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Uerodlagnostico de [a sililis median:
le 13 réacGlon de Sachs y eeorg|

POB EL
DOCTOR JOSE MOURTZ

Es la reaccion de Wasserman uno de los métodos
de diagnostico de laboratorio que mas rapidamente ha
recorrido su camino triunfal por el mundo entero, sin
que hayan bastado a impedirlo los casos limitados en
que no resuelve la cuestion al clinico, y la lamentable
frecuencia con que manos inexpertas han laborado y
laboran inconscientemente por su desprestigio. Su téc-
nica, si bien no es dificil, requiere un dominio com-
pleto de la aerologia y abundancia de medios materia-
les, lo cual ha hecho que constantemente sé pensara
en simplificarla, sin que hasta ahora haya logrado rele-
garla ninguna de las modificaciones hechas, muy esti-
mables todas, y mas por el afan perseguido que por los
resultados alcanzados. Por el contrario, los serélogos
que tienen a su cargo este servicio en grandes hospita-
les e institutos, subordinandolo todo ala exactitud y
no ala sencillez, lo han oomplicado todavia mas, con
nuevas series y valoraoioues que la practica ha ido su-
poniendo como inexousahles. Y uo nos referimos a la
prolija valoracién de antigeno y a las olasioas de am'

boceptor y complemento, ni aun a la que tiende a con-
seguir un Pipo constante de emulsion de hematies, sino
a otras como las que se derivan de ciertas alteraciones
de orden metabdlico que se dan en loa cavias y que
hacen que su complemento sea fijado espontdneamen-
te, por el antigeno con lipoides; es decir, sin adicion
de suero humano. Este hecho lo hemos venido obser-
vando hace algunos afios, principalmente en el Hos-
pital Provincial. No sé si a causa de la alimentacién o
del medio en que viven los animales, el hecho es que,
principalmente a ultimos de otofio y en el invierno, es
frecuentisimo encontrar conejillos de Indias, cuyo
complemento es fijado espontaneamente por el antige-
uo usado para el Wasserman, tan completa y total-
mente como si se hubiera‘afiadido ademas suero de un
sifilitico que dé reaccion fuertemente positiva. ;A qué
es debido este hecho? En un principio pensamos que
tal vez los cavias mencionados padecieran alguna en-
fermedad parasitaria que fuera la causa de dicho fenoé-
meno; pero todas las pruebas hechas en busca de para-
sitos en sangre, con preparaciones en fresco y tefidas
con Giemsa, resultaron negativas. Tampoco es debido
a que el suero de dichos cavias contenga manos com-
plemento que normalmente, porque ese mismo suero
utilizado en la valoraciéon de ambooeptor o con antl-
geno de otra indole, como el que se emplea en la reao-*
0ion de Weinberg, funciona admirablementei por lo
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tanto, no cabe otra explicacién que la de admitir que
en el suero de esos aaimales hay algo cuya naturaleza
desconocemos, y que frente a los lipoides del antigeno
del Wasserman produce la inactivacion del comple-
mento, revelada por su falta de poder para digerir los
hematies.

Estas dificultades y otras parecidas, que el avezado
sabe vencer, hacen que este eficaz método de diagnés-
tico sea considerado como una reaccion complicada, y,
ademas, insegura, si no es manejada por gente practi-
ca. Be ahi que se hayan esforzado los serologos, al ver
gue no cuajan ninguna de las modificaciones y simpli-
ficaciones del Wasserman, en encontrar otras reaccio-
nes de mayor sencillez que puedan sustituirla. Y les
ha animado mas a esto el hecho de que la reaccién
Wasserman no sea una reaccion especifica en el sen-
tido de inmunidad; es decir, que no se dan en ella las
relaciones de antigeno y anticuerpo que observamos
en otras desviaciones dei complemento en que se usan
bacterias o albuminoides como antigenoa, y que Unica-
mente lo desvian cuando reaccionan con el suero espe-
cifico y no con ningun otro. Por eso se da preferencia
hoy a los antigenos-no especificos, preparados con or-
ganos animales y adicionados con lipoides, y por eso se
piensa en la posibilidad de que llegue un dia en que se
ponga de relieve la alteracién producida en el suero
del sifilitico, haciéndolo reaccionar con substancias
quimicas que permitan conseguir el mismo resultado
en términos de mayor sencillez.

Be todas las reacciones dadas a conocer, las que
mas aceptacion han tenido han sido las de precipita-
cién, y de entre ellas la de Meinidce (1), y, sobre todo t
la de SacJisy Georgi.

Meinicke parti6 del siguiente hecho: que«n antige-
no de érganos aaimales diluido en agua destilada no
precipita,.mientras que diluido en solucion fisiologica
lo hace en copos resistentes a la sal, es decir, que si
se afiade un exceso de solucién salina o, mejor todavia,
soluciones mas concentradas de sal comun, no se di-
suelven los copos. Ocurre que, al mezclar el antigeuo
diluido en agua destilada con suero de enfermo, se
producen copos; pero éstos se disuelven en soluciones
salinas de determinada concentracion. El autor cree
que esta precipitacion es debida al alcohol contenido
en el extracto; claro que el alcohol coagula albuminoi-
des; pero la razén, a nuestro juicio, esta mas bien en
que, al diluir el suero con el extracto interpuesto en
agua destilada, precipitan globulinas del mismo, que
se redisuelven al aumentar la concentracion salina del
medio, pues bien sabido es que las glooulinas necesi-
tan una determinada concentracion salina para perma-
necer disueltas, por encimay por debajo de la cual
precipitan. (Carraeido, Quimica Bioldgica, 1918, pagi-
na 203.) El extracto contiene lipoides y éstos refuerzan,
o lo que es lo mismo, hacen a las globulinas resistentes
a soluciones concentrada de sal. Por lo tanto, y se-

(1) Berl. KI.W.1917,nm9.26 y 50yl918, nim. 4} M. m. W

1917, ndrns. 45y 51y 1918.nUm. 49; Zeitaohr. f. Ynmmanit ftts
Sd,27H. 6 u8.

gun la interpretacion de Meinicke, cuando se encuen-
tra el autigeuo y el supuesto -auticuerpo sifilitico en
presencia de lipoides, se produce la reaccién que con-
duce a la preoipitaciéu en copos.

Ya hemos dicho que el agua destilada en que se di-
luye el extracto precipita el suero del eufermo; pero
si éste es realmente sifilitico, entonces se da la reoc-
cian antigeno anticuerpo Upoidevresistente a soluciones
salinas concentradas; en cambio, si no fuera sifilitico,
el precipitado de globulinas desapareceria por la adi-
cion de sal. La practica de su reaccion se reduce a
mezclar 0,2 c. c. de suero inactivado durante un cuar-
to de hora con 0,8 0. c. de la dilucién de extracto, que
debe ser hecha siempre en las mismas condiciones y
en el mismo espacio de tiempo. 8e deja la mezcla du-
rante la noche en estufay después se afiade 1 c. c. de
la solucion salina, cuya concentracion o poder disol-
vente ha sido previamente determinado con sueros
positivos, débilmente positivos y negativos, cada vez
que se haga la reaccion. Los resultados coinciden con
loa del Wasserman en el 96 por 100 de los casos, se-
gun el autor. Otros investigadores no han obtenido
ton buenos resultados, y hay quien, como Kaufmann,
(Méd. KIm., 1918, num. 33) se declara en contra de
la reaccion, porque en 27 casos de griposos que dieron
Wasserman negativo, obtuvo 16 reaccioaes fuertes con
la de Meinicke.

Sachs dedica gran atencion alas reacciones preci-
pitantes, porque ya ha mucho que viene sosteniendo la
creencia de que la reacciéon de Wasserman y, en gene-
ral, la fijaciéon del complemento, tiene su explicacion,
no en una combinacién, sino en la minactivacion del
mismo, producida por alteraciones de orden fisicoqui-
mico que conducen ala precipitacion de las globu-
linas.

Satisfecho Sachs del resultado obtenido al introdu-
cir la adicion de lipoides en el antigeno de la reaccion
Wasserman, prepar6, en uniéon de Georgi, un extracto
de 6rganos animales con colesterina, que al contacto
del suero sifilitico produce unaprecipitacion de globu-
linas (1j. Sachs y Georgi.

Esta reacciou, mucho mas sencilla que el Wassei-
man, coincide con él, segiin experiencia de los auto-
res tras de mas de 3.000 casos, en un 94 por 100;
como que las consideran tan paralelas como el poder
aglutinantey ei bacteriolitico de un suero anticolérico.
Sin embargo, este paralelismo no se signe en toda clase
de condiciones; asi, el empleo de suero activo del en-
fermo que en ocasiones hace mas fuerte el Wasser-
man, en la reacciéon de Saoh Georgi ea un inconve-
niente, porque el suero acbiyo da precipitaciones no
especificas que los testigos con alcohol denuncian, y
que la inactivacién a 55" hace desaparecer. Este in-
conveniente del suero activo para la reaccion de Sachs
Georgi lo puso muy bien de relieve Neukirch, Zeitsoh

@ M KUk 1918 num. 33;f. Yymm. Porsoh. Bd. 27. H.
Arb. ana dam Ypst. f. Exp, Ther. Prankfurt ‘im 1919 H, 8
Biooh.ZBi(8ob. 1919; Bd. 33. B .ly 2; Arb. a. d. Ynsc. i. Exp.
TJier. 1920 H. 10.
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i. Ymm., iyi9; afiadiendo a la mezcla de extracto y
suero de enfermo inaotivado, complemeuto de cavia.

Esta propiedad de dar el oompleraeate precipitacio-
nes no especificas es mas pronunciada, atemperaturas
inferiores a la de estufa 37® y desaparece por la naoti-
vacion a 66® y veinticuatro horas de estancia a 37®.
Por esto los autores han modificado la técnica primiti-
va dos horas a 37® en estufa y las restantes hasta vein-
ticuatro a la temperatura de la habitacién por veinti-
cuatro horas a 37®.

El hecho do que la accién del complemento sea méas
pronunciada a temperaturas inferiores a 37® revela
que su accion la dirigen mas bien a las globulinas no
especificas que a las que se precipitan en la reaccién
de Sachs Georgi, como lo prueban sueros negativos
gue precipitan a la temperatura del ambiente y desa-
parece el precipitado trae de estancia a 37®.

(Concluira)

LAS VACUNAS MICROBIANAS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS
; SUPURACIONES DEL OIDO ;

Consideraciones, .
sobre Varios ¢asos clinicose

I'or el I)r. 1). Ignacio Pérnandez Seco,
profesor del Instituto Bubio, médico
ilel Hospital de la Princesa y de la Be-
neficencia Municipal. K.specialista en
las enfermedades de la garganta,

iy & nariz j oidos.. s

Por lo general, las autovacunas producen fases ne-
gativas mucho menores que las vacunas polivaleote.s
y mixtas. Se comprende este hecho si se tiene en
cuenta que, siendo especificos los anticuerpos para
cada variedad de microbios, el organismo ha de en-
contrar menos dificultades cuando se je suministre
aquellos olemeulos bacterianos homologos, a los que
ha de combatir.

Tanto la reaccion local, como la general, son mas
intensas ala primera inyeccion de vacuna, pues no
conociéndose de antemano la reacciéon individual, no
es posible, por lo tanto, graduar las dosis. En las sub-
siguientes vau disminuyendo a medida que el orga-
nismo se habitia. En la intensidad de las reacciones
interviene la virulencia del microbio empleado, siendo
mayor aquélla cuanto mas exaltado es éste.

También es un hecho demostrado *por la observa-
cion que a las reacciones gererales y locales mas no-

0) Véase el nimero anurior.
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tables corresponde una mayor eficacia en el trata-
miento.

En los enfermos que tengan reacciones muy marca-
das se espaciaran las inyecciones algunos dias mas

que los de costumbre, repitiéndose la dosis ultima, y
para aumentar la cantidad esperaremos a que la ulti-

ma inyeccion no haya determinado efectos muy apre-
oiables.

Por lo que respecta al oido, lo primero que obser-
vamos en la mayor parte de los casos es un aumento
de la supuracion y mas congestionada la caja. Coinci-
den estas apreciaciones con los efectos generales que
determina en el individuo la denominada «fase nega-
tiva». Después de la segunda inoculacién, y mas co-
munmente de la tercera, los caracteres de la supura-
cién varian completamente. La coloracién amarillo-
verdosa del pus se torna en blanquecina o pajiza; su
consistencia se modifica haciéndose mas fluida, de as-
pecto mucoso, y la cantidad decrece poco apoco que-
dar totalmente agotado cuando se llegan a inyectar de
2 a 3 por 100.

Si después de la cuarta o quinta inyeccion, la mejo-
ria iniciada por el aspecto que toman los exudados no
sufre modificacion alguna ulterior ni se hace mas es-
casa la supuracion, empezaremos a desconfiar del re-
sultado; se repetiran las dosis mas elevadas, atentos
siempre a las reacciones local y general que se pro-
duzcan, y, si continuamos sin observar ningun indicio
de mejoria, debomos'proceder a un nuevo examen del
pus, por-jue muy bien pudiera ocurrir que el germen
primeramente hallado hubiera sido fagocitado y otro
microbio diferente, que después se halla asociado,
fuera el motivo de que la infeccidn continte.

Procediendo a esta investigacién, hay la ventaja de
gue si el tratamiento lo empezamos con vacunas hete-
rolégicas, que fracasaron, los nuevos cnltivos serviran
para preparar una autovaouna, con la cual deberemos
continuarle.

Es dificil establecer exactamente los resultados de
la vacunacién en las otitis medias supuradas, porque
las curacioiies pueden ser atribuidas de la misma ma-
nera que a este método, a otros diversos factores.

Por otra parte, como los trabajos sobre este punto
concreto no abundan, y mis observaciones no son muy
numerosas, juzgo que no se ha ensayado lo suficiente
para poder sacar conclusiones que no disten mucho do
la uerdad.

Enlo que a mi experiencia se refiere he tenido en-
fermos cuya curacién fue debida exclusivamente al uso
de las vacunas, asi es que en ellos queda plenamen-
te demostrada su verdadera eficacia: pero la mayor
parte de los casos que. tratados por este medio, vieron
cesar la supuracion del oido, lo fueron ademas por los
recursos corrientes en el tratamiento de estas afeccio-
nes, de modo que, en este ultimo grupo, su papel que-
da reducido al de un poderoso auxiliar de otros méto-
dos de curacion; seguramente de mucha mas eficacia
gue todos ellos; pero en muy contados casos habremos
de confiar en sus solos efectos para tratar estas infeo



648

Es decir, que de niaguna manera podemos exigir a
este método un poder curativo que se salga del con-
cepto terapéutico que hemos debido formar del mismo,
pues los fracasos se atribuyen infundadamente a las
vacunas, cuando mas bien proceden de utilizarlas em-
piricamente, sin pararse a pensar en sue indicaciones,
o como ldgica consecuencia del empleo defectuoso de
las mismas.

A continuacion expongo algunas historias clinicas
resumidas, de los primeros ensayos que practiqué con
las vacunas. La novedad del método y la necesidad de
apreciar detalladamente el valor de estos recursos me
indujo a recoger todos los datos de observacion, y gra-
cias aesta curiosidad loa puedo ofrecer a la considera-
cion de los lectores, pues de otros muchos que he
tratado después no conservo notas suficientes para re-
constituir el historial de cada uno.

Aunque sou pocos los casos anotados, cada uno de
por si tiene interés, bien sea por el brillante resultado
de la vacunoterapia’ o ya por alguna circunstancia es-
pecial, sin dejar de lado alguno en que no se ha con-
seguido lo que nos proponiamos.

Observacion — Adela P., cuatro afios, de Ma-

drid. La presentan en consulta el 2G de mayo de 1914,
refiriéndome su padre que hacia uuos dias tuvo dolo-
res en el oido izquierdo, terminando al expulsar por
el conducto gran cantidad de pus con sangre.

El meato auditivo esta lleno de pus cremoso amari-
llento, y el timpano presenta una perforacion por de-
lante del mango del martillo.

Diagndstico: otitis media supurada aguda.
= Prescrito el tratamiento adecuado, no es posible ha-
cérsele a causa de laindocilidad de la nifa, y al efecto
de reducir al minimum las molestias que pudieran oca-
sionarle las curas locales, procedi al uso de la vacuno-
terapia.

Previo examen del pus, que demostro la existencia
de numerosos estafilococos, el 11 de julio se comienza
el tratamiento con autovacuna, empleando la técnica
corriente para este método, viendo con satisfaccion
que la supuracion era cada dia menos abundante y mas
clara, hasta agotarse por completo y recibir el alta,
curada, en 6 de agosto.

Observacion 2.®&—Consuelo Z., ocho afos, de Ma-
drid. Padece una supuracion en el oido izquierdo des-
de su lactancia.

En el fondo del conducto se encuentra pus que ocul-
ta la membrana timpanica, y una vez limpio se observa
una perforacion en el cuadrante antero superior, con
pérdida de sustancia.

Después de un afio de tratamiento por todos los me-
dios corrientes sin conseguir ningun resultado, decidi
emplear la vacunoterapia.

La autovacuna que ibamos a utilizar estaba integra-
da por el pneubaoilo de Priedlander, Unico germen que
se aislo de los exudados del oido enfermo. Aplicadas
las inyecciones con arreglo ala técnica usual de este
tratamiento, observamos que le ocasionaban reaccio-
nes locales y generales bien manifiestas, al par que los
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exudados cambiaban de aspecto y eran mas escasos.
Un coriza agudo vino a retrasarla curacion que de un
momento a otro esperdbamos alcanzar; pero uua vez
pasada esta complicacion, insistimos con dos inyec-
ciones mas, obteniéndose un éxito en toda regla.

Obsorvacién 3.®— Nifia de dos afios que padece oti-
tis media supurada, de fecha reciente.

Se la prescribe el tratamiento adecuado, y pasados
unos dias se nos presenta oon una erupcion ezcemato-
sa que invade el oido enfermo y las regiones préoximas.
El conducto, bastante estenosado, no permite realizar
la desinfeccion del oido con facilidad, y en esta situa-
cién, procedo a tratarla con una vacuna mixta poliva-
leate, compuesta de estafilococos, bacilo pseudo difté-
rico, y picianico, que el doctor Blanc estaba utilizando
con grandes resultados en infecciones quirurgicas de
tipo local.

Inyectadas sucesivay gradualmente las dosis pro-
porcionadas a BUedad, observamos la desecacion y
desaparicién del ezcema, asi como también veiamos el
pus tornarse mas claro y en menor cantidad.

Una vez que el conducto recobr6 su calibre se le
hicieron algunas curas para asegurar el desague iel
foco, y el resultado de toda la terapéutica empleada
no tardé en manifestarse, pues al mes de tratamiento
habia cesado la supuracion, reintegrandose el oido a au
estado normal.

Observacion 4.2—EI 23 de julio de 1917 se presen-
ta laseforrita F. H., de veintiséis afios, que venia pa-
deciendo desda primeros de mes dolores en los oidos,
racion y fiebre, ademas de habérsele hinchado por de-
suputras de la oreja izquierda en estos Ultimos dias,

La palidez y abatimiento de la cara revela los efec-
tos que en BUJ organismo determina la infeccion que
sufre en los oidos.

Temperatura, 87“ 7; pulso pequefio y frecuente. El
oido izquierdo contiene poco pusy la pared superior
del conducto aparece algo oaida, dejando ver solamen-
te la porcion inferior del timpano, que esta muy rojo y
tumefacto, no observandose ninguna perforacién. La
region mastoidea aparece hinchada, dolorosa ala pre-
sion, marcandose la huella del dedo. El oido derecho
contiene mucho pus, y el timpano, de aspecto rojizo y
engrosado, ostenta una pequefia perforacion en el cua-
drante antero superior.

La aconsejé continuara aplicandose la fomentacion
caliente que otro especialista la habia prescrito, y pasa-
dos unos dias, como la fiebre remitiese y la mastoiditis
no pasara adelante, crei oportuno emplear, la vacuna,
y en 28 del mismo mes procedo a inyectarla la primera
dosis de una vacuna mixta polivalente a base de esta-
filococos pseudodifcérioos, etc., que en otros enfer-
mos habia utUizado oon éxito. La enferma tolera muy
bien este tratamiento, y a los pocos dias comienza a
iniciarse una ligera mejoria en su estado general y en
loa oidos, que va haciéndose gradualmente mas nota-
ble, acabando por resolverse la infiamacion de la mas-
toide y suprimirse completameate la supuracion en
este oido a los veinte dias de tratamiento.
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dones, de onye rebeldia da idea el que algunas veces
ni aun con las operaciones mas radicales llegamos a
dominarlas completamente,

Cuando la indicacién no se establecié debidamente,
8i pretendimos tratar con las vacunas ciertas otorreas

que reclamaban para su curacién mas acertadas Inter’
venciones endoauriculares, como legrados, oxieuleoto-
mias, etc., y por motivos muy diferbntes no se reali-
garon, la vacunoterapia en estos pacientes no nos dio
resultado alguno.

Una semana proximamente después aparece el otro
oido sin pus, pero el timpano conserva todavia ind’-
dos de congestion.

La fundén auditiva no ha sufrido’ gran detrimento.
puesto que en el lado que padecié la mastoiditis oia el
Toloj a 0’70 metros, y en el derecho solamente le per-
cibe a0'2B del pabellon.

Observacion 5.®&— Carmen ,T., de veintidds afos, de
Colmenar Vieio, viene a consultarme eu el mes de fe-
brero de 1915 porque le supura el oido derecho desde
nifa, y esta iilHraa temporada ha tenido muchos dolo-
res que se irradiaban al emloraneo correspondiente
del lado enfermo.

Al examinarla el oido observamos poca exudacion
moeopnnilenta en el fondo del conducto; la membrana
timpanica ha desaparecido completamente, percibién-
dose la pared interna de la caja revestida de- una mu-
cosa gruesay loiiza, sin tener aspecto fungoso.

Aunque las circunstancias del caso no me parecian
las méas adecuadas para emplear la vacunoterapia, ha-
bida cuenta gne en ella hablan fracasado todos los mé-
todos de curacién, y por otra parte, no aceptaba nin-
guna clase de operacion por pequefa que fuese, deci-
di utilizar las vacunas al s6lo efecto de comprobar la
eficacia de estos remedios en otorreas que'son mas jus-
ticiables de una intervencion endoauricnlar.

El 22 de febrero empiezo el tratamiento inyectan o-
le una vacuna autégena, efectuandole al mismo tiempo
curas en el oido con polvos de acido borico.

Al no observar mejoria alguna, aunque las reaccio-
nes generales y sobre el oido fueron bieu notables, se
repite el analisis de los exudados y se le prepara otra
autovacuna, que llegé a inyectarsele hasta la dosis de
2 c.c.: mas no viendo ningln resultado dejamos este
tratamiento y le vuelvo a proponer la ejecucion de una
oxiciilectomia, dejando de asistir a la consulta.

Al finde hacer resaltarla importancia que tienen
las lesiones del oido medio para establecer laa mdica-
ciones de este método, he espuesto esta observacion,
pues precisamente por haberlas querido utilizar en
este oaso, donde con mas razén estaba indicada una
pequefia operaciéon, hemos visto fracasar la vacunote-
rapia. Si las vacunas se hubieran empleado después de
ejecutada ésta, se habria facilitado seguramente la ac-
cion de estos remedios, de modo que las probabilida-
des de éxito hubieran sido mas logicos.

CIISIS ayudas de Insuliclencia

cardiaca de a Toerleflsi(ikt>af

CAPITULO DEL DIROUBSO DE INGRESO EN LA REAL

ACADEMIA DE MEDICINA DEI, DOCTOR ELIZAGABAT

Crisis agudas do ia iiipertousléii pemancntc.

Por interesantes que sean las relaciones existentes
entre las arritmias y las crisis agudas de insuficiencia
cardiaca, lo son todavia mas las que se refieren ala
iufiueucia de la hipertension. En la mayor parte de
las asistolias agudas, aun siendo variadas y multiples
sus cansas, el mecanismo de la accién provocadora de
la decadencia subita del miocardio radica en la hiper-
tension. . . 3

Singularizar la descripcion de las asistolias agudas,
particularizando el mecanismo de sus distintas causas,
es la obra did4ctica de uu tratado de ensefianza como
el de Merlden. Generalizar abarcando en conceptos
amplios lo mas fundamental de las cuestiones, Ny se-
leccionar lo que tienen de esencial, es la labor simpli-
ficadora y factible en el limitado campo expo.sitivo de
un discurso, presentando las conclusiones deductivas
de un juicio critico o de una investigacion personal
acerca de la materia de que se trate. Hemos, pues, de
circunscribirnos a lo mas preciso, pues, de lo contra-
rio, asunto es éste de indole extensa y relacionado
con numerosas disquisiciones doctrinales, de las cua-
les no podemos ocuparnos.

Las crisis agudas de insuficiencia cardiaca produ-
cidas por la hipertension son causa de los accidentes
cardiacos y pulmonales que, de una manera rapida,
V muchas veces repentina, ponen la vida en peligro.
La angina de pecho, el asma cardiaco y el edema pul-
monal agudo son accidentes de urigen hipertensivo,
gue muchas veces son inevitables, pero gne en otras
tienen una terapéutica preventiva, y cuaudo el clinico
establece el diagnéstico precoz de su periodo prodro-
mico, puede disponer un tratamiento profilactico y
oportuno. Mas antes de agrupar y exponer los datos
deducidos de la practica eu lo que se refiere a estos
problemas clinicos, tenemos que detenernos en algunas
consideraciones previas.

El mecanismo regulador de U tension arterial y el
estudio de sus variaciones patoldgicas son de los pro-
blemas mas complejos que se presentan a los fisiélo-
gos y alos médioos. Analizar la participacion que to-
man en el determinismo de la tension sanguinea la
elasticidad y la. replecion vascular, el estado del co
razon y de los vasos, la influencia del sistema nervio-
so vasomotor y de los productos hormonopoyeticos
sobre el tono vascular; analizar la influencia regula-
dora de la presion sanguinea que realizan, mediante
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BDa accion combinada, los sistemas antasconicos adre-
nal o hipertonégeno y el colinégeno; exponer las re-
relaciones de la viscosidad sanguinea y de las subs-
tancias toxicas, y, por fin, de las acciones quimicas y
nerviosas que influyen en las modificaciones de la ten-
sién sanguinea, asuntos son de gran interés, relacio-
nados con las investigaciones fisiologicas, y resueltos
ya muchos de ellos por la fisiologia experimental. En
cnanto a la fisiologia patolégica de la hipertension,
todavia es materia incompletamente definida. La cli-
nica, sancionando los conceptos positivos que aporta’
la Fisiologia y la Patologia para la solucién de los
grandes problemas que surgen ala cabecera del en-
fermo, eleva la categoria de los conceptos tedricos y
de los hechos experimentales al dogmatismo de las
verdades: pero aun dista, en muchas ocasiones, de
contar con una doctrina definitiva que satisfaga la in-
terpretacion de muchos hechos patolégicos. En lo re-
ferente a la modificacion de la tensién sanguinea, y
especialmente al mecanismo de la hipertensién, si
bien hemos progresado mucho con los modernos cono-
cimientos de la endocrinologia, alin hay muchos lu-
nares que esclarecer en la fisiologia de alguna de sus
formas clinicas.

Por los dos mecanismos se produce la hipertensién
arterial: por una vasoconstriccion y por una vasodila-
taoién activa. La verdadera hipertensién, ala que par-
ticularmente vamos areferirnos, es la constrictiva; ella
es la que produce los accidentes oardiopulmonales
graves: la vasodilatadora produce, mas particular-
mente, accidentes vasculares, si bien en algunas cir-
cunstancias produce fendmenos de insuficiencia car-
diaca.

Desde el punto de vista del curso de las hiperten-
siones, hay unas transitorias y otras permanentes. Las
primeras no son elevaciones suficientes para poder por
si solas producir' la decadencia del miocardio sano;
pero cuando actan sobre un corazén con lesiones la-
tentes 0 en estado de insuficiencia relativa, entonces
son suficientes para poder producir hasta una asistolia
aguda. Las permanentes, por surmenage constante,
producen la insuficiencia cardiaca relativa y ia absolu-
ta o progresiva, en cuya circunstancia un aumento pe-
quefio de tension que se sume a la existente, determi-
nado por una causa secundaria, produce la insuficien-
cia aguda. Un corazon suficiente tolera perfectamente,
por ejemplo, sobre una tensién minima normal de
nueve, un aumento de cuatro, producido por una cri-
sis liipertensiva; pero no tolera pequefios aumentos
cuando es deficiente' o cuando habitualmente esta so-
metido al obstaculo que supone una minima perma-
nentemente elevada.

La hipertension, si bien es un fenémeno depeu
diente de multitud de causas y de una etiologia y pa-
togenia muy complejas, siempre es primitiva, y esen-
cialmente una perturbacién de origen vascular, que,
en unos casos, es producida por una alteraciéon fun-
cional de la dindmica vascular, y en otros es depen-
diente de alteraciones anatémicas de los vasos, como

en la arterioesclerosis. De aqui que tengamos, desde
el punto de vista de su génesis, varias formas, con las
cuales se pueden establecer tres grupos de significa-
cion patolégica distinta, especialmente en lo que se
relaciona con la insuficiencia cardiaca. Estas varieda-
des tienen su equivalente etioldgico y patogénico en
la hipertension perteneciente a loa periodos evoluti-
vos de la arterioesclerosis, proceso el mas genuina-
meute hipertensivo.

Compréndense en el primer grupo las hipertensio-
nes funcionales y transitorias, vasoconstrietivas o va-
aodilatoras. Son los factores iniciales de la arterioes-
clerosis. En el segundo se comprenden las hiperten-
siones funcionales permanentes; pertenece a este grupo
el periodo hipertensivo preesclerésico de Huchard, y
el tercer grupo lo constituyen las hipertensiones lesié-
nales, que corresponden a la arterioesclerosis y a sus
localizaciones viscerales, especialmente la cardio-
rreual.

En el primer grupo se iucliiyen las causas primeras
de la hipertensién, que son, a la vez, el -primum. mo'
vens de la arterioesclerosis. Son intoxicaciones autoc-
tonas, nacidas del metabolismo de la nutricién, de las
enfermedades braditroéficas y de las intoxicaciones ali-
menticias, asi como las del alcohol y el tabaquismo.

El medio quimico, de los gotosos, resultado de la
acumulacién de derivados puricos, como el acido uri-
co y otros, retenidos en la sangre y deficientemente
eleminados; las intoxicaciones derivadas de la hipe-
rastenia gastrica y de la insuficiencia toxilitica del
higado; las intoxicaoioues de los diabéticos, la hiper-
viscosidad de sedentarismo y de la obesidad, muchos
de cuyos procesos estan comprendidos en las bradi-
trofias de Landouzy; las intoxicaciones del surmenage,
del embarazoy las endocrinas de la menopausia, to-
dos son procesos modificadores de la tensiéon san-

guinea.
(Continuara.)

Nuevas orientaciones en la

0)

CONFERENCIADADAEN LA REAL ACADEMIA NACIONALDE
MEDICINA, POR EL ACADEMICO DE NUMERO DOCTOR DON
ANTONIO ESPINA Y CAPO, EL DIA 9 DE MARZO DE 1920

Hay que decir clarani™nte que en estas dos escue-
las, dispensario y sanatorio, se educa al hombre en
el amor a la vida, que no es cobardia, puesto que el
vivir y querer vivir demuestra ya un valor de lucha-
dor enorme en estas sociedades donde cada peldafio
que se couquista ofrece mas dificultades que eu las su-
ciedades anteriores, porque va aumentando el ndinerg
de llamados y no disminuye el de los escogidos; pero
en Espafia todavia tenemos la levadura del fatalismo,
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el desprecio del valor ecoDOmico de la vida; hay toda-
via funciones y ejercicios de arriesgo,y no faltan casos
en que por un pequefio motivo se juegan la vida al
arma blanca o se lanzau a las calles contra la fuerisa
armadao se pierden viviendo en atmdsferas completa-
mente incompatibles con la salud; y es necesario que
levantemos la voz para las vigorizaoiones de la raza
sin dejarlo de la mano, y, o Espafia sigue adelante eu
su campafia sanitaria y en esta lucha se intensifioa la
campafia antituberculosa, 0 no podremos presentarnos
en la nueva alianza de las naciones, en esa alianza en
que fundamos todos grandes esperanzas para una paz
octaviana, en cuya sociedad no han de admitir segura-
mente paises decadentes, a los que no les salvan sus
glorias,y menos admitiran a un pais que no tenga una
policia sanitaria que persiga con ahinco las enferme-
dades evitables y que las fronteras no sean para sus
vecinos verdaderas barreras insuperables por el miedo
ai contagio; y ai en algunas ocasiones y en otros tiem-
pos se nos pintaba por ios viajeros como pais inculto
de navaja en la liga, de pany toros, de sucio y de in-
habitable paratodo extranjero, por falta de hotelesy
sitios donde vivir como huésped, todavia podremos
tener, si no nos adelantamos en uu paso de gigante, el
desprecio de una nacién malsana y que puede tras-
mitir, porque consiente entre sus habitantes enferme-
dades desaparecidas en las taxonomias sanitarias de
otros paises.

Este estado es deplorable, y no bastan lamentocio-
nes jeremiacas, sino elegias del hombre moderno para
hacer una campafia sanitaria social, pues debemos es-
tar oonvencidoB da que no todo se puede esperar del
Estado, y que el _Estado padre, y ElI"Estado amor,
y el Estado sanitario han de desaparecer algun dia,
merced a la iniciativa individual y al estudio de los
medios ooieotivos para estas Luchas- Dispensarios y
sanatorios organizados por la Junta central, dirigi-
dos por estos médicos a que antes me referia, hé-
roes gloriosos de la lucha, viven una vida misera-
ble casi mendicante, si Napoleén pedia parala gue-
rra armada dinero, dinero y dinero, nosotros no
podemos pensar de otra manera para esta lucha iii-
ornenta. Madrid, Santander, Corana, Sevilla,' pocas
mas capitales, tienen dispensarios, sanatorios; es ri-
diculo el naumero, maritimos dos, de altura ninguno,
y su necesidad se demuestra con las estadisticas que
nos dan como ejemplo ios tres dispensarios de Madrid,
con asistencias superiores 100.000. Luchamos heroica-
mente, casi como lucha un ejército que lorma el cua-
dro; pero tendremos que ceder ante la fuerzay la im-
posicion da la realidad. Si a estos dispensorios y sana-
torios, escuelas de primeras letras contra la tubercu-
losis, se les dotara bien, modificariamus en breve plazo
la sombra negra del distrito de Madrid y de las pro-
vincias. Los enfermos acudirian cada vez mas y la
propaganda seria intensiva.

He pasado dos legislaturas en el Senado a la espera
que viniera el presupuesto de Gobernaciény en él el
capitulo de Sanidad; me proponia fortalecido por la
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bondad de la campafiay de la idea, que supliria mi de-
ficiencia, hacer alli una camparfia de verdadera propa-
ganda, mostrar al pais desde la alta tribnna del Sena-
do nuestro estado desconocida, y por desconocido no
remediado, y seguro de que, descubierta la llaga, no
habia de faltar el remedio. Pero al ver ante mis ojos el
presupuesto presentado por los Gobiernos y ver el
trabajo de la Comision parandose en pequeleces y
viendo que le parecian exageradas las cifras del ejér-
cito de la paz, cuando se votan millones y millones
para ejército cuyo porvenir eu las nuevas auroras de
la politica internacional es tender ala reduccion; cuan-
do se oree que, por ejemplo, 50.000 pesetas para estu-
dios experimentales de la tuberculosis es un exceso;
cuando se cree que no ha de hacerse campafia contra
el paludismo y se asignan 20.000 pesetas para sanato-
rios maritimos, ciertamente casi no siento no estar en
condiciones de ver desaparecer mis esperanzasy de
tener que someterme a la dura necesidad de votacio-
nes precipitadas y de aprobaciones en montdn de ci-
fras poco estudiadasy de problemas mal planteados.

Presentamos aqui cdmo ha quedado el presupuesto
de Gobernacién, y vamos a analizarlo someramente.

Hemos de analizar también cdmo viveu los tubercu-
losos pobres, y hasta los pobres que no son tuberculo-
sos, en Madrid. Heoordaréis todos las célebres frases
de Zola, de <laespuma sucia de las grandes ciudades. >
Todas las grandes capitales monumentales, en su inte-
rior llenas de todas las perfecciones délos adelantos
modernos, tienen una cintura que las aprietay las asfi-
xia: son los suburbios; y se distinguen las grandes ca-
pitales en la parte que pudiéramos llamar monumental
de amplitud de plazuelas y de ornamentos, no se dis-
tinguen verdaderamente eu estos suburbios. Los ba-
rrios extremos de Londres, de Paris, de Vieaa, de
Berlin, son. iguales a nuestros suburbios; no es nuestro
pais el Unico. Sin embargo, en muchas de estas ciuda-
des citadas se ha sentido la necesidad de modificarlos,
y aqui, me temo que j3ou las leyes del extrarradioy con
las orieutaciones del Municipio de Madrid han de se-
guir siendo nuestros suburbios una vergiienza para el
casco de la capital y un peligro para los habitantes; uo
hay que confiaren las comodidades que uno disfruta,
sino en los peligros inherentes a lo que le rodea; dé
nada Le sirve a una persona salir limpiay aseada de su
casa, si el polvo de la ciudad le ha de cubrir su ropa;
de nada nos sirve urbanizar nuestros hogares, si he-
mos de tener una atmosfera infestada que se eleva a
la puesta del sol alrededor de Madridy de las ciudades
graudes eu nu aire condénsalo y cargado de meficis-
mos; mientras uo saneemos las viviendas de los su-
burbios, nos pasara lo que en un cuerpo en el que se
quiere conservar limpia la sangre y la piel permanece
llenado roini. Loa tuberculosos pobres viven de tal
manera hacinados que pudiéramos decir que sus casas
son las jaulas de los animales de cultivo de la tubercu-

losis.

(Se continuard™
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Aparato esterilizador oeaguas

Hace dias recibimos la cortés invitacion de «La
Hispanense Industrial y Comercial» para asistir en sa
domicilio alas,pruebas que habian de efectuarse de
un aparato que, con el nombre de RADIOZONO ES-
TERILIZADOE, ha sido ideado por el doctor Bosch

Modelo para iatnilla, de 25 litros por hora.

Diaz, capitan-médico de Sanidad militar, y construido,
tras varios tanteos y perfeccionamientos, por la So-
ciedad antedicha.

Antes de acudir a la invitacion que se nos hacia,
procuramos informarnos de los antecedentes que pu-
dieran garantizar las esperanzas de los autores de ha-
ber conseguido resolver, de una manera cientificay
seria, el problema de la esterilizacion higiénica de las
aguas. Los certificados concluyentes y explicitos que
se nos mostraron, como resultado de las observacio-
nes hechas en aguas impuras e intencionalmente con-
taminadas, antes y después de someterse ala accion
del mencionado aparato, nos decidieron a acudir gus-
tosos a las pruebas referidas, dado que aquellos certi-
ficados llevaban las firmas autorizadas de los docto-
res Remis y Chicote, del Laboratorio municipal de
Madrid; de los doctores Gonzalez y Turr6, del de Bar-
celona, y de los doctores Ramoén y Cajal y Cortezo
ID. Victor), del Instituto Nacional de Higione de Al-
fonso X111).

Personados en el domicilio social de la entidad
mencionada, encontramos en él al Inspector general
de Sanidad, Sr. Martin Salazar, al Inspector del Cuer-
po moédico municipal Sr. Reboles, al doctor Grinda, al

Director del Instituto de Alfonso X111 Sr. Tello, al
catedratico Sr. Cardenal {D. Leén) y doctor Covisa,
Presidente del Colegio de Médicos de Madrid.

El aparato que funcion6 con completa facilidad en
nuestra presencia, parece de muy facil instalacion,
como puede verse en el adjunto grabado y por las con-
diciones de precio de los diferentes modelos, de casa
particular, de establecimiento publico, de casino, hos-
pital, etc., permite esperar que se generalizard, resol-
viendo uno de loe problemas mas importantes de la
profilaxia de las enfermedades infecciosas de propa-
gacion hidrica.

No podemos dudar, dados los términos antes cita-
dos, de que por este medio puede obtenerse Un agua
potable y de usos domésticos, irreprochable, desde el
punto de vista higiénico, y en este sentido podemos
envanecernos de que un médico espariol, el Sr. Bosch
y Diaz haya llegado a iniciar tan plausible resultado.

Bien creemos que el ideal de las aguas potables en
las grandes poblaciones seria el de obtener su purifi-
cacion por medios colectivos y originarios; pero es
por desgracia cierto que el esperar que nuestras auto-
ridades y empresas de conduccién de aguas obtengan
tales resultados y planteen los costosos procedimien-
tos que los habréa de conseguir, es punto menos que ua
suefio, segun la practica y la dolorosa experiencia nos
vienen ensefiando.

Hay, pues, que acudir a la defensa personal, domés-
tica, o, por decirlo asi, periférica, ya que la central y
colectiva nos es negada, y por esto tenemos tanto o
mayor empefio que sus mismos autores en que el apa-
rato EADIOZONO produzca los resultados que
ofrece.—C.

Peridédicos médicos

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

I.  Tratamiento de las infecciones tuberculosas
cronicas por las sales de tierras céricas, por K. Gre-
net y H. Drouin.—En 1912 estudi6é Drouin las modifi-
caciones culturales del bacilo tuberculoso en los me-
dios adicionados de tierras raras; mas recientemente
ha comprobado la disminucidén de las grasas del bacilo
cultivado en presencia de estas sales y la leucocitosis
mononuclear provocada en el animal por las inyeccio-
nes de sales de tierras raras; el conocimiento de estos
trabajos experimentales ha conducido a los autores a
estudiar la accién de los sulfatos de samarlo, neodymo
y praseodymo, empleando la técnica siguiente; duran-
te veinte dias consecutivos, se administra una inyec-
cién intravenosa de una solucién al 2 por 100 de las
sales, aumentando progresivamente la dosis desde 2 a
5c. c.; descanso de quince a veinte dias, y después,
segunda y tercera serie de inyecciones. La inyeccion
debe ser perfectamente intravenosa, pues de lo contra-
rio se produce dolor e induracion. En general, la tole-
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rancia es perfecta, aparte de un poco de fatiga que tie-
ne lugar al comienzo del tratamiento, por lo cual, a
veces, serd Util empezar por una inyeccion cada dos
dias. No conviene asociar a este tratamiento las inyec-
ciones de una soluciéon bismdatioa. porque el bismuto
provoca algunos accidentes de intolerancia por su toxi-
cidad. Los autores han tratado por este método vanos
casos de adenitis tuberculosa, de lupus tuberculoso,
de tuberculosis verrucosa, lupus eriteraatoso y de tu-
berculosis pulmonar, obteniendo curaciones en las tu-
berculosis externas y meiorlas considerables, si no se
quieren llamar curaciones, en la tuberculosis pulmo-
nar crénica apirética. Estos ultimos casos parecen te-
ner una importancia particular y merecen ser discuti-
das. Re observa, desde luego, una modificacion favora-
ble del estado general, una disminucién de la purulen-
cia, y después de la abundancia de la expectoracion,
una transformacion de los estertores himedos, que se
limitan, se hacen mas secos y acaban a menudo 'por
desaparecer, y al mismo tiempo, modificaciones baote-
riolégioas del esputo; los bacilos son delgados y rami-
ficados, o bieu granulosos, y siempre se colorean mal.
En tres casos los cobayas inoculados han perdido 20 a
40 gramos en loa quines diaa siguientes ala inocula-
cion; pero después han recobrado el peso primitivo.
En dos de ellos se han desarrollado pequefios abeesos
fistulizados, que se cerraron eapontaneamonte. Estos
son los resultados clinicos y bacteriologicos obtenidos
por este método, que conviene advertir obra de una
manera progresiva, y, por tanto, no siempre da resul-
tados inmediatos: accion directa sobre el bacilo, accién
sobre el organismo humano, favoreciendo la produc-
cion de esclerosis, quiza gracias a la enorme leucoci-
tosis mououuclear provocada; tal parece ser el meca-
nismo de las mejorias obtenidas. (Soc. Med. des J76pi-
iaux, num. 16, 13 mayo 1920.)-"~. Luengo.

2. Resultados del tratamiento de algunos casos
de tuberculosis pulmonar crénica por los sulfatos

de tierras raras, por M. Esnault y M. Brou. Los
autores publican los resultados obtenidos oon el trata-
miento antituberculoso preconizado por Grenet y
Drouin ivéanse las lineas anteriores), o sea oon las m-
yecciones de soluciones acuosas al 2 por 100 de sulfa-
tos de tierras raras, en series de 15 a 20, a razén de
una inyeccion cada dos dias, a dosis progresivas desde
lab5c. 0., con un periodo de descanso de quince a
veinte dias entre cada serie. Lo mismo que Grenety
Drouin, estiman que son innecesarias las inyecciones
de solucién bismuatioa al 1 por 100 2 inyecciones por
semana;, porque, ademas de los efectos téxicos del bis-
muto, se logran los mismos resultados coa las tierras
raras solamente. En general, después de la inyeooion
de éstas no se produce ningln siutoma subjetivo; a
veces la temperatura se eleva 3 6 4 décimas, sin que el
enfermo experimente ninguna sensacion. Los enfermos
utilizados por los autores para ensayar este tratamien-
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to no han sido elegidos, rechazando solamente los
que presentaban una contraindicacion formal; estas
oontraindioaciones son: las tuberculosis pulmonares
de evoluciéon aguday los brotes evolutivos agudos o
subagudos de las tuberculosis pulmonares de forma
fibrocaseosa congestiva banal. En casos de hemopti-
sis, el tratamiento debe interrumpirse hasta que este
accidente cese por completo. Estos enfermos han sido
sometidos durante el tratamiento a la cura dietética e
higiénica (aireacion continua, diurnay nocturna, cura
de reposo, alimentacion abundante sin sobrealimenta-
cion), suprimiendo toda otra medicacién externa o in-
terna.

En los 20 enfermos observados se obtuvo agrava-
cion del curso de la enfermedad en 5; meiorfas mani-
fiestas en 12 y mejorias menos claras en 3. EI namero
de mejorias indiscutibles es impresionante, si se con-
sidera la gravedad de las lesiones de los enfermos so-
metidos al tratamiento (signos de reblandecimiento de
nno o de ambos vértices). Bajo la influencia del trata-
miento se ve aparecer bastante rapidamente, en gene-
ral, desde la tercera serie de inyecciones, o sea al cabo
de unos dos meses: I.**, desde el punto de vistaclinico,
una mejoria del estado general, recuperacion del ape-
tito y del peso perdido, disminucién de la pnrulencia
y de la cantidad de la expectoracion y sequedad pro-
gresiva de los focos, y 2.“, desde el punto de vista
bacterioldgico, alteraciones de los bacilos, que toman
mal el Ziehl, coloreAndose mas bien en violeta; son
granulosos, delgados, largos, tortuosos, a veces pare-
cen ramificados y de ordinario aglutinados, formando
paquetes, y estas modificaoionss son constantesy ta-
pidas. Estos resultados parecen permitir las mas bellas
esperanzas.-iSoc. Méd. des Hépitawe, uim. 16, 13
mayo 1920.)—®. Luengo.

PEDIATRIA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. De la profilaxia y del tratamiento de los tras-
tornos digestivos en los nifios criados con biberon,
por el empleo sistematico de la ipeca a pequefias
dosis, por el doctor Rousseau-Saint Philippe.—La
alimentacién artificial adquiere cada vez mas exten-
sion, a pesar de todos los esfuerzos, y conviene tener
presente que los nifios criados con biberén son menos
vigorosos y menos resistentes que los criados oon lao-
tauoia humana, y que, bajo unaprosperidad aparente,
ocultan durante su crianza una verdadera dispepsia,
que pueda transformarse en cualquier instante en una
gastroenteritis grave. Esta inferioridad fisiolégica y
esta dispepsia estan provocadas por lo imperfecto de
su digestion, de su asimilacion y de su nutricion frente
a una leche diferente de la leche de mujer, de la cual
no tiene ni sus propLeiaies quimicas ni las bioldgicas,
como se comprueba por la diferencia de las heces, en
su aspecto y consistencia, por el habito de los sujetos
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y por su prodisposiciOE alas infecciouSB y a las into-
xicaciones. Componiéndose el proceso de la digestion
de una serie de transformaciones quimicasy microbia-
nas que tienen lugar en un aparato Unico, pero cuyos
segmentos estan todos relacionados entre si, en el nifio
criado con biberén se altera este proceso sucesivamen-
te de arriba abajo, desde el estbmago al ciego, bajo la
influencia de una alimentaciéon anormal excesiva, poco
buena o viciada, y la alteracion se bace total. Para
combatiria, corregir las imperfecciones y restablecer
el equilibrio, es preciso un medicamento capaz de
obrarais vez sobre los jugos digestivos y sobrd loa
agentes de la fermentaciony de la putrefaccion; es
decir, capaz de desinfectar las vias digestivas y de fa-
vorecer la digestion, la asimilacion y la nutricién.
Este medicamento parece ser la «ipeca», que obra es-
pecialmente sobre el higado cuya funcion esté muy
disminuida y sobre la secrecién biliar. Como muchos
medicamentos, la ipeca a pequefias dosis obra de dis-
tinto modo que a dosis masivas, aunque en un sentido
analogo.Es, a.\s.viiz,profilactico jcurativa. A pesar de
su actividad incontestable, es inofensiva, no presenta
contraindicacién y,puede continuarse su empleo todo
el tiempo necesario, sin que se produzca acumulacion.
Debe administrarse bajo la forma de tintura, por gotas
y por -aon.escala progresiva. Una observacion prolon-
gada permite afirmar la eficacia de este medicamento,
que merece ser estudiado cientificamente.— (Bul. de
VAcad. de Medecine, ndra. 21, 25 mayo 1920.)—
E. Luengo.

MEDICINA INTERNA
E~Ni LENGUA ESPANOLA

I. El opio en dilatacion aguda del corazén.—El
doctor Diego T. R. Davison refiere la siguiente nota
clinica:

Margarita G., veinte afios de edad, tuvo fiebre reu-
matica hace cinco afios; cuando estaba en el colegio,
las compafieras le notaban una pulsacion episternal si
corria; nunca ha sufrido de fatiga, pero algunas veces
de-palpitaciones.

El 24 de enero de este afo, estando en Mar del
Plata, subié rapidamente 140 escalones del faro;
quedd muy cansada, y al regresar tomé un vaso de
leche en el camino. Al llegar al hotel sufrié un ataque
dé palpitaciones, acompafiado de gran postracion. Al
dia siguiente la temperatura alcanz6 a 39 grados; el
pulso era tan rapido que no se podia contar. La tem-
peratura baj6 algo después, pero la rapidez del pulso
y la postracién continuaron en el mismo estado. En
esa ciudad se la administraron inyecciones dé aceite al-
canforado, digalema y oxigeno. Tres dias después,
continuando en el mismo estado, fué traida a Buenos
Aires, llegando aqui el dia 28. Yo la vi después de
medio dia. La encontré en un estado de gran postra-
cion: tenia «<hambre de aire»; el pulso, regular, arriba
de 200 por minuto; enorme matitez cardiaca; tenia

algo de tos; por la mafiana habia espectorado un po-
quito de sangre; impulso del vértice cardiaco fuera de
la linea mamilar. Le administré una inyeccién de aceite
alcanforado. A media noche su estado era el mismo.
Otra inyeccion de aceite y 15 gestas de digalena por
la via bucal. A la mafiana siguiente no se habia mani-
festado cambio alguno; un poco de leche le produjo
dolor de estomago que la incomodd bastante: hace
varios dias que no duerme; su estado es muy critico;
el pulso, 224 por minuto. En vista de la gravedad del
caso y la ausencia de reaccién alguna, resolvi admi-
nistrarle una inyecciéon hipodérmica do un centigramo
de Pantopon; al mismo tiempo le di otra inyeccidon de
aceite alcanforado y 15 gotas de digalena; como ali-
mento, solamente agua azucarada y caldo chirle. Per-
maneci en la casa un rato para observar cualquier
efecto que se produjera y que necesitara intervencion.
Como no ocurriera cambio-alguno, me retiré y volvi a
la tarde. Se rae inform6 que habia dormido tres horas;
el pulso habia descendido de 224 a 210; otrainyeccion
de aceite y otra dosis de digalena. A media noche en-
contré un cambio notable; habia dormido varias horas
durante el dia; el dolor de estémago habia desapare-
cido; el pulso habia bajado de 210 a 110; se encon-
traba animada y contenta. Otra inyecciéon de aceite, y
supresion de aigalena. A la mafana siguiente el pulso
habia descendido a 104; durmié toda la noche; la en-
ferma, muy contenta. Al examinar el corazén compro-
bé la existencia de un soplo diastélico que se oia en
todos los focos, pero con mayor intensidad sobre la
parte superior del esternén, y un soplo sistélieo a lo
largo del esterndn; un examen subsiguiente de la ori-
na reveld la presencia de albumina y do cilindros
hialinos.

Este era un caso de insuficiencia aortica, que da-
taba de algunos afios, y en el que se habia establecido
ia compensacion, hasta que un esfuerzo imprudente,
agravado con la ingestion de la leche en un estado de
cansancio agudo, habia debilitado el miocardio, pro-
duciéndose unadilatacion consiguiente del corazén. El
cuerpo humano contiene una serie de mecanismos su-
tiles, destinados a dirigir el funcionamiento de los o¢r-
ganos en momentos normales y también en los anor-
males. Sucede algunas veces que estos mecanismos no
estan muy bien ajustados, y entonces los efectos pro-,
ducidos llegan a ser contraproducentes. En el caso
actual, el nervio acelerador del corazén vino en ayuda
del miocardio debilitado, tratando de equilibrar la
debilidad del musculo con la rapidez de sus contrac-
ciones. Pero el mecanismo aqui habia exagerado la
accion, y su influencia protectora estaba a punto de
producir el agotamiento de la energia cardiaca. Se
supone, con bastante probabilidad, que una accién del
opio es la separacion de las sipnasis de los neurones.
Basado en esta hipotesis y en la experiencia practica
de la influencia benéfica que el opio ejerce en muchos
casos de desarreglos de enervaciéon cardiaca, y no
habiendo jamas observado una accién debilitante del
opio sobre el miocardio, cuando ha sido administra.
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do en dosis moderadas, fue que yo deoidi dar a esta
enferma uua inyeccién de Paatopdu, inyeccion que
aparentemente le salvéd la vida, pues era imposible
que el corazén no hubiera agotado su energia si seguia
contrayéndose arazén de mas de doscientas veces por
minuto, después de haberlo estado haciendo durante
tantos dias.

Respecto del tratamiento subsiguiente de esta enfer-
ma, aconsejé un descanso absoluto, en cama, con el
objeto de dar a la naturaleza la oportunidad de con-
traer ella misma las cavidades cardiacas a su estado
anterior; pero la enferma, encontrandose tan bien, no
quiso someterse a este prolongado descanso. Ensayé
la digitaliua, pero pronto la abandoné; primeramente,
porque no me di6 resultados, y en segundo lugar,
porque no soy partidario de intervenir directamente
en el corazon, salvo en los casos en que la compensa-
cion esté evidentemente rota. Preferi fortificar el mio-
cardio indirectamente con arsénico e hipofosfitos. La
enferma se encontré tan bien, que después de unas
semanas volvié a Mar del Plata. He tenido ocasién de
verla unos meses despnés, y me ha informado que se
encuentra tan bien como antes de haber sufrido su
ataque de enero, y dice que su pulso varia de 80 a 90.
En conclusion, debo decir que la gran raatitez del co-
razon disminuyd después de unos dias.—(Remana Mé-
dica.—Buenos Aires, 3 junio, 19201.

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Sobre la ulcera duodenal del saturnismo cro-
nico, por el profesor R. Cassanello.—Entre las cau-
sas de naturaleza téxica que pueden producir la Ulce-
ra duodenal, el envenenamiento crdénico por el plomo
es aun poco conocido. Cassanello refiere tres observa-
cioues, en las que resulta indudable la accion perjudi-
cial del uso continuado del plomo sobre el duodeno,
cuya consecuencia ha sido la produccion de alteracio-
nes anatomopatolégicas, demostradas por la biopsia
operatoria, y desde el punto de vista clinico, las carac-
teristicas manifestaciones m'orbosas de la Ulcera pri-
mero, y después, de la estenosis duodenal. En estos
enfermos los tipicos célicos saturninos ceden el puesto
a la aintomatologia precisa ds la Ulcera duodenal (he-
matemesis, melena, dolor violento epigéstrico, eructos
acidos, vomitos alimenticios y biliosos. Esta accién,
que puede llamarse electiva del plomo sobre el duode-
no, se explica, porque aunque este metal se elimina
por todo el intestino, también en gran parte se elimina
por el higado, vertiéndose, por consiguiente, en el
duodeno, por el colédoco con la bilis. Segun Alvazzi-
Del Erate, se producirian en el duodeno, zonas isqué-
micas debidas a un espasmo arterial que existe en los
intoxicados por el plomo; este primer momento de for-
macion de la ulcera va seguido de una verdadera ac-
cion necrotica del plomo sobre ios elementos celulares.

La conducta terapéutica en los casos de Ulcera duode-
nal en el saturnismo debe ser médica y quirurgica.

Con la primera-perseguiremos evitar que continde la
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accion perniciosa del plomo, ordenando el cambio de
profesion, administrando iodnros durante largo tiempo
y estableciendo un enérgico tratamiento reconstitu-
yente para combatir la anemia y la caquexia. El trata-
miento quirdrgico se encaminara a dejar en completo
reposo el duodeno lesionado, creando una nueva via a
los alimentos, lo cual, se consigue por medio de la
gastroenteroanastémosis, mejor aun si va acomparfiada
de la extirpacion del duodeno. En los tres casos del
autor, se practico la gastroeuterostomia trasmesocoli-
ca posterior, segun Von Hacker, con resultados alta-
mente satisfactorios.— Rifovma Meédica, 8 mayo
1920, nim. 19.)—E. Luengo.

EN LENGUA ESPaS:OLA

3. Resultado del heumolérax artificial en la tuber-

culosis pulmonar.—EI doctor Araoz Alfaro, en una cp-
munioacion presentada ala Asociacion Médica Argen-
tina, dice que después de seis afios de'continna pratiea
del neumotérax artificial habia llegado ala intima con-
viccién de que era el mayor adelanto conseguido en ti-
siologia, en los ultimos cincuenta afios.

Enumera curaciones clinicas o snapeosiones del pro-
ceso tuberculoso conseguido con el neumotdrax, que
se mantenian después de cuatro afios de terminado el
tratamiento. Refiérese luego alas indicaciones del nen-
motoérax artificial, que para él S3 reducen a todos los
procesos destructivos pulmonares, formas enlas que
precisamente fracasan loa demas tratamientos: higié-
nico de altura, tuberoulinas, etc., de los que bene-
fician mas los tuberculosos tdrpidos, eufisematosos,
esclerosantes.

En cuanto a pretender la unilateralidad de las lesio-
nes como conduccién esencial para la indicacion del
neumotdrax, es un grave error, puesto que esos casos
son completamente excepcionales; hay que atenerse,
pues, ala diferencia entre la extension del proceso de
unoy otro lado. A continuacion agreg6é que podria
suscribir nuevamente todas las conclusiones a que
arribara en su trabajo presentado al Congreso Medico
de 1916, en colaboracién con Hardoy, excepto, tal vez,
la de considerar al neumotérax como un medio de tra-
tamiento completamente inocuo, puesto que habla ob-
servado algunos accidentes ocurridos en las insufla-
ciones, apesar de la técnica mas rigurosa. Esos acci-
dentes, felizmente, fueron todos pasajeros, consistiendo
en dos eclampsias, una amaurosis y una monoplegia.

Después hablé de los resultados obtenidos en los
diabéticos, que eran muy halagadores.

Para terminar, clasificoé -a la neumotoraseterapia
como el tratamiento de los pobres, puesto que les per-
mite la mayoria de las veces continuar trabajando e ir
s6lo de vez en cuando u recibir su insuflacién, y de que
este tratamiento no excluialos otros, al contrario, po-
dia ser efectuado conjuntamente, con el mejor éxito.—
(Semana Médica, Buenos Aires, 20 mayo 1920,
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4. Sobre la absorcion de la antitoxina diftérica por

la mucosa rectal, por P. Durand.— La administracion
por via rectal de diversos sueros ha sido aoonseejada;
pero los autores no estan acordes sobro la realidad de
la absorcién por esta via; admitida por Petit y Minet,
es considerada como muy rara por por L. Bernad,
Debré y Porak.

El autor ha hecho nuevas investisaolones acerca de
esta cuestion con suero antidiftérico.
de la absorcién o no absorcién de la antitoxina ha
recurrido a ia reaccion de Schniok, que, comoes
sabido, se manifiesta'tras la inveccién intradérmica
de una débil dosis de toxina diftérica.

De dos series de pacientes, se administré en unos
10 c. c. de suero antitetanico en inyeccion subcutanea,
y en otros 20 c. o. por lavia rectal; la reacciéon de
Schniok'en los primeros fué constantemente negativa,
y en los segundos, constantemente positiva, indicando
la falta de inmunizacioén, v, por tanto, de absorcion del
suero. {Le Ooncours Medicale, 6 junio de 1920)—R. L.

Para juzgar

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. El tratamiento de las hemorragias secundarias
en las heridas traumaéaticas sépticas, por P. Bardet.
Casi todas las hemorragias secundarias que sobrevie-
nen en una herida séptica, se deben a la ulceracion de
un vaso, generalraente arterial. Su tratamiento por los
topicos o el taponamiento es ilusorio y peligroso, por-
gue conduce casi siempre a la recidiva; cada recidiva
es mas grave que la precedente y puede ser mortal.
Por lo tanto, es preciso hacer inmediatamente la liga-
dura, aunque la hemorragia se haya detenido espon-
taneamente del vaso que sangra. La ligadura por cima
de la herida, puede ser suficiente; pero a veces no
bastara, y, en ciertos casos, puede ser inutil, si lo que
sangra es solamente-una colateral; puede ser también
perjudicial si suprime colaterales importantes. Por
otra parte, es preciso practicar la ligadura en tejido
sano. Estas consideraciones nos llevan a aconsejar el
raspado de la herida, seguido de desbridamientc eu la
direccion de los troncos vasculares que parecen inte-
resados, denudacion y ligadura de estos vasos en teji-
dos enteramente sanos.— (Bulletin Généml de Théi'a-
peutique, mayo 1920, nium. 5.)—E. Luengo.

NEUROEOGIA T PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. La regeneracion de los nervios tras las inyec-
ciones intranerviosas de liquidos fijadoret, por Barthe-
lemy.—En el tratamiento de las neuralgias rebeldes
se emplea la inyeccidn intranerviosa de liquidos fija-
dores diversos: alcohol, acido 6smioo, etc. Estas in-
yecciones producen una especie de seccidn fisiologica
del nervio, ajuzgar por la anestesia que sigue a la in-
tervencion y por la sedacion de las orisis. Pero esta
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el retorno de los dolores por la reapariciéon de la sen-
sibilidad. La duraciéon media de la accion de una in-
yeccion puede calcularse entre ocho y doce meses,
tiempo necesario, segun los histologos, pava la rege-
neracion nerviosa.

El autor ha hecho un estudio esperimental de este
método. En el nervio ciatico, puesto al descubierto, de
perros, ha inyectado soluciones de acido ésmioo al
2 por 100, o de alcohol de 80", y ha observado al
principio la degeneracién del nervio, que se regene-
raba después como tras la seccién y sutura nerviosas.
La diferencia esencial esta en que, tras la inyeccidn, la
regeneracion se verifica de manera mas ordenada, sin
neuroma, en tanto que éste es constante tras la neu-
rotomia; en la practica, seria aquélla preferible a
ésta. (Le Concoura Medicale, 6 junio 1920.)—L. P.

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I.  Elequilibrio del calcio en la infancia.—EIl doctor
D. Carlos S. de los Terreros hace un estudio dstenido
de la importancia del calcio en lainfancia y de su tras-
cendencia en la etiologia y curso de la patologia in-
fantil, llegando aestablecer lassiguientes conclusiones:

1. “ Por la especial constitucién del organismo
nifio, se hace necesario conceder en su estudio priori-
dad al factor endégeno en la presentacion, evolucion
y tratamiento de sus enfermedades.

2.  ® En el mencionado factor enddgeno descuel
por su importancia las funciones metabdlicas, hallan-
dose integradas y reguladas éstas por cuerpos, accio-
nes y mecanismo de orden quimioobiolégico.

3. “ El calcio y los compuestos calcieos ejercen
accion en los nifios en bastantes mas afecciones de las
que se creia hasta estos tiempos, pudiéndose citar, ade-
mas del raquitismo y la tuberculosis, todas las enfer-
medades espasmodfilas, la epilepsia, la hipotrofia re?-a,
las neuplaaias, eto...

del

lan

su

4. ® Existe una relacion de dependencia entre per-

turbaciones de las glandulas de secrecion interna,
comprobadas algunas, desconocidas otras, y la altera-
cion del equilibrio del calcio.

5. ~  Son mas numerosos de lo que se cree los ni
afectos de trastornos del balance calcareo, en los que
la causa que loa ha originado es desproporcionada, en
lesidn o disfuncion, a los efectos producidos, permitien-
do asi que constituya una entidad morbosa indepen-
diente la mencionada pérdida del equilibrio del calcio.

fios

6. ~ Los medios que en la actualidad son mas Utiles

para llegar al conocimiento de ésta son: la idea de au
xiatencia; ponderacion de la ingesta de los compuestos
calcicos; analisis de su eliminacién por la orina y las
heces fecales; investigacion do la existencia de pertur-
baciones endocrinas (no se olvide que las secreciones
internas son el mordiente sin el cual la cal no puede
ser fijada ni utilizada por el organismo;; analisis qui-
mico y morfologico de la sangre, y el examen radio-
grafico do los huesos.—{EL Politiceum. Murcia, marzo

‘((1<ti ¢(teii’ir«nle solo es temporal, anunciondosede 1920.)
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La fundén sanitaria del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su represeniadén munidpal-Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Indzpendenda y retribudoén de la fundén forense.-Dignificaaon
profesional.-Unioén y solidaridad de los médicos.-Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

Mas sobre las catedras nuevas.

Continuia siendo tema de comentarios el tramite
de la provision de las nuevas catedras de la Facul-
tad de Medicina de Madrid. Realmente, ni se com-
prende la tardanza en la resolucion del asunto ni
las dudas de cual pueda ser- el resultado final, ni
menos aun los cometarios y debates, publicos
unos y particulares otros, que con tal motivo se
han suscitado. Recordemos un poco el estado de la
cuestion.

El articulo de la ley de Instrucciéon publica en
gue se establece el procedimiento para la provi-
sién de las céatedras necesarias para el funciona-
miento de las ensefianzas de nueva creacion, en
cualquier establecimiento docente, estuvo, a no
dudarlo, inspirado en el pensamiento de que, dada
una ensefianza, una disciplina, una materia cienti-
fica, o como se le quiera llamar, al ser absoluta-
mente nueva en nuestro plan docente, era de su-
poner que no serian muchos los capacitados para
profesarla, y, por lo tanto, que si se habia tenido
en cuenta, a mas de la necesidad, la existencia de
capacidades extrafias al profesorado (pues que ex-
trafia era hasta entonces la materia) que pudieran
conocerla de un modo suficiente para ensefarla,
habia que acudir a los Centros consultivos y
cientificos que del personal y la materia tuvie-
ran noticia, y que por su alta representacion y
por la serenidad de ambiente en que debieran ac-
tuar fueran garantia contra las maniobras del fa-
vor, las imposiciones de la autoridad o las violen-
cias de la pasion.

No olvidemos nunca que, sila materia es nue-
va, habia de ser dificil el encontrar jueces de
tribunal en numero bastante para juzgar de ella,
siendo de suponer que tampoco le habria de opo-
sitores para disputarsela, ni de derechos creados
para aspirar por los procedimientos habituales.
Confibse, pues,-a cada Academia y Facultad corres-
pondiente y al Consejo de Instruccion publica la
propuesta aislada en cada ocasion, y por la rareza

de ellas se previno (lo que hoy nadie recuerda o
no quiere recordar) que los catedraticos nombrados
de este modo no formarian parte integrante del es-
calafon y tendrian un sueldo superior a los cate-
draticos ordinarios. De tal manera resplandecia en
todos la idea de lo excepcional y raro del procedi-
miento. Ensefianza nueva, catedra nueva, procedi-
miento especial, emolumentos excepcionales.

De lo que después ha ocurrido tendran recuer-
do nuestros lectores por poco que hayan vivido y
por poco que les hayan preocupado estos asuntos:

Ha habido ensefianzas nuevas (en el momento
de su creacion) provistas segun la letra de la ley,
tales como la de Analisis quimica en el Sr. Brioz, la
de Histologia en el Sr. Maestre de San Juany la
de Fisica matematica en el glorioso Echegaray; ha
habido ensefianzas nuevas, como la de Quimica
Biolégica, la de Parasitologia, la de Hidrologia mé-
dica, que ahora recordemos, provistas por oposi-
cion y obtenidas por los Sres. Garracido, Pittaluga
y Rodriguez Pinilla, y ha habido otras, como las de
Oftalmologia. Dermatologia, etc., provistas, parte
por el procedimiento de la ley, en cuanto lo eran a
propuesta de las tres Corporaciones, y parte por el
procedimiento ordinario, en cuanto ingresaban en
el escalafon con el sueldo ordinario los que eran con
ellas agraciados. Es decir, que en esta, como en
tantas cuestiones, y particularmente én las relacio-
nadas con la Instruccidon publica, cada ministro ha
interpretado y aplicado la ley a su capricho y cada
interesado se ha sometido o ha protestado, segun
sus conveniencias.

Conste, pues, por encima de todo, que nosotros
entendemos que, una vez dirimido el pleito actual,
es absolutamente necesario que el sefior ministro
de instruccidon publica dicte un Real decreto funda-
mental, aclaratorio y firme, para que en lo sucesivo
no dé lugar a dudas la aplicacion del precepto le-
gal y no pueda llegarse hasta el caso de que el
aumento de una catedra en una materia ya exis-
tente se interprete como la creacién de una en<
seflanza, como sucedi6 en las catedras de Oftalmo-
logia de Barcelona y Céadiz, y ahora en la de Pa-
leologia de Granada. Esto se impone, y es de espe-
rar que se obtenga, dadas las condiciones de ecua-
nimidad y de sereno juicio del Sr. Espada, que ac-
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tualmente rige el embarullado organismo de nues-
tra ensefianza nacional.

Esta es una cosa; pero, aparte de ella, nuestro
criterio es que asi no puede seguirse, o, por lo me-
nos, asi no debe seguirse; pero de esto a querer
gue cuando se ha aplicado el procedimiento y se
han obtenido las propuestas con la coincidencia
unanime de las Corporaciones consultadas se pue-
da volver atras, diciendo que no es bueno el pro-
cedimiento que voluntariamente se ha aceptado o
consentido: querer que las Corporaciones mismas
gue sancionaron su aceptacion publicando invita-
ciones de concurso y que los candidatos que a
ellas acudieron dando, por lo tanto, por buenos los
métodos aplicados, vengan ahora, cuando los nom-
bres de los propuestos son conocidos, a rectificar
sus opiniones, a decir que lo hecho estd mal he-
cho y a proponer otras maneras de resolucion en
el asunto, eso no seria formal, ni moral siquiera,
pues equivaldria a decir que si los propuestos
hubiesen sido otros el método era bueno; pero que,
dado el resultado actual, debe cambiarse para ver
si se consigue que sean otros los agraciados.
A esto no creo que nadie puede ir; pero a lo que si
debe irse es a evitar en lo porvenir la repeticién de
tales contiendas, de semejantes vacilacionesy de
tan poco ejemplares luchas.

Se quiere que sea siempre la oposicion el crite-
rio que predomine en estos casos, pues resuélvase
asi; formense tribunales especiales, si especial es
el caso y la materia; pero esto hagase cuando na-
die pueda suponer que el sistema obedece al de-
seo de perjudicar a personalidades determinadas y
designadas concretamente.

Nuestro criterio es siempre favorable a la oposi-
cion; es bien conocido de los que nos honran le-
yéndonos; pero por muy devotos que de ella sea-
mos, Nno queremos que sirva de bandera a confu-
siones y atropellos que han podido evitarse en su
tiempo y sazén.

Tiempo tuvo el ministro de no aceptar lo man-
dado por su antecesor antes que las Corporaciones
hiciesen sus propuestas; tiempo tuvieron las Cor-
poraciones para no aceptar su cometido, consa-
grandole con sus anuncios de concurso, y tiempo
tuvieron los concursantes para no acudir a lo que
suponian ilegal; pero esperar al resultado para
protestar del método o variarle, insistimos en de-
cir que no nos parece ni de la seriedad mas respe-
table ni de la ética mas rigurosa.

Decid Garlan.

D isn leHo en el Paraniiio He ia lIniYeisiilail Central ©

POE EL DOCTOE DON AIlALIO GIHIENO CABALAS, EN EL
ACTO DE SU HOMENAJE CON MOTIVO DE SU JUBILACION
COMO CATEDBATIOO

iQué aaoho campo dominado desde la altura del
siglo xx! De un lado a otro, en todo lo que la vista
abarca, el horizonte piérdese en limites indefinidos.
La tierra descubierta por Ibs audaces exploradores de
la ciencia es cada vea mayor, desde la regién mas an-
tigua, ea que es reinay sefiora la Anatomia, hasta los
confiueslejanisimos de una Bioquimica asombrosa, que
ofrece desde lejos, y retrocediendo siempre, la llave
de los secretos de la vida.

iLa Anatomia! Es la que mas pronto empezé a an-
dar, y, caminando mas despacio que sus compafieras,
salvo igual distancia en mayor tiempo. Los cincuenta
afios ultimos no la han mudado mucho de figura. Des-
de el siglo xiu, en que Tederico Il de Alemania abri6
de nuevo a la diseccion-la puerta cerrada desde Hero-
filo y Erasistrato, el acero se encarg6, durante ocho
siglos, de ir descubriendo el maravilloso artificio de la
maquina humana. El gran Vesale, sobre el cual cay6
la ira de Silvio, que habiendo sido su maestro no le
perdonaba que siendo joven supiera mas que él, ya
viejo, le sacé triunfante de las obscuridades antiguas
contra todos aquellos que se figuraban inmutable a la
Anatomia alejandrina, y que, al verla transformada,
suponian, como Eustaghi de Boma y Dryander de
Marburgo, que los hombres del siglo xvi debian estar,
seguramente, conformados de'modo distinto a los del
11, cuando Galeno destripaba cerdos y ligabay des-
ligaba en los animales el nervio recurrente para apa-
garles la voz a voluntad. Y desde Vesale ac4, en ma-
nos de anatémicos ilustres, cuyos nombres van pega-
dos a érganos por ellos descubiertos, el escalpelo, la
sierray el escoplo se pusieron al servicio de la inves-
tigacion paciente y de la curiosidad insaciable. Y asi
tué sacando a luz el estudio humano, afio tras afio y
siglo tras siglo, musculos atados a fuertes huesos, estu-
ches aponeuréticos, anchas capas envolventes de or-
ganos profundos, arterias serpenteantes por inters-
ticios, conductos y agujeros, y obscuras reconditeces
de entrafas de donde brotan las méas sutiles energias
de lavida. Y los museos se enriguecieron con piezas
reproductoras de trozos de la estatua humana, y los
anchos bocales, llenos de liquidos conservadores, guar-
daron, con apariencia de realidad, los vestigios de
cuerpos que vivieron, y bastael lapiz y el buril, casa-
dos coa el color, estamparon en notables laminas,
para que no se perdiera, todo aquello que la muerte
habia de retirar del triste spoUarium. de las salas de
diseccion.

Por eso, de cuando yo estudié aca, la Anatomia
descriptiva, que apenas puede ya inventar drganos,
casi es la misma. Aquel Meckel ilustre, que siendo

(1) Véase el numero anterior,
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anatémico tenia por nna ironia de la vida trece vér-
tebras dorsales y trece costillas, como atestigua su
esqueleto, que yo logré ver en el Museo de Halle,
podia, en unidén del gran Stemniering, codearse con
los Cruveilhier y los Sappey donde yo estudié; y éstos
bien acertarian también a medirse con los que en los
Archiv fur Anatomie de His hacen registrar sus estu-
dios recientes, y con los Testut de ahora. Poco y me-
nudo a la vista natural, no ayudada de la lente, ofrece
de nuevo el cuerpo del hombre. ;Qué valen, ante las
sorprendentes conquistas y los hallazgos de tantos
anatémicos célebres durante tantos siglos, las minu”
cias sobre el significado de las granulaciones de Pa-
ohioni en las meninges, sobre ai es o debe ser tejido
erectil lo que pudiera llamarse en el fileum el colofén
de la maravillosa médula espinal, sobre el ligamento
de Ciado como puente linfatico entre el apéndice y el
ovario, o sobre ai han de ser o no tendones las pro-
longaciones conectivas de las vainas musculares de los
rectos del o0jo? (jlmporta tanto saber si tuvo razén
Gerlaoh, y la tuvo mas tarde Albarran, en asegurar
gue existen unas cuantas papilas vesicales en la mu'
cosa del trigono, y si, como cree Moiira, el musculo
criootiroideo toma su punto de apoyo en el tiroides o
en el ericoidos?

So6lo la Anatomia trascendental, la llamada desde
antiguo por alguien filoséfica; la que arranca de las
entrafias de la Biologia, y de ella se nutre y con ella
vive, esla que puede decirse que ha adquirido en estos
tiempos mayor brillo y esplendor: ya caiga a veces en
el obscuro fondo teleoldgico, ya trate de fundir, otras,
en el molde del monismo toda la masa organica del
universo, ya con los Delage de nuestros dias se orien-
te en el sentido del llamado experimento decisivo, o ya,
por fin, florezca entre las lucubraciones raras y ex-
traordinarias de Hela Jaworaki, patrocinado por la
autoridad de un Edmundo Perrier. Pero esta Anato-
mia no es propiamente la nuestra: es la del naturalista
V del filésofo; no la del médico. En cambio, nos sale
al encuentro otra, que es hija de estos tiempos, y cuyas
grandezas nuestros padres en el’saber no pudieron
sospechar. La vista humana, sin otro auxilio, no
hubiera logrado crearla; la engendro el primer hombre
que penso en la lente y naci6é del microscopio; pero ni
Janeen, ni el mismo Leu”venhoeck, que gozaba en
1698 ensefiando a Pedro el Grande de Rnsia cémo cir-
culaban los glébulos a lo largo de los vasos sanguineos
en la membrana palmar de la rana, sabian qué inmen-
so mundo ignorado iba a surgir dos siglos después de
aquel, al parecer, juguete. Razon hay para decir que
sélo en nuestros dias ha salido tal mundo aluz, con
todas las maravillas de lo uunca sofiado.

La Anatomia, convirtiéndose en Histologia por el
bautizo de Meyer en 1819, escribi6 el prélogo de una
nueva ciencia, desmenxizando 6rganos, y hastalos teji-
dos que hicieron célebre a Biobat, en polvo de células
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que el ojo humano pudo ver en la platina del micros-
copio cual nueva nebulosa engendradora de vidas,
como lo son de mundos las nebulosas celestes.

Y eu esto si que diré verdad cuando asegure que lo
que sabemos de ella es de ahora, es de hoy, es de esta
época nuestra, tan paridora de inventos provechosos y
Utiles. Yo asisti como testigo joven ala fecundacién
que le dié origen, y hoy, como viejo, la admiro ya
robusta y viril, sefialando caminos al fisiélogo con sus
descubrimientos y dando al médico el mas fuerte
sostén que pudieron tener jamas sus doctrinas.

La memoria, que ha vivido mucho, guarda muy
limpios los clichés de las vistas lejanas; por ello re-
cuerdo claramente lo que en mis tiempos de escolart
hambriento de conocer lo nuevo, se sabia de estas
cosas. Tuve yo un maestro de Anatomia que acertaba
aguiarnos discretamente por todos los recoveos de
musculos y huesos, de nervios y de entrafias. Enamo-
rado de la asignatura, lograba encender en el mismo
amor a sns discipulos; el manejo de la pieza que venia
de la sala de diseccion representaba para él un habili-
doso juego manual y recreo del espiritu para nosotros.
Quiero decir con esto que era anatomico cumplido y
maestro cabal. Pero... era lo malo (y bastante lo la-
menté yo luego) que tenia una irreductible actitud de
hostilidad a cuanto recordaba al microscopio; y cuando
llegaba el momento de explicarnos lo que entonces
eran plotoblastos de Ki5lliker o gimnooitodos de Haec"
kel, se reia a mandibula batiente de lo que llamaba
«cuentos tartaros del microscopio», al lado d™ los
cuales el «mentir de las estrellas» tenia para €l la
autoridad de la Biblia. Y asi oimos hablar nosotros
por vez primera de histologia y de microscopio eu
Medicina. jMicroscopio!l... Unos lo conocian sélo de
nombre; los mas aplicados recordaban haberlo visto
en las paginas del Ganot, gallardamente dibujado en
posicion descubridora de las maravillas que una mosca
tiene en sus alas; y muchos guardaban una agradable
idea de él, recordando los buenos ratos que habian
pasado en la catedra de Fisica, convertida para ést;os
en un avance de cinematografo, fijos los ojos en la
pantalla sobre la cual el microscopio solar hacia gi-
gantescas las contorsiones de las patas cerdosas de
una pulga, en plena sesion recreath aen que retozaba,
curiosa, el alma estudiantil.

Y no hay que pensar mal, por esto, de los profeso-
res espafioles. No abundaban mucho los de mejor ca-
lidad en el extranjero. En todas partes era entonces la
Histologia pequefio coto cerrado, para uso de pocos
hombres: el namero de los iniciados en los artilugios
del microscopio era bien contado; el apetito de mirar
a través de las lentes, escaso. Atraian mas los éxitos
de la clinica y los triunfos de la operatoria. Pocos
afios antes habia llamado A. Donné «ilusiones micros-
copicas» a los primeros atisbos histoldgicos. Unica-
mente en Alemania algunos cultivaban ya con solici-
tud los nuevos estudios, después de los Schwan y
Sobleiden, con Henle y Gerlach. Se conocian los mé-
todos de endurecimiento por el acido crémico de
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Eokardt, los curiosos cortes de médula de Stilling de
Cassel, las impregnaciones tintoriales con el acido 6s-
mioo de Exner, con el carmin, con el cloruro de oro,
y habia hecho su aparicién en la platina el célebre
violeta de Perkin, que di6 entrada en la Quimica mo-
derna a las anilinas, para ensefiarnos de qué modo el
sol, almacenado millones de afes en las minas de
hulla, puede ayudarnos con sus colores a ver mas
claro lo pequefio.

(Se continuard)

Proyecto de Reglamento

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PHOVINCIA DE

MADRID, LEINO T TOMADO EN CONSIDERACION EN LA

JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA
8 DE DE JUNIO DE 1920

capitulo primero

Constitucion y fines del Colegio.

Articulo primero.

Cumpliendo con lo dispuesto por
los Estatutos aprobados por Real orden de 6 de diciembre
de 1917, queda instituido oficialmente el Colegio de Mé-
dicos de esta provincia, con la denominacion Colegio Ofi-
cial fie Médicos fie la ProTincia de Madrid.

Art. 2® Loa fines del Colegio son;

1® Los comprendidos en el art. 3® apartados 1®, 2.*,
8®, 4®, 5®, 6®Yy 7.®de loe Estatutos de los Colegios Pro-
vinciales fie Médicos, que dicen...

Art. 3® Procurar la satisfacciéon moral y econémica a
las reclamaciones justas que los colegiados entablen cer-
ca de las diversas entidades patronales, oficiales o parti-
culares, procurando para la mas facil realizacion de estos
fines la actuacion solidaria con todos los Colegios de Mé-
dicos de Espafa y Asociaciones, oficiales 0 no,de las de-
mas clases sanitarias, facultativas o escolares.

Art. 4® Denunciar todas lasinfracciones legales de
gue tenga conocimiento que se cometan en la ensefianza
de la Medicina, asuntos sanitarios y ejercicio profesional,
exigiendo en todo caso el exacto cumplimiento de las le-
yes y reglamentos vigentes.

Cuando estas leyes o reglamentos no parezcan adapta-
das a lo que el progreso de las Ciencias Médicas y el bien-
estar de la clase requiera, el Colegio actuaraen pro de
las convenientes reformas.

Art. 5® Cooperar obligadamente en pro de toda obra
de prevision o mutualista cuya finalidad favorezca los
intereses generales de la clase.

Art. 6." Encargarse por los procedimientos legales
que fueran preoisoe del cobro de las cuentas atrasadas o
corrientes de los colegiados que las encomienden al Co-
legioi

A este fin, asi como para cuantas cuestiones de derecho
se presenten a los médicos colegiados en el ejercicio de su
profesion, se establece un servicio juridico cuyo modo de
actuar se regira por un reglamento especial.

Por la Secretaria del Colegio se llevara un registro de
clientes morosos, de los cuales se pasara conocimiento a
cada uno de loe médicos colegiados.

Art. 7® Reglamentar las consultas o asistencias gra-

tuitas procurando que estos servioios no beneficien mas
que a las clases menesterosas.

Art. 8® Procurar que las sociedadea llamadas henéfi.
cas no obliguen al médico a un trabajo profesional exce-
sivo. limitando el nfimero de familias asistidas por un solo
profesor y procurando paralos mismos una retribuoion
decorosa. Semejante a lo antedicho y can mayor mo-
tivo paralas sociedades llamadas gremiales, se actuara
para conseguir el aumento equitativo en el nfimero de
profesores, mejorando los sueldos proporclonalmente a
los servicios que presten.

Art 9® Procurar que los médicos sean debidamente
respetados v tratados por los Gobiernos y autoridades el-
viles y judiciales, por la Prensa, Corporaciones, por el
publico y por los particulares, gozando de las consideta-
cionesa gue son acreedores.

Art. 10. Obtener la representacion que corresponde
al ministerio social de las clases médicas eu todas las .Tun-
tas, instituciones y organismos, sea cual fuere su origen,
gue se constituyan pata atender a servicios publicos mé-
dicos y de higiene, alos relacionados con la educacion,
Ronservacionee y mejoramiento fisiologico do los indivi-
duos y de las colectividadesy a los que se refieren alas
clases proletarias y a las necesidades derivadas de las en-
fermedades y accidentes.

Art. 11. Extender los correspondientes dictamenes
profesionales o cientificos, ya por iniciativa del Colegio,
ye a peticion de los intorosados y contestando a las con-
sultas que hagan las autoridades, las corporaciones inter-
nacionales, las extranjeras, las nacionalesy los particula-
res con propositos atendibles.

Art. 12. Excitar el interés y el entusiasmo de los
médicos para que, aprovechando todas las ocasiones que
se les presenten en el ejercicio de su profesion, por medio
de apostolados erales o escritos inculquen a todas las cla-
ses de la sociedad U eficacia de la Higiene y de la Medi-
cina, combatiendo toda clase de preocupacionesy errores
perjudiciales a la salud y vigor de la raza.

Art. 13. Llevar un registro de plazas vacantes en e
gue consten cuantos datos e informes sean posibles y per-
tinentes referentes a cada una, al objeto de informar a
los aspirantis y que no sufran engafios.

Art. 14. Impulsar el progreso de las Ciencias Med ica
organizando cursos de ampliacion, encargando de ellos a
profesores nacionales o extranjeros, especialmente com-
petentes; estimulando los trabajos de investigacion y la
publicacién de obras nacionales, mediante la creacion de
premios eu metalico, encomendando, siempre que sea po-
sible con retribuoion, el desarrollo de ponencias para ser
discutidas, procurando la renovacion y enriguecimiento
de la Biblioteca, mejorando sus servicios y fundando bi
bliotecas médicas circulantes en la provincia.

Art. 15. Estimular la laboriosidad, honradez y abne-
gacion en el ejercicio da la carrera, creando premios para
los que 86 diatingan por estos conceptos y solicitando
y gestionando de las autoridades la concesion de recom-
pensas y diatinoiones para loa profesores que se hayan
hecho merecedores de ella.

Art. 16. Procurara por todos los medios a su alcance
que no sean desconocidos del publico en general los ser-
vicios extraordinarios que los médicos prestan ala hu-
manidad en el orden de investigacion cientifioa, servicios
profesionales y médioosooiales, procurando para los que
se distinguieran los mayores honores y recompensas du-
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rante suvida y la perpetuacion de su memoriay de su
jabor después de su faUecimiento.

Alt-17- También procurara el reconocimiento déla
clase para aquellas personas, profesionales o no, que de
cualquier modo legitimo consiguiese mejoras parala co-
lectividad.

Art. 18. Segdn dispone el art. S.° de los Estatutos,
tambiondiotaminaran los Colegios, por medio de sus Juntas
directivas, en cuestiones de tasacion de honorarios, cuan-
do ésta sea pedida por los particulares, autoridades o Tri-
bunales y no lo hagan a la Beal Academia Nacional de
Medicina.

Art. 19. Segun el art. 4.° de los Estatutos, en cumpli-
miento del art. 80 de la ley de Sanidady del apartado 3.°
del art. 85 de la Instruccion general del ramo, los Cole-
gios de Madicos, por medio de sus Juntas de gobierno
constituidas en jurados profesionales, ejerceran faculta-
des disciplinarias sobre los respectivos colegiados,
arreglo a los que lo Estatutos previenen.

Art. 20. Segun el art. 6.° de los Estatutos, loa Cole-
gios de Médicos evacuaran los informes y consultas que
el Gobierno de le nacidn les reclame.

Art. 21 Esta Corporacion excluye en absoluto los dis-
cusiones sobre materias religiosas o politicas.

CAPITULO I
De los colegiados.

Art. 22. Es obligatoria la inscripcion en las listas de
este Colegio para todos los doctores o licenciados en Me-
dicina que ejerzan o pretendan ejercer su profesion »n
la provincia de Madrid, ya como médicos libres, ya con-
tratados sus servicios con Municipios, Empresas o Socie-
dades o consagrandose a trabajos de investigacion biolo-

emlgé voluntaria la inscripcién para los médicos que no
ejerzan la profesion y paralos médicos del Ejército y de
la Armada que no se dediquen a la préctica civU.

Art. 23. Al solicitar la inscripcién en el Colegio pre-
sentaran su titulo profesional, original o testimoniado, y
cuantos documentos les sean pedidos por la Junta de go-
bierno, o su representacion, para acreditar que en el so-
licitante concurren, los requisitos legales para el ejercicio
de la Medicina.

Si hubiera pertenecido a otro Colegio Provincial, debe-
ra presentar el solicitante certificacion de éste en la que
conste haber satisfecho todas las cuotas contributivas y
haber cumplido correctamente sus deberes profesionales
y colectigos. .. . o roi - -

Art. 24. " Al solicitar la imcripcién en el Colegio.de-
beran expresar en la solicitud si se proponen ejercer la
profesiéon o no y si pertenecen a otros Colegios. Los que
por un fin profesional no ejercieren mas de tres meses en
una localidad no tendran obligacién de inscribirse en el
respectivo Colegio si lo estuviesen en otro, pero deberan
vasar conocimiento a la Junta de gobierno de sus propé-
sitos. Los que permanecieren mas de tres meses en una
localidad deberan inscribirse pagando las cuotas corres-
poudientes.
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Los médicos de aguas minerales podran excusar esta
segunda inscripcién, mostrando que estan inscritos en
otro Colegio, aunque su permanencia sea mas prolon-
gada. o ) ) )

En todo caso deberan exhibir el recibo del altimo tri-
mestre de contribucién industrial, satisfecho en el Cole-
gio correspondiente.

{Se coutinuara)

Sociedades Cientificas

Real AGadeiniajual de medicing

SESION LITERARIA DEL DIA 28 DE FEBRERO DE 1920 (i)

El pocTos cai-ADO Aguitab dice que no quisiera
dar un mentis a toda la clase médica mundial que ad-
mite de buen grado el calificativo de encefalitis letar-
gica. Entiende que una encefalitis no puede presentar-
se con la benignidad del caso descrito por™l Sr. Ma-
rafién. Opina que se incurre en un error de concepto:
el cerebro es un conjunto de érganos que tienen de
particular que no responden de una manera proporcio-
nal y armonica con las causas morbigenas, como suce-
de de ordinario con los demas aparatas que suelen
tener una sintomalologia-por lo general, adaptada al
cuadro lesional que oireceu. La somnolencia, el letar-
go o cualquier otra forma de presion intelectual, el
delirio, las convulsiones, pueden ser consecuencia de
una anemia cerebral, de una hiperamia de una ence-
falitis, de una compresiéon mecénica, etc.

Las convulsiones, por ejemplo, que parecen ser
expresion de un superavit iaucional del cerebro, de un
Bobrestimulo, lo son, en efecto, unas veces, pero otras
lo son de déficit, como ocurre en las grandes perdidas
de sangre.

Dice que no considera acertado el diagnosticar de
encefalitis un proceso cuando sélo existen sopor y al-
gunos otros sintomas ligeros y poca fiebre; no oree que
el cerebro, tan impresionable, tan sensible, tan blan-
do tan delicado, puedan experimentar un proceso
flegmalico con tan escasos sintoma, y censidera que
lo que si puede ocurrir es que baya procesos en el ce-
rebro de distinta naturaleza que den la razdn de esas
manifestaciones sintomaticas. Es digno de fijar la aten-
cion—dice—, lo sensible del tratamiento y la fadtidad
con que terminé el proceso, ya que bastaron para ello
unas sencillas punciones lumbares.

Por otra parte, cree, que el estudio del liquido cefa-
lorraquideo no ofrece hoy, en este caso, la leucooito-

(1) Viase el nUmero anterior.

Silicato de aluminio purisimo

Laboratorio Gamir, Valencia.-J- Gayoso. Madrid
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Bis-, €5 una famula sanguinea con catacter genérico,
incapaz de dar a conocer por si la daturaleza de un
proceso, pues en vigor no'expresa otra cosa que el
grado de la reactividad organica. Respecto al azUcar
__¢jce—que no constituye un elemento extrafio al or-
ganismo, sino que forma parte de su donstitucion nor-
mal y su presencia en el liquido cefalorraquideo, por
lo que al examen de este liquido no aport6 datos que
integraran un juicio diagnostico.

Afirma que tampoco el cuadro sintomatico era sufi-
ciente para justificar la existencia de una encefalitis,
pues no bastan la caida y los movimientos contractu-
rales; que los centros nerviosos responden con facili-
dad a excitaciones diversas, aun sin verdaderos proce-
sos anatomopatoldégioos. Considera inaceptable que en
el mundo médico se admitaiUamar encefalitis letargica
a ese proceso; llamese— dice—hiperemia cerebral acti-
va, letargo epidémico, letargia, y.mejor aun, encefalo-
patia letargica; pero no se dé el nombre de encefaliitis
aunproceso que no siempre responde alo que esa
palabra significa.

Opina que el oaso expuesto por el Sr. Hergueta obe-
dece a su exceso de liquido cefalorraquideo, que tenia
a la enferma bajo la iuflaenoia de una compresion
cerebral.

Manifiesta que la patogenia de los casos presentados
por los Sres. Marafion y Hergueta pueda referirse en
su impulso inicial, al estimulo producido en el cerebro
por el alcohol, por una insolacion, por una emocién
intensa u otra causa extrafa.

Dh. Cesaldo

Sociedad Espafiola de Higiene
SESION DEL DIiA 25 DE MAYo DE 1920

Esta Sociedad celebr¢ sesion dicho dia, bajo la pre-
sidencia del doctor Eernandez Caro.

Leida el acta de la anterior, por el doctor Soriauo,
fué aprobada.

El doctor Fernandez Cnesta di6 cuenta de los traba-
jos realizados para la biblioteca de la jaocoiedad por el
doctor Gastelo, de Cadiz, acerca de «Higiene bacterio-
légica y parasitolégica», «Manera de defenderse del
contagio de la peste» y «Como defenderse a bordo de
la gripe».

L.t sefiorita La Rigada haber sido consignado en la
ley de presupuestos un crédito para la construccién de
un nuevo edificio destinado a Escuela Normal Central
de Maestras.

El Sr. Basoufiana, después de felicitar a la sefiorita
La Rigada por el éxito alcanzado, propuso que cuando
esté terminado el nuevo edificio tengan cabida en él
todos los elementos necesarios para las manifestacio-
nes culturales del feminismo.

T®LBOEN

Pelrld’'s C.", New-lork

MEDICO

El Sr. Fernandez Car.o hizo elocuentes manifestacio-
nes ;cerca de la labor realizada por la sefiorita La Ri-
gada en la Sociedad Espariol.» de Higiene para la nue-
va construccion de ese edificio .

E;j Sr. Deoref insistié en la necesidad de que sea co-
rregido el vicio, tan generalizado, del abuso del éter,
la morfinay la cocaina, en beneficio de la raza, y llamo
la atencién acerca de que el abuso de tanto mal se va
generalizando también entre la clase obrera.

El obrero Sr. Sanchez Jabardo pronuncié un dis-
curso de tonos sinceros, que logré muchisimos aplausos.

Empez6 manifestando que hablaba por cuenta pro-
piay sin ostentar ninguna representacion; eombalié a
los Gobiernos que, no siendo legislativos, son ejecuti-
vos;-censuré que en las construcciones modernas de
teatros, iglesias y escuelas uo se tenga en cuenta las
reglas que la Higiene tiene establecidas como garantia
de la salud particular y publica. A este propoésito citd
lo que sucede en el teatro Reina Victoria, de esta cor-
te, donde los actores tienen sus cuartos eu las peores
condiciones, y la aglomeracién de gente en los teatros
y en ios templos, donde los nifios tienen que snfrir
irremediablemente las fatales consecuencias del mefi-
tismo y del hacinamiento.

Igualmente censurdé la costumbre de llevar los nifios
asilados a realizar précticas religiosas eu las primeras
horas de la mafana durante el invierno, exponiendo
alas tiernas criaturas, ptohabiemente mal alimenta-
das, a todas las contingencias de la enfermedad. Con
datos histdricos, oou documentos de derecho y con ra-
zones cientificas, censuré duramente la autorizacion
para verificar enterramientos en los templos, citando
lo que ocurre en las iglesias de la Almadenay de la
Concepcion, y sefialando todos los peligros que en-
vuelve para la salud publica.

Elogié la conducta dei doctor Fnlido en el Senado
en pro de la ley de Sanidad, y la del Sr. Montero Ville-
gas para entonar la de Tribunales para nifios deiiu-
cuentea, terminando su discurso con un llamamiento a
los Foderes publicos para que, pensando en lo que mas
importa al paisy laraza, rectifiquen la conducta segui-
da hasta el presente en materias tan interesantes para
el bien patrio.

El doctor Decref lelicité al Sr. Sanchez Jabardo.

El P. Redondo pidié que la Sociedad Espafiola de
Higiene lleve a su seno a la mujer, como manera de di-
vulgar y obtener eficacia positiva a todas sus predica-
ciones y consejos.

El doctor Fernandez Caro, de acuerdo con esta pro-
posicién, que eu sus funciones como Presidente estima
como tnuufo personal de su gestion el haber consegui-
do que alterneny coopeteu a la funcién de divulgacion
cieutifica, tan demostrada de™a Sociedad Espariola de
Higiene, la mujer, el clero y los obreros.

Fué muy aplaudido. Se levanta la sesion.

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals. Pcruriaiio, etc. El mus
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacién delamodu-
na (juimica a las necesidades de la actual cirugia.

Laboralorlo! J. Ferret y Robel, Sltgea (BARCELONA).
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llustrisimo sefior: En cumplimiento de lo dispuesto
en la Real orden de 24 de octubre altimo, publico V. I.
ea la Oacuta del 18 del mismo raes la convocatoria para
la provision de las plazas vacantes de inspectores pro-
vinciales de Sanidad de Albacete, Cuenca, Teruel y
Orense, dotadas cada una de las tres primeras con
6.000 pesetas y la ultima con GOOQ, asi como aquellas
otras que se declarasen vacantes hasta el dia de co-
menzar los ejercicios.

Ninguna dificultad se ofreceria si todas las vacantes
anunciadas estuvieran dotadas cou el haber de 6.000
pesetas; pero en cuanto a la de Orense, anunciada con
6 000 y alguna otra que vacé posteriormente, dotadas
con remuneracion superior, es preciso tener en cuenta
que en la actualidad tales vacantes no tienen una do-
tacion fija, por cuanto que, aprobada por la ley de
Presupuestos vigente una nueva plantilla del Cuerpo
los haberes de los inspectores provinciales de Sanidad
no estan en relacién con la provincia en que sirven,
sino con su situacion personal en la plantilla, como se
declar6 en la Real orden de 5 del actual, publicada en
la Gaceta del 11. -

Por esta nueva organizacion del Cuerpo de Inspec-
tores provinciales de Sanidad, los que ingresen en las
nuevas oposiciones cubriran los udltimos puestos del
escalafon y ocuparan las Inspeccoiones vacantes con
el sueldo o gratificacion de 5.000 pesetas, quedando,
en su consecuencia, sin efecto la convocatoria anun-
ciada envirtud de la citada Real orden de 24 de octu-
bre, en cuanto la misma disponia la provisién de pla-
zas dotadas con haberes superiores a 5.000 pesetas.

Eu virtud de todo lo expuesto, y al objeto de cum-
plir lo prevenido en el articulo 2.“ del Reglamento
aprobado para el régimen de las oposiciones anuncia-
das y para fijar el dia que han de tener lugar,

Su Majestad el Rey (g. D. g.Jse ha servido disponer:
I.“ Que por virtud de la organizacién dada al
Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad en la
nueva plantilla aprobada por la vigente ley de Pre-
supuestos, queda modificada la convocatoria publica-
da eu virtud de la Real orden de 24 de octubre ultimo
en el sentido de que los opositores que ingresen cu-
briran las udltimas plazas de dicha plantilla que resul-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

ten vacantes, con el sueldo o gratificacion de 5.000
pesetas en las provincias a que sean destinados.

2.°  Que el Tribunal que ha de juzgar los ejercicios
ds oposicién y visar la documentacion presentada por
los opositore.s, resolviendo sobre su admisién o exclu-
sion definitiva, lo presida V. I. y se constituya con los
sefiores D. Francisco MurUlo y Palacios, académico
de la Real de Medicina; D. Gregorio Marafién, conse-
jero del Real de Sanidad; D. Leonardo Rodrigo y
Lavin, subinspector de Sanidad interior, y D. Mario
Gonzalez de Segovia, inspector provincial de Ba-
dajoz; y

3.° Que los expresados ejercicios de oposicion den
principio a las doce del dia 31 del corriente, en el
salén de actos del Real Consejo de Sanidad, en este
ministerio.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde a V. |I. muchos afios.
Madrid, 18 de Mayo de 1920.— 7ierd'awii«-'-Seuor
inspector general de Sanidad.

{Gaceta del 19 de Mayo.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 707.1; idem
ma, 703,2; temperatura, maxima, 34“6; minima, 16 /;
vientos dominantes, SE. SO. _ _

Contindan siendo frecuentes los colicos intestina-
les. los epaticos y los renales. Son particularmente
frecuentes las gastroenteritis en los nifios, debidas,
principalmente a las trasgresiones de régimen, a lo
enfriamientos y a los destetes mal dirigidos.

Ha disminuido la mortalidad, asi como la propor-
cién de lamorbilidad, que ha sido considerable eu e!
invierno y la primavera.

Cronicas

Ingresos y gastos de la Fiesta dela Flor.-T a se conoce
al detalle y se han dado a la Prensa los datos exactos y
las cifras en firme da lo recaudado y gastado en la cele-
braciéon de la fiesta anual de la Flor. _

Las cantidades ingresadas en el Banco de Espafia por
las sefioras presidentas de las mesas dan un total de
141.485,35 pesetas.

De venta en todas las
farmacias y drogue-

Lfl DIftBE E VINO URANADO PESQUI riaS.Literaturay
| 3 . , , muestras, Laborato-
que elimina el azGcar a razén de UN

Y SUS COMPLICACIONES

gramo por dia, fortifica, calma ia sed y
® evita las oompUoaoionea diabéticas.

rio Pesqul. Prim, 25.
* San Sebastian.
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Los donativos entregados directamente a S. M. la Rei-
na dolia Victoria Eugenia se elevan a 23.255 pesetas.

Las cantidades recibidas en casa da la tesorera, soRora
condesa da Heredia, a 6.7U8,35 pesetas.

El total de ingresos es de 176.418,70, y el de gastos,
7.051,80 pesetas, quedando por consiguiente un saldo a
favor de 169.396,90 pesetas.

La condesa de Roinanones y la Inclia contra la tuber-
culosis.—Antes de salir de la corte para Inglaterra, el
Rey ha firmado a favor de la condesa de Romanones el
nombramiento de vicepresidenta general de los Sanato-
rios antituberculosos de Madrid.

De toda laopinién es conocida la labor altruista de la
ilustre dama. Gracias al prestigio de S. M. la Rema pre-
sidiendo toda labor en pro de esta generosa obra,y a la
acertada actuacion y direccion de la condesa de Romano-
nes, tienen eficaz resultado los esfuerzos que en contra
del terrible mal ss vienen realizando por todas las clases
sociales. La Eiesta de lji Flor es una prueba de ello: cada
afo se recauda mas en todas las provincias espafiolas. »

ilomo justa compensacion a sus desvelos, la distincion
de que ha sido objeto la condesa de Romanones merece
el aplauso de todos. i

Nuestra enhorabuena.

Los farmacéuticos y el doctor Carracido.—Una”comi-
sion de farmacéuticos, presidida por el doctor Ziluiga e
integrada por catedraticos de Farmacia y miembros del
Real Colegio de Farmacéuticos, Unioéu Nacional Farma-
céutica, Patronato de Titularesy Colegios oficiales, ha
entregado al jefe del Gobierno una instancia pidiéndole,
en nombra de la totalidad de la clase farmacéutica espa-
fiola, una senaduria vitalicia para el rector de la Univer-
sidad Central, excelentisimo sefior don José Rodriguez
Carracido, como premio a su labor cientinca, docente y
parlamentaria.

El sefior Dato acogi6é con gran simpatia la peticion.

Lof sanitarios de Carifiena.—Convencidas las clases
sanitarias de aquella poblacion, de que los Poderes pu-
blicos no les prestan atencion, y al igual que en otioe
partidos judiciales de la provincia, en éste se han reuni-
do todos ios médicos, iarmacéutioos, veterinarios y prac-
ticantes y han constituido la Junta que ha de somolqr a
la autoridad gubernativa la aprobacion del reglamento
por que se regird la reciente Union sanitaria .

En la reunién hubo gran entusiasmo. En breve plazo
se reunirdn los sanitarios de otros distritos de la provin-
cia cob el mismo fin.

El hospital de Zaragoza, sin pan.—Un telegrama fe-
chado el dia 19 en Zaragoza comunica a ia Presa diana
que aquella Diputacion provincial ha facilitado a la
Prensa una nota referente al abastecimiento de pan™ en
la-giie se dice que, a pesar de las gestiones realizadas por
el presidente de la Diputacion cerca del gobernador y del
alcalde, con objeto de que se facilite al Hospital y al Hos
piolo la harina necesaria para el consumo de dichos es-
tablecimientos benéficos, va a darse el caso de que no se
podra elaborar en los hornos do dichos establecimientos
el pan necesario para al oonsumo de los asilados y enfer-
mos, a pesar de que no s adeuda por suministro ni una
sola peseta. No obstante la nota y las afirmaciones en
ella contenidas, el presidente de la Diputacién sigue ha,
oiendo gestiones para evitar que tan triste oaso pueda
darse.

)

El temor era que el domingo no hubiese pan para los
enfermos y asilados; pero el alcalde, atendiendo a los re-
querimientos del presidente de la Diputioion, facilitd la
harina necesaria.

Al presente niumero acompafiamos nna circular infor-
mativa, cuya lectura recomendamos, sobro ndaevcs REVE
pios. Efectos benefieiosos que el practico, no especialista,
puede proporcionar a tos enfermos del apara.to uritiario.

Estudiantes de Medicina.-L a Escuela-Ateneo de los
mismos, fundada el afio 1914 en Magdalena, Si, se tras-
ladé a la calle do los Sefiores de Luzén, 4, dnpUea-
do.—Teléfono 1898 M. Este Centro es el primero y Unico
fundado en Espafia para la ensefianza exclusiva y perfec-
ta de la carrera de Medicina con inclusién del periodo
preparatorio. Dispone de completa instalacién de Labo-
ratorios, y para la ensefianza clinica cuenta con salas de
hospitalizacién, consultorios y gran sala de operaciones,
todo ello anejo eu el mismo local de la Escuela. Tiene
también instalado un gran internado, Gnico en su gene-
ro, con una perfecta organizaciéon para el estudio vigi-
lado.

El director de este Centro, doctor Gasoufiana Hernan-
do, remite reglamentos a cuantos lo soliciten.

AASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barceloi a, sir-
W ve toda clase da material para Laboratorios eu el
acto. Pidase catalogo.

SOLUCION BENEDICTO
Glicero-loslato de’ cal con CREOSOT AL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,
brouquit=s catarros r-onicos, infecciones gripales, enfei -
uieda’™des consuntivas, inapetencia, debilidad general-
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-

dad-la mentales, caries, raquitismo, escrotuhsino. etc.
rarmacia del I)r. Benedicto, San Bernardo, 41, MABRIB

(Reconstituyente)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
INSENItBO-OUIHICO y FABMACEUTICOI

FAfIHACIA ROBERT-Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXm-INYECTABLE

Inmprenta Cardenal Gisneros. 47.-Madrid.





