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a, Sir- premios y av*i/ios & los e*tujfJos y eu ampliacion dentro y fuera de Espafia. L ,
en el
SaEalrifciB IM |
losis,
ngr: Obr n CaS de a eCC|0n claro, por lo menos en lo referente a algunos de sus
I,erme’- extremos.
tc. Otros autores han confirmado lo expuesto por el
a Cau a equ na eminente neuroélogo berlinés, y Elsberg ™ ha estu-
diado detenidamente y operado otro de estos casos-
IF'OK EL Otros procesos patolégicos de la cauda equina los
DOCTOR D. JOtiKk M. DK VILLAVERDE constituyen las clasicas radiculitis, tau bien descritas
por Dejei'ine. Son, generalmente, de naturaleza luetioa,
”) y sobre ellas no liemos de insistir.

La patologia de la cauda equiua es un asnuto muy Los tumore,s _son: u_nos primarios y secuno}ari0§ los
oscuro. Hay una porciéa de procesbs conocidos ya; otrog Estos ultimos siempre suellen ser me,tasta3|s de
pero, a veces, su diagnostico resulta muy dificil. carcinomas (generalmente) de 6rganos mas o menos

Quizés los que mejor se conocen son ios casos trau-  Proximos ala cola de caballo. ]
maticos. Fuera de éstos la Patologia queda reducida Las metast_a3|s de’Ia cola de caballo, consecut,lvas a

LE a meningitis localizadas a esta region, procesos luéti- tumores malignos déla mama, no son de las mas fre-

00s y tumores primitivos o secundarios.

Las meningitis localizadas de la cauda equina se
conocen, hace algunos afios ya, debido a los estudios
de Oppenheim Este consigui6 aislar este proceso
de otros conlosque podrian confundirse, y,sobre todo,
los luéticos. La causa no estd puesta aun en claro. Y
en cuanto al proceso, consiste en una meningitis loca-
lizada a este nivel, y que al producir adherencias y
compresiones en las raices constitutivas de la cauda
daria lugar a sintomas por parte de ésta.

Oppeubeim consiguié seguir tres de estos casos, los
que, operados por Krause, pusieron este proceso eu

cuentes, ya que, segun nuestra experiencia, cuando
aquéllas tienen lugar eu el sistema nervioso central,
es generalmente Lamedula cervical o la parte mas alta
de la dorsal donde de preferencia se implantan, y el
siudroine que con ello producen es el de una para-
plegia.

Pero en algunos casos, y esto es cosa que ocurre con
alguna frecuencia, después de un carcer de mama, la
metéastasis primitiva se produce eu la cola de caballo
0 en los cuerpos vertebrales al nivel de ésta.

Uno de estos casos tuvimos nosotros ocasion de ver
hace tres afos,yel curso no lo pudimos seguir tal comu
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hubiera sido auestro deseo. Pero poco después hemos
observado otro que, durante largo tiempo, ha estado
a nuestro cuidado, y cuyas particularidades hemos po-
dido estudiar.

Este caso se separa bastante de lo corriente, y por
ello vamos a exponerlo;

C. P., de cincuenta anos de edad. Siete afios antes
liabia tenido un pequefio tumor en la mama izquierda.
Este eramuy pequefio, y por lo que la enferma nos
refirid, probablemente de naturaleza equiuosa. Le fué
exlirpadoydisfruté de perfectisima salud durante afios.

Un dia, y con ocasion (segun ella) de haber estado
sentada largo rato sobre un banco de piedra, noté un
gran dolor en la region posterior del muslo derecho.
A los pocos dias el dolor se le present6 en la region
simétrica del muslo izquierdo. Los dolores eran muy
vivos, y salvo ligeras pausas, le duraban todo el dia.
Al principio se crey6 se trataba de una ciatica.

Cuando nosotros la vimos ppr primera vez no pre-
sentaba ningun sintoma somatico por parte del siste-
ma nervioso. Los reflejos eran normales. La sensibi-
lidad también. No habia trastornos por parte de afrin-
teres. No existiael signo de Lasegue. La orinano con-
tenia albumina ni glucosa. No pudo hacerse puncion
lumbar.

Los dolores ccntinuaron con alternativas. Tuvo una
remision de quinoe dias; pero nuevamente se presen-
taron, quizds con mayor intensidad. Empez6 a notar
falta de fuerza en los musculos de las pantorrillas. Lo
pareci6 que éstas comenzaban a quedarsele méas del-
gadas.

La segunda vez que la vimos presentaba; una dis-
minucion de volumen en los musculos de la pantorrilla,
realizando con poca fuerza los movimientos en que
aquéllos intervenian. La excitacion galvanica y lora-
dica de ellos estaba disminuida, pero no habia re-
accion de degeneracion. En los musculos de la regién
posterior de ambos muslos los musculos estaban tam-
bién flacidos, pero era esto algo menos marcado.

Los reflejos de Aquiles eran muy débiles. Los rotu-
lianos normales, y los abdominales también.

Los trastornos de sensibilidad no eran muy signifi-
cativos en cuanto a su intensidad. Estos consistian en
hipoestesia para todas las cualidades. Pero tenian gran
valor en cuanto ala zona enla que se presentaban. Esta
comprendia todo el territorio inervado por las meta-
merias sacras terciaria, cuarta 'y quinta. En los dedos
era simétrica la zona con dicho sintoma. (Pig. 1.J

La punciéon lumbar dié salida a una pequefia canti-
dad de liquido amarilleato, que se coagul6 a poco de
extraido (santocromia).

La columna vertebral estaba dolorida al nivel dej
sitio de la lesion, pero disfrutaba de una cierta movi-
lidad.

La enfermedad sigui6é un curso progresivo. En veces
posteriores que vimos a la paciente se presentaron
algunos sintomas nuevos, como incontiuencia por par-
te del esfinter vexical. Por otro lado habia una exage-
racion de los sintomas anteriormente descritos.

La atrofia muscular eramayor. Las reacciones eléc-
tricas, muy débiles, necesitandose grandes estimulos
para que se contrajera el musculo. Sin embargo, nun-
ca se observé reaccién de degeneracion en el verda-
dero sentido, ya que existian en el mdudsculo, aunque
enormemente disminuidas, la reaccidon laradica y la
que acompafia al cierre del catodo en la galvanica.

Los trastornos de la sensibilidad eran mas intensos,

Fig. 1
HipoerUsia para el dolor de costado, calor
y frio. Los trastornos ocupan una zona simeé-
trica en ambos lados que se extiende a las
melamerias &, 5-,ys.

En la pierna izquierda la zona a que se exteudian era
mayor. (Pig. I1.)

Los reflejos de Aquiles, muy débiles. EIl rotuliano
izquierdo era mas débil que el derecho.

La puncion lumbar fué practicada en tres espacios.
Solamente se pudo extraer una cantidad pequefiisima
de liquido amarillento, que se coaguld. Y esto sélo
pudo conseguirse después del tercer intento.

El estado general fué empeorando. La enferma adel-
gazé cada vez mas, y poco antes de morir se quejé de
dolores al nivel de la cicatriz de la operacion. Esta se
mostraba algo deformada y con adherencias profun-
das, que no pudimos apreciar en ocasiones anteriores.

La enferma murié en un estado grande de consun-
cion.

Esta es la,historia expuesta agrandes rasgos, y so-
bre algunas particularidades de ella haremos algunas
consideraciones:

Primeramente, el sitio de la metastasis consecutiva
a un tumor maligno de la mama no es el mas fre-
cuente.

Todos los autores, desde los trabajos de Billoroth
estan conformes en gne la caxisa mas frecuente de iga-
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uifestaciones medulares por metastasis sobi-e los cuer-
pos vertebrales es en la mujer el cancer de la mama.
Schlesinger que durante varios afios tuvo a su dis-
posicién para estudiar esta cuestion todo el material
del Instituto de Anatomia patoldgica de laUniversidad
de Viene, llega a una conclusién parecida. EI sindro-
ine que tal metastasis produce depende, como es natu-

ral, del sitio donde la lesién principal se localiza.

Vi
Hg U
Hipoistesla profunda para el calor, frid, con-

tacto y dolor. En el lado izquierdo la exten-
sion oe la zona hipoertésica ha aumentado.

Pero algunos autores bau llamado la atencién sobre
la circunstancia que uua metastasis de cancer de moma
puede presentarse mas abajo, al nivel de la columna
lumbar o sacra.

Edvard Flatau ~ escribe sobre este particular:
«Siempre que en uua mujer vieja se presentan dolores
fuertes al nivel de la columna vertebral o al nivel de
la regién isquiatica, si afios antes ha sido operada de
un cancer de la mama, debe pensarse en un probable
metéstasis de vértebras»; y Elsberg «, que tiene gran
experiencia eu esta materia, ss expresa en una forma
casi igual.

Es este uu primer hecho que no debemos olvidar.

La segunda cuestion, sobre la que nos proponemos
insistir, es la referente al tiempo transcurrido ent« la
operacion y la aparicién de los primeros sintomas. Este
aveces es de varios afios, y en este respecto, nuestro
caso creemos que se separa de lo que ordinariamente
suele ocurrir. Flatau ' cree que, en general, el tiempo
que tarda tal metastasis en presentarse son unos cuan-
tos meses; pero cita casos que ha sido de cinco afos,
y hasta uno de diez. Oppenhim ®cita uno de once
afios, y Elsberg uno en el que en presentarse las pri*

meras manifestaciones transcurrid, aproximadamente,
el tiempo que en nuestro caso.

Casos en los que la metastasis ha tardado mas tiem-
po en presentarse han sido citados; pero estos casos,
tan separados de lo corriente, deben acogerse con un
poco de reserva.

La tercera cuestion es la referente a si la metéstasis
primera tiene lugar en las vértebras o dentro del con-
ducto raquideo. Que el tejido esponjoso de las vérte-
bras es un sitio de predileccion para que las metéasta-
sis se presenten, es cosa antigua ya. Basta remitir al
lector a las opiniones de los autores ya citados para no
vernos obligados 3 insistir sobre esto.

Por lo que ala region de la cauda se refiere, tanto
Flatau como Elsberg hablan de una metastasis en las
vértebras a este nivel. Cuando tal ocurre y se presen-
tan dolores de este tipo, es debido a la compresién
de las raices al nivel de los agujeros de conjuncion
por las alteraciones que presentan las vértebras al ser
invadidEt6, o por una metastasis simultanea intrarra-
quidea.

En nuestro caso debi6 ocurrir esto, y la lesion de
la cauda equina clinicamente se present6 desde los
primeros momeutos como dominante, y todos los sin-
tomas que pudimos observar en el curso de la enfer-
medad, sobre todo la xantocromia reveladora de pre-
coces adherencias de las meninges con los tabicamien-
tos consiguientes, nos hicieron suponer como la lesion
principal radicé en la cola do caballo.

b ib Il iogra*fia
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Serodiagnosiico dela sililis median-
te [a reacClon de Sachs y Georgi®

POS EL
DOCTOR JOSE MOURIZ

Nosotros vemos en esta divergencia de la accion del
complemento sobre globalinas especificas y uo espe-
cificas y en U accion disolvente del mismo sobre las
uo especificas que, como demuestran las investigacio-
nes de Neukirch, sélo se lleva a cabo a la temperatu-
ra de estufa, una explicacion clara de que la reaccion
de Sachs permita diagnosticar la sifilis en algunos ca*
sos que el Wasserman es negativo. Algo'parecido
ocurre, a nuestro juicio, con reacciones tan frecuente-
mente paralelas como las de Noune Apelt y Noguchi,
usadas para el diagnéstico en el liquido cefalLorraqui-
deo de afecciones sifiliticas de centros nerviosos. He-
mos comprobado muchas veces reacciones fuertes de
Noune y débiles o negativas de Noguchi y, aunque esca-
sisimas veces, viceversa, otras en que el Noune es po-
sitivo y Noguchi, Wasserman, linfocitosis (recuento
en camara), negativas, y alguna en que, siendo negati-
vos los datos de las reacciones mencionadas, sélo la
de Lange (del oro coloidal) aclar6 el diagnéstico. No
menos interesante es lo que ocurre en las alteraciones
experimentadas en el liquido cefalorraquideo por el
tratamiento especifico, principalmente intrarraquideo.
Expresamos aqui nuestro profundo agradecimiento al
querido compariero Dr. Lafora, por el espiritu cienti-
fico con que sigue este asunto y por su interés propor-
cionandonos datos y casos.

Las primeras reacciones que se dejan influir por el
mismo, hasta llegar a desaparecer completamente, son
las de globulinas Noune y Noguchi, mas resistente la
de Lange, mas todavia la linfocitosis, y muchisimo
m~” el Wasserman. ;Qué revela esto? Pues que, a
pSsar de que todas ellas sean debidas a la misma cau-
sa (infeccidu sifilitical, alteraciones de orden qui-
mico producidas en las globulinasy iipoides de los
jugos organicos varian con la resistencia del enfermo,
el estado mas o menos'avanzado del proceso, localiza-
cion, etc., resultando de todo ello distintas modifica-
ciones en la estructura quimica de sus moléculas, vy,
por lo tanto, diferente comportamiento ante los reac-
tivos o elementos de las reacciones empleadas.

Esta es, a nuestro juicio, la razén fundamental del
por qué la reaccion de Wasserman, a pesar de ser el
método mas seguro de que hoy disponemos en el labo-
ratorio para diagnosticar la sifilis, falla en algunos
casos, y asi se explican también los casos aislados, es
verdad, en que el Wasserman fué negativo y las reao-
cicnes da tiacha Georgi positiva, sin que ésta llegue,
ni con mucho, segln nuestra experiencia, a poder
equipararse al Wasserman. Por eso hacen muy bien

<l) Viase el niimero anterior.

los clinicos que sistematicamente bascan todas las
reacciones, porque muy frecuentemente, aun hasta en
casos de pardlisis general, suelen fallar alguna o algu-
nas, principalmente, en liquido cefalorraquideo.

Técnica.—La practica de la reaccion es sencilla: se
reduce a mezclar el extracto con el suero; pero, en
cambio, requiere una valoracion exacta del extracto.
La preparacion del mismo tampoco es enojosa. Una
parte de 6rgano (corazén!, finamente picado ftambién
puede emplearse higado de feto sifilitico), se interpone
en 5 volimenes de alcohol y se tiene en un aparato
de agitacion cinco horas, afiadiendo perlas de vidrio
para que favorezca la extraccion por accion mecanica,
y al dia siguiente se filtra por papel. Este extracto se
deja un par de dias en fresqueray vuelve a filtrar.
Para valorarlo se diluye por separado en una, dosy
tres veces su volumen de alcohol. De cada una de es-
tas diluciones se toman 10 cent 6. c. y a cada una de
ellas se afiade dosis crecientes de solucién alcohdlica
de colesterina al 1 por 100, hasta que, frente a un gran
ndmero de sueros positivos y negativos se comporte
alguno de ellos, como el extracto que se haya tomado
como tipo. Esto es lo mas enojoso y delicado; pero
para quien tiene practica la cosa no ofrece dificultad
alguna.

Es condicién inexcusable tener extracto testigo. Del
exactamente valorado, seguun hemos dicho, se usa
una dilucién al 1 por 100 en solucién fisioldgica; la
dilucién se hace del modo siguiente: primero, se afia-
de un volumen igual de solucién fisiolégica y agita
vivamente, y después, so afiade los cuatro restantes,
dejando un espaci'o de cinco a diez minutos entre los
dos actos de la dilucion.

También pueda usarse la diluccion fraccionada en
las mismas condiciones que para diluir el untigeno en
el Wasserman, y que, como sabemos, tan de capital
importancia es para la sensibilidad de esta ultima re-
accion.

Suero del enfermo.—Debe ser reciente, igual que
para el Wasserman, y como es natural, tratandose
de una reaccién de precipitaeion, completamente claro:
que esté hemolizado, como no sea mucho, no es cosa
que perjudique; segun MAuster, sueros de mas de tres
dias no deben utilizarse. El suero se inactiva media
hora a 55°; pero nunca debe usarse sino pasadas algu-
nas horas de la inaotivaoion, porque, segun MUnster,
de no ser observada esta preoaucién pueden obtenerse
reacciones no especificas. Mandelbaum recomienda
que se haga la inactivacion diluyendo previamente el
suero al décimo, es decir, como ha de ser usado, por-
que asi es mas sensible la reaccion; pero segln inves-
tigaciones posteriores de ffitllling (Arb. a. d. Ynst. f.
Exp. Thei. Fraukfurt A. M. H. 10;, Lesser, Meyery
Miunster,uo tiene estaprecaucion ventaja alguna. Gomo
medio de dilucion se usa siempre la solucién fisiolo-
gica al 8,6 por 1000.

La practica de la reacciéon se reduce finalmente a
mezclar 0,6 c. c. dei extracto oon 1 0. 0. de suero al
1 por.10. Como testigos deben usarse, ademéas de los
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sueros positivo y negativo en las luismaa condiciones,
otro con extracto y solucion fisiolégica y otro con sue-
ro de cada enfermo, mas 0,5 de alcohol al sexto para
probar si el suero se deja precipitar por el alcohol a
esta concentracion, que suele ocurrir alguna que otra
vez.

Después de agitados los tubos se tienen veinticuatro
horas a 37®, y al cabo de este tiempo se hace la lectu-
ra en el aglutinoaoopio de Kuhn v Woitle.

Al prinoinio recomendaban loa autores dos horas de
estancia a 37®y el resto, hasta veinticuatro, ala tem-
peratura de la habitacion: pero como ya hemos dicho,
la practica ha demostrado que la temperatura de estu-
fa hace desaparecer precipitados que algunas veces
aparecen a poco de hacer la reacciéon cuando no son
especificos y que a temperatura ordinaria, no desapa-
recen.

La interpretacion se hace comparando loa tubos en
el agintinosGopio, distinguiendo los autores vanos
grados, aegdn la mayor o menor intensidad de la reac-
cién, gne sefialan con cruces a modo de la técnica pri-
mitiva de aglutinaciéon v de Wasserman; asi. fnerte-
temente positiva -—h: débilmente positiva H h,
muy débilmente positiva+: negativa —, y la reaccion
dudosa f-M. Esta reaccién se emplea también en liqui-
do cefalorraquideo y con muy buenos resultados: la
técnica es la misma, al igual que en el Wassermau se
emplea el liquido puro sin diluir y en cantidades de
10—0,5¢c. c.

Nuestra préactica de la reaccion hasta el momento
actual es relativamente limitada: desde luego suficien-
te para afirmar sin reserva alguna que. efectivamente,
el paralelismo de que hablan los autores entre el Was-
serman y esta reaco'én es un hacho. Cuando la reac-
cion es fuerte, hasta macroscopicamente puede sentar-
se el diagnostico: sin embargo, en lo que a sensibili-
dad respecta, creemos firmemente que ante ua buen
m\Vasserman la reacciéon de Sachs Georgi, aun siendo
el mejor y mas seguro de los métodos de precipitacion
conocidos, se queda atras.

Nosotros hemos podido confirmarlo bastantes veces.
Por eso los autores la hacen paralelamente al Wasser-
mau como confirmacién de la misma, y por si acaso,
como algunas veces sucede, puede acusar lo que a
aquella se escape. Cuando dispongamos .le mayor cau-
dal de casos volveremos sobre esta interesantisima
reaccion, muy extendida y aceptada en Alemania,
apenas fué dada a conocer por el profesor Sachs, en
iiuioii del docente privado doctor Georgi. -

Crisis Boudas de jnsuiicieneia
cardiaca de 1 niperiension

OAI'[TunO DEL DISCURSO DE INGRESO EN LA REAL
ACADEMIA DK MEDICINA DET. DOOTOR KLTZAGARAT
Crisis agudas de la liipertciisién ]iprmaiientc.

La iutoxicBCiou alimenticia, a la cual hay que refe-
rir multiples Ceiiémeiioa vasocoustriotivos, ea el ele-
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mento productor mas importante de esta hiperten-
sion funcional. Los datos bioquimicos de la diges-
tién nos enaefau que, cuando los fermentos digestivos
son insuficientes, se producen derivados téxicos, como
son el &cido butirico, oaproioo, tomainas, Indoles, es-
oatoles, fenoles, y si afiadimos a estos productos al-
gunos otros, como el &acido Urico, resultante de la oxi-
dacién incompleta de los nucleoproteidos tomados con
exceso, se comprende que este quimisrao toxico actle
sobre el sistema vasomotor y sobre los mismos vasos,
produciendo acciones vasooonstrictivas, y, en algunos
casos, vasodilatadoras, que elevan la tensién sanguinea.

Estas intoxicaciones producen reacciones cardiovas-
culares de origen neurovascular, que se traducen por
un eretismo cardiaco, taquicardioo y por la elevacion
de la tension arterial sistdUca.

Las hipertensiones de este género son inestables:
varian tanto cuanto varia el medio quimico que las
produce, y son hipertensiones curables, si bien su re-
peticion frecuente llega a producir un trastorno ana-
tomico permanente. Interin no son prolongadas y
constantes, no se manifiestan por sensaciones patolé-
gicas muy ostensibles: su principio y su desaparicion
estan ligados a la existencia de los procesos que las
determinan: pero por su repeticibn mas 6 menos fre-
cuente, y en el silencio sintomatico de su labor, inuti-
lizan lentamente las reacciones vasculares y altornn la
textura anatdémica de los vasos.

Comprende el segundo grupo las hipertensiones fun-
cionales permanentes, en las cuales uo se comprueban
lesiones vasculares evidentes, cuya hipertension es co-
nocida con el nombre de hipevpiesis. Prescindiendo de
las pertenecientes a los pletdrioos, obesos y sedenta-
rios. que son hipertensiones hipervisoosas y vasodila,-
tadoras sin lesiones vasculares, las que tienen un ori-
gen vasoconstrictivo soa producidas por varios tacto-
res: SR unos casos dependen de una excitacion de los
centros vasomotores, que producen una hipertonia es-
pastica a consecuencia de influencias nerviosas y qui-
micas itoxinas alimeaticias. purinas'l, y en otros ca-
so0s, segun opiniéon de Munzer y Selig y otros autores,
se atribuye esta hipertonia a la intervencion de un ele-
mento anatomico arterial, que todavia no constituye la
arterioesclerosis confirmada.

El prototipo de esta hipertension tnncioual perma-
nente es la preesolerosis de Huchar o periodo hiper-
tensivo. que preceden la arterioesclerosis confirmada,
en el cual todavia no se comprueban las alteraciones
vasculares de U hipertension lesional. En nuestro eon-
cepio, lio son sélo causas nerviosas 0 quimicas las que
producen la hipertension funcional permanente, sino,
ademas, lesiones vasculares incipientes, de acuerdo
con los datos suministrados por Gnli y SuUod, cuyos
autores demostraronlaexistencia de un proceso arterial
precapilar. que se extiende posteriormente a los capi-
lares y alas visceras, que estd caracterizado por el
espesamiento de las paredes vasculares, que conduce
aun angostamiento de la via circulatoria periférica, tra-
ducido eliuioamente por la hipertension con hipertro-
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fia secundariadel ventriculo izquierdo. Estaexplicacion
ea'la mas admisible pata interpretar el mecanismo de
la hipertensién funcional permanente preesclerésica
de Hiichard.

El surmenaUe constante de esta hipertension, por la
presion a que esta sometido el paso de la sangro en la
eircnlacion periférica, determina la hipertrofia cardia-
ca compensadora con el aumento de la tension sistoli-
ca y diastélica y una tension diferencial normal o su-
perior a la normal, porque aun en este periodo no esta
muy elevada la.tension arterial minima.

En ei curso de esta hipertension se presentan acci-
dentes cardiovasculares cuando actiian acciones secun-
darias vasoconstrictivas. que producen angioespasinos
que aumentan la oclusion de las arterias estrecha-
das, ocasionando numerosos sintomas, que constitu-
yen el sindrome de Hirt?. Este sindrome, dependiente
de dichos angioespasmos, limitados a determinadas
zonas vasculares, comprende los pequeflos signos de
la arterioeselerosis, que se acompaRan de hipertensio-
nes que alcanzan cifras de 18, 20 y 22 de tension ma-
xima.

Las afasias transitorias, la inactitud al trabajo inte-
lectual ipensamiento doloroso), la fatiga a la lectura
idislexiai, algunas crisis cardiacas, las alternativas de
palidez de semblante, los insomnios y ensuefios noc-
turnos, la criestesia, los sincopes transitorios de las
extremidades, los calambres, las oontracturas, etc., et-
cétera, todas son manifestaciones dependientes de la
localizacion espasmodica en determinadas zonas vas-
culares, atacadas de un principio de esclerosis.

La repercusién cardiaca de esta hipertension en co-
razones simplemente hipertrdéficos es facilmente tole-
rada; éstos son enfermos hipertensos que estan en la
llamada fase de tolerancia, que apenas”se quejan de li-
gera opresion cuando hacen algin esfuerzo, caminan
a prisa o se someten a otros cansancios, y en los cua-
les frecuentemente el médico descubre la hipertension,
mas que por las sensaciones subjetivas del enfermo,
por los datos recogidos al examen de su pulso.

Estos enfermos estdn muy expuestos, y son victimas
de accidentes vasculares y cardiacos, si sobrevienen
paroxismos hipertensivos, siendo éste el caso en que
el médico estallamado a prevenirles con preceptos hi-
giénicos y una terapéutica adecuada, para disminuir la
hipertensién y evitar las crisis hipertensivas que agra-
ven el proceso cardiovascular y provoquen la insufi-
ciencia cardiaca.

Nuestra mision es disminuir esta tension permanen-
temente elevada; pero es preciso averiguar antes si
hay perjuicio en rebajarla, puesto que muchas veces
debe respetarse interin es tolerada y no amenazan pe-
ligros de orden cardiaco. Cuando se trata de una hi-
pertensién compensadora que garantiza la eliminacion
renal, evitando intoxicaciones que traerian consigo ac-
cidentes urémieos o la decadencia cardiaca, debemos
limitarnos a consejos higiénicos, para evitar aumentos
de tension que produzcan la impotencia cardiaca. En
este caso nos ofrece datos importantes el oscilémetro,
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indicando una tensién miiiinia elevada, ala cual no
corresponde, en relacién con ella, una elevacién sisté-
lica suficiente.

La tercera clase de hipertension que, por razén de
su patogenia, hemos convenido en clasificar es la hi-
pertension lesional, arterioesolerésioa y nefritina. lla-
mada hipertension verdadera o fija, para ditereociarla
de las demés, o hipertensiones oscilantes de Vaquez.
Suele ser esta hipertension de origen renal, porque
casi siempre se trata de una arterioeselerosis generali-
zada, con rifion atrofico. Sus factores determinantes
son: por una parte, ei angioespasmo, que acomparfia a
la arterioeselerosis, y por otra, el obstaculo mecanico
de la oclusién vascular y de la esclerosis renal, en tor-
no de ouvos factores giran las doctrinas de Traube.
Gull-Sotton, de Munzer y Selig, v otros autores, por
las cuales 30 interpretaba autos el origen de la hiper-
tension arterioesclerésica y nefritica.

La génesis expuesta de la hipertensiéon comprende,
por consiguiente, dos elementos: uno, angioespasmo-
dico, y otro, organico o lesional, producido por la
oclusién vascular de la arterioeselerosis v por la ne-
fi-itis intersticial. Poro actualmente se establece una
relacion causal entre los sindromes de la hipertension
y la hiperplasia suprarrenal.

El papel importante que juega la secrecion de las
glandulas suprarrenales en las variaciones de la ten-
sion arterial esta confirmado por el hecho positivo de
las hipertensiones vasoconstrictivas de origen adre-
nalinico. Por esta teoria suprarrenal se ha explicado
la génesis de muchas hipertensiones patoldgicas o reac-
cionales, demostrando que son ocasionadas por una
secrecion exagerada de adrenalina. Basandose sobre
consideraciones fisiolégicas v sobre hechos anatomo-
clinicos, Vaquez emitié en 1904 esta teoria, conside-
rando que en todos loa casos existe un proceso cons-
tante de hiperfunoién de las glandulas suprarrenales, o,
segun la palabra creada por Bernard y Bigard, la hi-
perepinefria, cuya hiperfuncién produce la hiperseore-
0idn de productos vasoconstrictores y mioténicos.

Por una hiperseorecion de adrenalina se explican la
mayor parte de los casos de hipertension. Muchos de
ellos, de origen téxico reconocido, son ocasionados
por la accion délos venenos sobre las glandulas su-
prarrenales, y otros muchos, de origen nervioso, son
debidos atna hiperfuncion de las glandulas, determi-
nada por un estimulo del gran simpatico sobre las mis-
mas, produciéndose una adreualiaemia de origen fun-
cional. En donde mas se oircunserihe esta doctrina,
desde las investigaciones de Vaquez y de Josué, es
en la génesis de la hipertensiéon de arterioeselerosis v
de la nefritis, en cuyos procesos radica la significa-
cion anatomopatolégica mas frecuente de la hiperten-
sion. La comprobaciéon de una hiperplasia suprarrenal
y de algunas formaciones adenoinatosas en las glan-
dulas suprarrenales eu varias casos de arterioeselero-
sis y de nefritis, autopsiados por Vaquez, Aubertin,
Ambard y otros; la comprobacién clasica de la accion
midriasica de la adrenalina en el ojo déla rana, ohte-
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nida con el suero de los nefriticos y con el de los en-
fermos hipertensos, diluido a dosis conveniente para
valorar el,experimentoj la misma reaccién obtenida
con la orina de nefriticos e hipertensos; las investiga-
ciones de Josué relativas ala hiperfuacion de las glan-
dulas suprarrenales, relacionada con la hipertensiony
el ateroina, son datos de tal conviccion, ijue todo adu-
ce a admitir un origen adrenalinico en la hipertensién
de ios arterioesolerosos y de los nefriticos, y un au-
mento en la actividad funcional del sisiema cromafine.

"Na adi'enalina, a cuyas propiedaada hipertensivas y
vasoconstriulivas pertenecen las reacciones preceden-
tes, se produce en unsistema de glandulas en relacion
intima con el sistema nervioso simpatico, que, des-
pués de los trabajos delCohen, se engloban bajo el
nombre de paragangliones, 6rganos cromaiine8,'6rgano8
parasimpaticos, etc., y que estan en relaciéon con ricas
redes de vasos capilares, y, sobre todo, con numerosos
nervios de origen simpatico, siendo los mas importantes
de estos 6rganos las glandulas suprarrenales. Las rela-
ciones del gran simpatico con el sistema cromafiue ex-
plican que por su mediacién actlen sobre la funcion
suprarrenal o cromatiuelas inliueucias nerviosas mas
diversas, produciendo la hipertension adrenalluica. La
adreuaiineinia de la hipertension, ;serd una hiperfun-
cion de laa glandulas suprarrenales, secundaria aesti-
malos simpatioutéulcos nacidos en el sistema vascular
esolerosadu o en la uelriiis intersticiali’

La suma del factor mecanico de la estenosis vascu-
lar esclerdsica con la constriccion adrenalluicaes cau-
sa de esta hipertension, la mas alta de todas, y cuyos
caracteres oscUoinémcos le son peculiares. EI valor
semiolodgico de la hipertensiéon minima, enlos casos' de
hipertensiéon renal, es definitivo. La importancia del
oscilometro, facilitando estas investigaciones, resuelve
varios problemas de diagnoéstido, de prondstico y de
terapéutica. Desde el punto de vista diagndstico, esta-
blece el de la hipertension renal con las demas hiper-
tensiones. sliempre que obtengamos una tensiéon mini-
ma superior en mas de cuatro centimetros cubicos a
la normal, puede atirmarse que se trata de una hiper-
tension renal. Ya veremos como las relaciones que
sostenga con esta elevaciéon minima la tension maxima
Uau de servirnos para diagnosticar la inminencia de

lusnticieucia cardiaca aguda.
(Continuara.)

INuevas orientaciones en la lucha
social contra la tuberculosis ©

UOHI'’KEIi.SUIAIJANAEN UABISAL ACADEMIA NACIONAL DE
alEUXUINA, PUB EL ACADEMICO DE NUMEBO DOOTOBDON
ANTONIO ESWNA i CAPO, EL DIA D OE MABZO DE Ihlau

Los que hayais visitado algun laboratorio, habréis
visto esos animales inoculados. Pues bien: asi estan
nuestros pobres tuberculosos en estas jaulas, sino que

. i*) Véase "'
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tienen puerta abierta y se extienden por toda la ciudad
y se mezclan entre todos nosotros, y la tuberculosis lo
mismo sube por las escaleras alfombradas que baja
de las guardillas, y asi viven mientras no loa liberte-
mos por un estadio detenido de los suburbios y de su
habitabilidad y por construccién de hospitales que pu-
diéramos llamar en este combate de segunda linea. Ni
el Municipio ni la Provincia pueden subvenir a la lu-
cha contra la tuberculosis. Su Cuerpo facultativo mu-
nicipal y provincial tiene na personal idéneo, escogi-
do por oposicion, y en el que esta la flor y nata lade ju-
ventud moédica; todos ellos se desviven por la asisten-
cia, pero se estrellen por la incapacidad potencial de
la asistencia domiciliaria de los tuberculosos pobres.
Pueden llevarles el diagnéstico, pueden contribuir algo
al tratamiento; pero lo que no les llevan ni llevaran
nunca sera aire capaz para respirar, abrigo suficiente
para cubrirse y agua suficiente para lavarse; lo que no
lea llevan ni les llevaran sera camas donde descansar
sus huesos agobiados del trabajo; y asi no se puede tra-
tar tuberculosos. No basta, por ejemplo, en Madrid
que los trabajos del Ropero de Santa Rita de Casia,
fundado por la nobilisima Mercedes Benavente y hoy
sostenido por persona que yo no piiedo elogiar, pero
luchando a brazo partido con la carestia de todo gé-
nero, que paga por ejemplo 86 pesetas por lo que an-
tes valia 30, 10 pesetas por sabanas que valian i, sin
otro auxilio que ios recursos individuales,.no es posi-
ble que el tuberculoso pobre pueda mudarse de saba-
nas ai de camisa, y asi acabo de ver en esta tarde a un
pobre de éstos, sucio por su propia sangre, con una
hemoptisis, que llevaba veintitantos dias sin haber po-
dido cambiar su ropa personal 6i su ropa de cama. En
el Hospital sucede otro tauto; ya lo hemos descrito y
no hornos de insistir sobre ello. Médico de hospital
con mis amores y mis carifios desde muy joven, casi
desde nifio, y costdndome lagrimas el haberlo abando-
nado por circunstancias muy ajenas a mi voluntad,
hube de intentar, con el doctor Alcaide, un ensayo de
hospitalizacion de los taberculosos en el Hospital Pro-
vincial de Madrid. Escogimos tres salas, las acomoda-
mos lo mejor posible para el objeto, las pusimos en
sitio donde pudieran los tuberculosos tener una expo-
sicion al aire libre y al Mediodia; pero no habian pa-
sado dos meses, iué totalmente imposible conservar
este aislamiento: las endemias propias de esta capital
iban llenando las camas de las salas de enfermos co-
munes e iban empujando y desalojando a los pobres
tuberculosos, y tuvimos que ceder y alojar al lado del
tuberculoso al convaleciente gripal; fué la época de Ja
grave epidemia de la gripe de 1890, y nos contristaba
considerar ai convaleciente de pulmonia entre dos tu-
berculosos, y terminé aquel ensayo desapareciendo
por completo las salas de aislamiento. Y asi tiene que
suceder y tendra que suceder mieutras no se constru-
yan hospitales. Y vamos a terminar analizando los
problemas urgentes de esta lucha en Espafa.

Como me propongo tratar extensamente de la tu-
berculosis en la infancia en el Hospital del Nifio Jesus
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de Madrid, no he de molestaros en este momento en
detalles sobre este primer problema de la infancia
ante la tuberculosis. Han de ir juntas estas oonferen-
aias y, para evitar repeticiones, me reservo por com-
pleto para entonces. Y voy a entrar en el asunto de
los portadores y de los sembradores de gérmenes. No
hay posibilidad de adelantar en la lucha contra la
tuberculosis, si no evitamos a todo trance el contagio.

Seguramente que si unos agentes de Jaautoridad o
cualquiera de nosotros viéramos a un hombre con el
arma en la mano, decidido a herir o a malar, nos lan-
zariamos a arrancarle el agente vulnerante y, a ser
posible, investigar las causas de aquella agresion,
maxime si era completamente injustihoaday heria por
el guato de herir; y, sin embargo, autoridadesy pu-
blico vemos impasibles pasearse, convivir con nos-
otros, todos juntos, a enfermos y a personas que van
sembrando gérmenes patdgenos en ios sitios publicos,
desde el ousmo a ia iglesia y desde la escuela a la
carcel. Tuberculosos abiertos que pululan porohoinas
y talleres y todos los sitios donde el hombre se relne,
y a los cuales no se lea proporciona donde escupiry a
los que no se les exige el cumplimiento de esta obli-
gacion de hacerlo en sitio donde su esputo no sea vi-
rulento, y no se les puede obligar porque no les damos
medios de cumplir ia obligacion. Es preciso, por tanto,
que en la protilaxia de ia tuberculosis se eusauohe
esta orientacién, porque ya en todos los Uougreaos se
ha advertido que el vehicuio mas francamente infec-
cioso 68 el esputo del tuberculoso en sus ultimos
periodos. Ya hemos hablado de su hospitalizacion;
pero dentro de la vivienda debiera exigirse que en
lodos los rellanos de escalera, en todos Jos corredores
de Jas casas populares, en ia oficina y, en una pala-
bra, en tudas partes, hubiera escupideras de agua co-
mente que arrastraran a la alcautariiia aquello, que
es lo mas dafiino de codos los escreias de la huuiauidad.
En mi peusainiento constante de luchar, por lo menoa
si no todas las horas del dia una hora cada dia contra
la tuberculosis, me asoci6 al Uongreso de Ingenieria,
donde tuv.e la honra de ser admitido con honores inme-
recidos. Alli aprendi muchas cosas reierenios a higie-
ne publica de construcciones y de empresas indus-
triales, y aili llevd, conociendo la cultura del medio en
que me movia, seguro de su aceptacion, el problema
de las enfermedades profesionales y su profiaxia.
Aparte de todas las demas, como podéis comprender,
llevé la tuberculosis para que se la considerara como
enfermedad profesional de algunas industrias, y sin
discusién ninguna, por aclamacion (parecia que habia
propuesto este problema en un puablico médico], se
acepto esta nueva orientacion do ia tuberculosis como
enfermedad profesional en las grandes industrias mi-
neras del carbdn, del cobre, de todas aquellas en que
la materia se inmaterializa en polvo impalpable y va
a caer, en lluvia no fructifera, sobre las vias respira-
torias, especie de pedrea ultramicrosodpica que des-
truye el organismo respiratorio; y menos mal en aque-
llas particulas en las cuales la humedad no tiene el

don de aumentar su volumen, como sucede en los ve-
getales y animales, de los polvos del algodon, de la
harina, en una palabra, de todas aquellas sustancias
sometidas a la molturaciéon en las industrias texties,
en las panaderias y tintorerias, etc. Aeeptai-on tam-
bién, y lo llevamos como conclusién a ese Congreso,
gue en todas las regiones mineras de minas de este
género se estableciera un dispensario antituberculo-
S0 Yy un sanatorio, costeadas las estancias por las
grandes sociedades mineras, que aun cuando parezca
gue iban a disminuir sus enormes dividendos, era, sin
embargo, obra econémica para ellos, porque recogian
obreros seleccionados, y muy entendidos en estos
trabajos, con un valor econémico casi igual al de un
hombre sano; y ya que, por desgracia, no hemos podi-
do obtener de la* grandes ganancias de la guerra, de
los nuevos ricos ninguna ayuda para nuestra lucha,
bueno es que hayamos conseguido, aun cuando no sea
sino para el porvenir, el que los mineros y obreros
que extraen con su sudor y con su salud ios filones
gue acufados disfrutau los accionistas, tengan un por-
venir mas pidspero en su invalidez y en su vejez.
Tratado hasta la saciedad ha sido el problema de
la habitacion; y, sin embargo, todavia hay orientacio-
nes nuevas que realizar en la lucha contra la tubercu-
losis, maxime ahora en que la reperoushin de la cai'es-
tia de la vida ha llegado a los alquileres. Multitud de
familias que podian vivir un poco anchas, tienen que
reducirse hoy; tienen que disminuir su cubicacién/
diaria y nocturna de aire; tienen que subir de piso, v,
por tanto, aumentar su trabajo para llegar a su habi-
tacion; pero aun cuando éstos han de suirir merma en
su salud con esta carestia, todavia no son los parias
de la habitacién. La clase pobre se ve hoy desahucia-
da de su modesta habitacion, ya no se la deja ni en los
tugurios hechos con latas y detritus de todos los de-
rribos, porque el ensanche de las ciudades, como por
ejemplo en Madrid, de esos barrios tan densos de
gente pobre de los Cuatro Caminos, Pefiuelas y demas
barrios y suburbios de la capital, se vau poblando de
las casas rascacielos, y desapareciendo las modestisi-
mas casas de ios pobres, teniendo que improvisarlas, a
veces, recordando la antigua choza. La industria de
la vivienda no se satisface ya con aquellas casas de
vivienda cobrada semauaimeute: quiere casas de gran
rendimiento; y estos pobres van amontonandose, y
donde vivian tres, viven seis; tienen que andar distan-
cias verdaderamente fatales para su salud y, sin embar-
go, la contratacion de Madrid no varia en estas casas de
los desheredados de toda fortuna. Madrid estd reven-
tando; aumenta en uua progresion geométrica, y a
medida que pasamos de ios millares para llegar a los
millones, la vida se va haciendo mas imposible. Eu
estas casas de los pobres no hay que hablar de cale-
faccion, porque no tienen medio alguno de calentarse
ni por dentro ni por fuera; el carbén se ha hecho ar-
ticulo de lujo, y tieaeu que comer frio, porque ni aun
para el triste puchero tienen aquellos trocitos de car-
bén de encina que alegraban en el anochecer la cocina
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del pobre. Hoy tienen que guisar casi de una manera
improvisada, y, aveces, con papel o astilla. Aouéstan-
86 en cama.fria, sin cubiertas para las reacciones ne-
cesarias, y, por tanto, buscan el acostarse vestidos,
siendo causa eficiente todo ello de una disminucion de
la resistencia organica para toda invasion bacteriana,
y si ésta es tan dura y tan fuerte como el germen con-
tagio de Koch, la tuberculosis ba de aumentar en
progresiones tales, que puede ser la venganza del
abandono del que puede para el que no tiene, porque
el contagio no distingue ni sexo, ni edad, ni clase, ni
forraas. La alimentacion todos saben, sobre todos las
sefioras que me escuchan, que es el tema obligado de]
hogar espariol. La carestia seimpone, y ya alarma hasta
ala gente de mas posicidn, porque las rentas que ante®
hadan potentados, hoy apenas cubren necesidades
creadas a los precios anteriores; y si aun fuera cara
la alimentaciéon y se diera buena y bien pesada, no
seria tan terrible el estado actual; y ain hay diputados
a Cortes que, ante el problema de la carne congelada,
no tienen inconveniente en defender intereses de la
clase adinerada, de los acaparadoresy de los que son
los duefios de la carne en casi toda Espafia. Tenemos
el gusto de decir, que el Consejo de Sanidad se honrd
aprobando por unanimidad la aceptacién de las carnes
congeladas, afirmando que eran la salvacion para la
clase pobre; pero hoy en las altas esferas del parla-
mentarismo se trata de impedir esta verdadera salva-
cion para que el pobre coma algo de carne. jAy; qué
manera de entender estos problemas! Cuando ya pen-
sabamos que la carestia de la carne iba a tener una
valvula con la aceptacion de la carne congelada, y
habian de bajar los precios de este elemento constituti-
vo ineludible en la alimentacién, digan lo que quieran
los naturistas y los vegetarianos, se somete a las car-
nes congeladas al expedienteo; ésta si que es la Unica
manera de que la putrefaccion entre en ellas, pero una

putrefaccion da microbios grandes, de macrobios.
(Concluira)

Peridédicos meédicos

MEDICINA interna
EN LENGUA EXTRANJERA

l. A proposito de un caso de epitelioma primitivo

del peritoneo, por G. B. Farmachidis.— Las neopla-
sias malignas del peritoneo son casi siempre de natu-
raleza secundaria, constituyendo, en cambio, los ver-
daderos tumores primitivos del peritoneo entidades
anatomopatoldgicas un tanto raras. Estos ultimos pue-
den tener un origen doble: o bien proceden del endo-
telio de los vasos y de las lagunas linfaticas, formando
los endoteliomas, también denominados «canceres en-
doteliales», 0, menos frecuentemente, tienen su ori-
gen en las células de revestimiento del peritoneo, y se
han llamado carcinomas. El autor refiere la historia
clinica, muy detallada, de uneufermo de treintayooho
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afios, que en julio de 1914 comenzé a notar dolores,
al principio en la region lumbar, haciéndose mas tar-
ds difusos. Ingresé en el hospital en diciembre de 1914,
con dolores difusos espontaneos en el abdomen, que
se acentuaban con la palpacién. EI abdomen esta uni-
formemente aumentado de volumen, de forma redon-
deada y con red venosa evidente, difusa, sobre todo
pronunciada en las regiones laterales con direccion
ascendente. Paredes tensas y edematosas, a pesar de
lo cual 80 palpan numerosos nodulos que desde la re-
glon umbilical se extienden hasta el cuadrante inferior
izquierdo; dichos nodulos siguen a las paredes abdo-
minales en sus movimientos durante los actos respira-
torios. Existe liquido libre en la cavidad peritoneal.
No se consigue palpar el hiarado hasta después de la
paracentesis. Ganglios cervicales inferiores e inguina-
les de tamario variable, duros, indoloros. El analisis
de la sangre acus6 2.352.000 bematies; hemoglobina.
50 por 100: valor globular. I:Jeucocitos,11.360;poiqui-
locitosis moderada, notable anisocitosis. poHcromato-
filia, cuerpos de Jollv. Nentrofilos, 69; losinoéfilos. 0,5:
metamielocitos. 2; grandes mononiioleares, 2; formas
de transito, 2; linfocitos tipicos, 9.5; linfocitos leuco-
citoides, 7; células de Turk, 2; células de Rieder, 2:
raaerolinfooitos linfoblasticos, 3. Se extraen 100c. 0. de
liguido serofibrinosoheméatico peritoneal, con reac-
cion de Rivalta positiva. La ascitis no era de causa me-
canica, ni de indole hepatica, porque faltaban otros
siutomas de disminucion de_la circulaciéon porta, y de
alteraciones del funcionamiento hepatico jademas, el
liguido extraido tenia los caracteres de un exudado
hemorréagioo. Por otra parte, la presencia de nédulos
difusos en la pared peritoneal imponia atribuir la as-
citis aun estado morboso del peritoneo mismo. El en-
fermo presentaba fiebre que no .pasd de los 37®,5, pero
la hipdtesis de peritonitis tuberculosa se excluy6 por
faltar sintomas de lesiones tuberculosas en otros érga-
nos, y ademas,por ser negativa la reaccion ala tuber-
culina. En cambio, fué positiva lacCobrarreaccion> del
autor para los tumores carcinomatosos. La enfermedad
siguié un curso rapido, y en la autopsia se encontrd
una infiltracion neoplasica del epiplén, de nodulos
confluentes, grisaceos, consistentes; el peritoneo pa-
rietal y el visceral presentaba igual aspecto. Las asas
intestinales estan conglutinadas por la infiltracion neo-
plasica de la serosa. Los ganglios linfaticos meseuté-
rioos son pequefiisimos, y no aparecen ni como origen
primitivo del proceso ai como localizacién secunda-
riiv. El examen histolégico demostré tratarse de un tu-
mor primitivo del peritoneo, de naturaleza epitelial.
(La Rifovma Medica, 22 de mayo de 1920, nim. 21.1

2. Las secuelas de la apendiccetomia, por
doctor Enriquez.—Muchos de los cosos de apendicitis,
que sufren el tratamiento operatorio, no curan de sus
mauitestaciones, especialmente cuando se trata de
apendicitis cronica, lo cual parece indicar que gran

ei
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parte de loa aintomas de esta enfermedad, no se deben
a la lesion del apéndice, sino ala de las diversas ex-
tructuras que le rodean en la fosa iliaca derecia; asi
es que la simple extirpacion del apéndice, que es la
intervencion quirdrgica ordinaria «n la apendioitis
crénica, constituye, por decirlo asi, una verdadera
experiencia que permite en cierto grado, disociar en
el sindrome de la fosa iliaca derecha, los signos que
pertenecen aloa distintos estados anatémicos de pe-
rieolitis, epiploitis, ciego movible, do los g'ne caracte-
rizan la inflamacion crénica del apondicp. En la mavor
parte de los casos el cuadro olinicn de los apendicec-
tomizadoa. que ro curan, recuerda los mismos trastor-
nos gastricos e intestinales que existian, antes de la
operacion; sin embargo, a veces se afiaden dos siri-
tomas; extrefiimiento v crisis dolomsas paroxisticas
que recuerdan las grandes crisis simpaticas abdomina-
les con ansiedad, sudores, hipotermias, crisis que so-
brevienen con frecuencia en el momento del esfuerzo
de Ja defecacion. Las secuelas de la apedicect.omfa
pueden reducirse a dos grandes variedades clinicas;
en una primera forma domina el mal estado general,
asociado a una desglobnlaciéon promincinda. a nna pe-
queiia fiebre vesperal persisfente, que dismiuuve por
el reposo v con frecuencia se atribuven a estos sintomas
a una tuberculosis latente, pulmonar o ganc-liolar. A
estos sintomas de order-general, se suman los ordina-
rios de dispepsia o intestinal v localment.e. aparte de
los dolores espontaneos y. provocados que se irradian
en distinfas direcciones, el maximnn de dolor a la pre-
sior asienta entre la cicatriz v el ombligo, notandose
por palpacion una simple defensa de la pared o una
sensff jion de renitencia profunda o hasta de tumetac-
ciét; dicha regién esta fuera del trayecto colico v co-
rresponde al horde epiploico. En una seminda forma
cHuica. falta la fiebre y son mas pronunciados Ir ssin-
tomas funcionales grastro-intestinale.s; el examen fi-
sico permite reconocer loa signos de nna ptoaia visce-
ral generalizada; el color descendente, doloroso a la
presionda la sensacion de un cordén. Estas dos varie-
dades de secuelas, responden a estados anatémicos di-
ferentes gne sélo el examen radioscépioos puedo pre-
cisar; en la primera forma se observan los signos
radioscopieos de una inflamacién crénica localizada
alrededor del ciego y de la cicatriz apendicular, de
tina pefiapendicitis o perivisceritis. En la segunda for-
ma clinica de los apendioectomizados, la conclusion
radiol6gica es, ptosis gastrocélioa acompafiada o no de
ciego movible y acodamiento de Lafie, es decir, sin-
drome, sobre todo, mecéanico. En las dos variedades el
examen de la sangre revela una lencocitosis ligera que
no pasa de 14.000, un aumento moderado de los gran-
des mononucleares y con bastante constancia una co-
sinofilia variable del 3 al 8 por 100. Estos procesos,
inflamatorio o mecanico, pueden ser secundarios a la
intervencion (casos de supuracion, dreaage. etc.),
pero lo mas preferente es que las lesiones preexistan.
La variedad clinica, con astenia, fiebre, lemoutorio
moderada, responde a la forma de apendicitis crénica
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que simula la tuberculosis y en ella la ablacion del
apéndice no modifica la enfermedad, porque el sindso-
me depende de un proceso de inflamacion crénica
extendido a todo el sistema linfatico periapendiculary
mas especialmente al epiplon. Por tanto, conviene
practicar, desde el punto de vista del diagndstico, un
examen radioscopico minucioso del enfermo, en posi-
cién de pie y acostado y, desde el punto de vista qui-
rdrgico, conviene abandonar las meisiones pequerias,
estéticas de 25 a 28 milimetros, que si bien establecen
la maestria del druiano, son irsiificientes, porque no
permiten la exploraciéon del angulo ileo-cecal, del
ciego V sobre todo del epiplon. exploracién aconseia-
da par todos los oirnianns.— ce. MAd. p.tde Ohi-
vurg. Pratiques, n® 11, 10 Junio 19201.—E-. Luengo.

3. i maiirosis seoiiirla de hemianonsla fransiforia

en el niirsn de una nefritis aqgiida. Papel del edema
cerebral, pnr A. Lemierre.-Se trata de un individuo
que consecutivamente tenia una andna. padecié una
nefritis aguda, que se tradnio por edemas particular-
mente pronuncindos en la cara, por una extremada
olirruaria, por vémitos, eclampsia, torpezay por una
amaurosia absoluta durante veinticuatro horas, serrui-
da de hemiauopsia homoénima derecha transitoria. Este
coniunto de sintomas cedié desde el cuarto dia al mis-
mo tiempo que aparecia una poliuria abundante. La
ceguera que present6 este enfermd, entra en el cuadro
de las cegueras llamadas «corticales*, clasicas en los
ataques acudes de nefritis, como lo probaban la inte-
gridad absoluta del fondo de ogo v d« una manera mas
precisa aun. la persistencia del reflefo luminoso indi-
cando una alteracion de las vias Opticas por detras de
los nucleos del mesencéfalo, o de la misma corteza ce-
rebral, va que no de ambos ala vez. Einalmente la
trasformacion de la amaurosis total en hemianopaia
homénima derecha por otra parte muy fugitiva, eg
asimismo un argumento en favor del origen cerebral
de los trastornos visuales v de la localizacién antes in-
dicados. Acerca do la naturaleza de las lesiones, no se
deben ala azotemia porque la azotemia es causa de la
retinitis alhumindrica v en este enfermo no existian
lesiones retinianas. A'qui los trastornos visuales, son
en realidad de la misma naturaleza que los demas ac-
cidentes reveladores de la retencién clururada. En
efecto, la amaurosis y después la hemianopsia han sido
contemporaneas de los demas y han desaparecido al
sobrevenir la crisis de poliuria. La amaurosis en este
caso, se debe pues, a un edema cerebral que retroce-
di6 al principio en el hemisferio derecho, de donde la
hemianopsia homoénima derecha. Las lesiones visuales
en el curso de una nefritis aguda, son en general be-
nignas, siempre que no exista al mismo tiempo que la
retencion clorurada una azotemia rapidamente crecien-
te. Si los sintomas presentan por si mismos una ten-
dencia a evolucionar favorablemente, una terapéutica
juiciosa puede ayudar aesia evolucidn; estd formal-
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mente indicada al principio, una sangria de 600 a 600
centigramos cuUbicos y se completa la accién por ven-
tosas escarificadas en la region lumbar. La adminis-
tracion de un purgante drastico permite sustraer al
organismo por via abdominal cierta cantidad de clo-
ruros y la dieta hidrica con la adicién da lactosa pro-
seguida hasta que aparezca la poliuria, es absoluta-
mente necesaria. (Gmette dea TTopitaux, ndim. 57, 28
de junio de 1920).—E. Lttengo.
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PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l, De ia intolerancia de los nifios de pecho para
la leche. Su tratamiento para las inyecciones subcu-
taneas de leche, por el doctor Rocaz.—Al hablar de
intolerancia para la leche hay que distinguir los nifios
alimentados al pecho de los sometidos a la lactancia
artificial. Segun el autor, la intolerancia para la leche
de muier es muy rara, y cuando los niiios digieren
mal la leche de su nodriza se debe lo mas a menudo a

4. Vértigo. Sus causas y SU determinacion, POf ja sobrealimentacion por demasiada frecuencia de las

J, A. watson.—El vértigo es un sintomay no una enfer-
medad; actualmente deben convenir todos, en que es
un sintoma de perversion de la funcion del aparato ves-
tibular. Debe definirse como unasensacion errénea de
las relaciones cinéticas o estaticas del propio indivi-
viduo. La sensacion consciente del vértigo se recibe
finalmente y se reconoce en los altos centros que pre

siden el total d«1 sentido kinetoestatico o séptimo sen-
tido como ha llegado a llaméarsele, localizado en el
aparato kineto-estatico del cual forman parte no sélo
los centros, sino también los nervios conductores y en
el mas amplio sentido los musculos que contribuyen a
mantener el equilibrio y los musculos extrinsecos del
0jo. Pero los canales semicirculares, el saculoy el
utriculo del vestibulo son mucho mas esenciales; en
condiciones normales los musculos del ojo obedecen a
los estimulos procedentes del aparato laberintico y los
ojos 80 mueven en la direccién en que se mueve la on-
doHnfa. Por tanto el, vértigo depende de trastornos
ocurridos en el aparato kineto-estatico y las causas
puede ser: primero, la tosemia, que produce el vérti-
go al circular las toxiuas por el aparato vestibular; la
intoxicacion puede ser de origen externo como en el
alcoholismo, o resultado de la absorcion de productos
de digestiones imperfectas, o de la descomposicion in-
testinal. Otra causa de vértigo son los trastornos cir-
culatorios, ya sean de caracter general fanemia, arte-
rioesclerosis, e insuficiencia circulatoria en las enfer-
medades del corazon), va sean de caréacter local, como
inflamaciones o tumores o aneurismas que afecten a
los vasos encargados del riego sanguineo de la region.
La paralisis de los musculos extrinsecos del ojo, pro-
ducen confusiones en los centros vestibulares que pue-
den ocasionar vértigos. Ademas de estos casos' en los
que el origen del vértigo es la mas o meaos lejano del
aparato vestibular, existen otros en los que la lesion
esta situada en el mismo aparato, siendo necesario para
su diagnostico el examen de su funcién. Las pruebas
empleadas ordinariamente para la localizacion de la
lesién en estos casos son, las de rotacion y las prue-
bas caléricas; en las primeras se hace girar al pacien-
te con la cabeza en posicion tal, que los canales que
se investigan se encuentren en el plano de rotacién; eu
las pruebas caldricas se irriga el oido con agua fria o
calieute, (Minnesota Medicine, vol. 111, ndm. 6, ju-
nio 1920.)—E. Luengo.

tetadas, por su irregularidad, o por su excesiva dura-
cién; o bien por alguna anomalia en la composicion de
la leche de la nodriza fde diferente edad que la del
nifio o demasiado‘rica en manteca.) Una causa menos
conocida de estos trastornos digestivos, es la costum-
bre que tienen algunas nodrizas de dar a su nifio en
cada tetada, de loa dos pechos: si estas mujeres pre-
sentan una secrecion lactea muv .abundante, no vacian
nunca por completo sus glandulas y la leche que en
ellas queda tiende a hacerse oalostral, que puede ser
la causa de una dispepsia gastro intestinal en el nifio.
Indudablemente, existen verdaderos casos de intole-
rancia para la leche de mujer, traduciéndose por vo-
mitos que no desaparecen aunque se cambie de nodri-
za.y pueden desaparecer por el empleo de leche de
vaca; pero estos casos son excepcionales. Lo contrario
sucede cuando se trata de leche de vaca, pues enton-
ces, va sea por la mala calidad de la leche empleada,
0 por una técnica defectuosa de la lactancia artificial,
sobrevienen con frecuencia trastornos digestivos; mas
hay caeos en los que el nifio presenta una verdadera
intolerancia, cualquiera que sea la calidad de la leche
y las precauciones que se tomen. Esta intolerancia
presenta desde el punto de vista clinico, tres formas
diferentes. Una primera forma de intolerancia benigna
con regurgitacion después de cada tetada de aina parte
de la leche ingerida, vémitos de leche parcialmente
digerida; estos accidentes se producen, sobre todo,
a la mitad y al final del dia, siendo mejor soportados
durante la noche y por la mafana, este sindrome
recuerda el bien conocido de la dispepsia gastro
intestinal de los nifios alimentados con biberén y
las diversas medicaciones empleadas" en estos casos
tienen menos eficacia que cuando la leche se cambia
por otro alimento. La segunda forma se caracteriza
porque el nifio presenta dolor y vomitos, después' de
los cuales el nifio queda tranquilo; el estado general
del nifio esta profundamente alterado y el prondstico
es grave; esta intolerancia suele ser tardiay se corri-
ge solamente sustituyendo la lecbe de vaca porla de
mujer. La tercera forma se presenta como sigue: un
nifio alimentado con biberdn ofrece trastornos digesti-
vos, se le pone a dieta hidricay desaparecen, pero
cuando unos dias mas tarde vuelve a darsele la leche,
inmediatamente sobrevienen vomitos, diarrea, se alte-
ra la cara, se dafiosay se aprecia un colapso oardia-
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Co; este estado dura aigunas horas pe”o aveces puede
ocurrir la muerte. La marcha de estos accidentes re-
cuerda sin duda los de la anaillaxia; en la segunda
iorma puede tratarse también de lo que se llama pe-
queiia anadlaxia alimenticia, mas eu las primeras se
trata mas bien de una forma dispéptica. La hipdtesis
de la nal)uraleza anafilactica de estos accidentes han
hecho buscar su tratamiento en los métodos preconi-
zados contra los accidentes anafilacticos y Weill reco-
mienda la inveccion subcutanea de algunos o. o. de le-
che cruda, hervida o hasta esterelizada bajo la piel
del abdomen; al nivel de la picadura se forma una pe-
quefia tumeraoidn que persiste largo tiempo porque la
leche 86 absorbe muv lentamente v precisamente a eso
se debe el éxito del método porque realiza la inmuni-
zacion por la absornién progresiva de pequefia dpsis
de antigeno. Los resultados obtenidos por Rocaz en .G}
casos son distintos; en los antrepsicos no da resultado,
puesto gne en ellos los trastornos digestivos son mas
bien el resultado de la atrepsia misma que de unaver-
dadera intolerancia: pero en loa casos de verdadera
intolerancia para la leche de vaca el éxito es induda-
ble y casi siempre basta una sola inyeccion de 5 centi-
gramos cUbicos para la curacion definitiva, aunque en
casos de no lograr mejoria o de recaida puede practi-
carse sin inconveniente una segunda y hasta una ter-
cera inyeccion. En la.primera forma de las de antes
descritas no se obtienen con frecuencia mejorias, pe'ro
en la segunda, y sobre todo en la tercera, los resulta-
dos son excelentes, y sin duda alguna el método de
Weill tiene un valor real en el tratamiento de la into-
lerancia del nifio para la leche, partieularmeute de las
formas que recuerdan por su cuadro clinico el sindro-
me anafilactico. (Gazet. Hebdom. des Scienc. Medie,
de Bordeauxf nium. 26, 27 junio 1920).—E. Luengo.

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

|, Las tierras raras por el profesor G. Denigés.—
Los quimicos antiguos llamaban metales térreos aque-
llos cuyos o6xidos, iusolublea en el agua, tenian el as-
pecto y las propiedades fisicas groseras de la tierra
vegetal, sobre todo de la que previene de ciertos sue-
los cretaceos y arcillosos y designaron con el nombre
de tieii'os a estos Oxidos; entre éstos unos son muy
abundantes en la naturaleza y son las tie”ras comunes;
otro de loa cuales, el mas conocido, es el 6xido de ce-
lio, estan mucho menos repartidos que los anteriores
y sé llaman tien-as raras; entre ellos o a su lado se en-
cuentran las tierras llamadas nobles, como la thorina
gue a temperatura elevada tiene nn poder emisivo lu-
minoso extraordinario. Atomicamente, por su trivalen-
cia, casi constante y analiticamente, por su propiedad
de no precipitar en sus soluciones salinas por el hidroé-
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geno sulfurado, mientras que el sulfhidrato amonico
los pricipita en ellas, por el contrario en el estado de
hidrato de formula general M(OH)3, los metales que
de ellos derivan pertenecen al grupo del aluminioy del
hierro trivalente fférrico), pero se separan de los ele-
mentos de este grnpo por la precipitacion sosiblemen-
te completa, de sus sales bajo forma de oxalatos al
principio gelatinosos, después microcristalinos. bajo
la influencia del &cido oxalico. Reducidas en un nrin-
oipio las tierras raras al 6xido decerlo imnnro. extrai-
do de la cerita v auna substancia llamada vttrin. des-
cubierta en un mineral de Ytterbv fSiieniab la ytterbv-
ta fdeanués gadnli.nita). no tardaron en aumentar J
mnUmero. En trabajos memorables Mosan-
der mostr6 cine la vttria podia desdoblarse en tres
principios distintos: la tifftda verdadera, de la sales in-
coloras. la ferhina cuvo 6xido es amarillo v la erhina.
de sales verdes, riombres derivados todos del de Talo-
calidad de Ytterbv. Después hizo ver el mismo autor
que .del oxido de ceno se podian separar el c.evio
verdadero, cuvo nombre procede del planeta Ceras que
acaba de ser descubierto al comenzar los estudios de la
oerita y cuyo descubrimiento interesaba entonces fuer-
temente al mundo cientifico; el lanthano, llamado asi
porque escapa a menudo a su aislamiento e identifica-
cion (de un nombre griego que significa ocultarse) y el
didimo (que en griego quiere decir gemelos) porque
Mosander consideraba a este metal como a un herma-
no gemelo del lanthano, al cual en efecto se parece
mucho. Después, en 1885, Auer von Welsbaoh, por
cristalizacion fraccionada del nitrato doble de dimo y
amonio ha desdoblado el antiguo didimo en dos her-
mauos gemelos verdaderos elncodimo de las sales ro-
sas y el praseodimo de sales verdes. A medida que los
procedimientos quimicos de fraccionamientos se han
perfeocionado y que el empleo del espectroscopio se
ha sistematizado, las tierras raras se han hecho extre-
madamente numerosas, habiendo sido revisadas por el
profesor TJdrbain. Actualmente, los metales correspon-
dientes a estas tierras son unos 15 aproximadanmente,
y aparte del yttrio cuyo peso atémico es 89, tieiren pe-
sos atomicos comprendidos entre 138y 173, y varian
de dos a tres unidades por término medio de uno a
otro. Se les divide en grupo cérico, grupo térbicoy,
grupo yttrico, que comprenden: el cerio, lanthano,
praseodimo, neodimo, sumario, europio (de Demargay,
cuyas sales se parecen mucho alas de bismuto), ga-
dolinio, torbio, diproso, neobolmio, yttrio, neoerbio y
finalmente el lutecio y el neo-yttrio, aislados por Ur-
bain y cuya mezcla constituye el antiguo yterbio de
Marignac. Aunque las tierras raras se encuentran muy
difundidas en un gran namero de minerales naturales,
solamente se encuentran eu ellos, salvo en la coritay
otros en pequefiisima cantidad. iOaz. Hebdom. des
Scienc. Medicales de Bordeaux, nim. 26, 27 de junio
de 1920).—E. Luengo.
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Boletin de la semana

QOcasion propicia.

Desde la aparicion de nuestro ultimo ndmero se
ha resuelto por el ministro de Instruccion publica
el enojoso asunto de la provision de las catedras
debueva creacion, adoptando la resolucion defini-
tiva que necesariamente tenia que adoptar-un mi-
nistro a quien llegaba el pleito en las condiciones
de planteamiento en que al Sr. Espada se le ha
presentado.

Ahora que ningun interés personal inmediato se
encuentra en litigio, podemos insistir en lo que
desde hace tiempo venimos apuntando. Es necesa-
rio, una de dos, o que este procedimiento excepcio-
nal de provision desaparezca totalmente, dado que
las condiciones actuales de difusion de los conoci-
mientos y de cultivo espontaneo de la ciencia son
muy diversas de las que existian cuando en 1857
se promulg6 la actual ley de Instruccion publica,
0 es necesario acudir a este procedimiento radical
de la derogacion, o hay que ir derechamente a
puntualizar, con so6lidas y no dudosas garantias,
cudi es el caso en que una ensefianza puede esti-
marse como absolutamente nueva en todo el or-
ganismo docente espafol, y cual la personalidad
que, por sus especiales condiciones, se imponga y
sea reconocida como indiscutiblemente capaz para
desempenfiar esta ensefianza.

La ocasion actual no puede ser mas propicia para
qgue el problema se resuelva con vistas a lo porve-
nir, que es como se debe gobernar, cuando con
imparcialidad y altura de pensamiento se gobier-
na. Salir del paso y dejar a los sucesores, con la
libertad del abuso, las dificultades renovadas y los
asedios de los egoismos personales, podra ser cosa
muy al uso de nuestros gobernantes del dia, y casi
pudiéramos decir del minuto; pero no puede satis-
facer ni a los patridticos anhelos del bien publico
ni a las aspiraciones puras de la cultura nacional
ni alos encargados del ejercicio de un Poder, cuyos
prestigios parecen cada dia menos estimados y
atendidos.

Hay, pues, que ir a la reforma o a la aclaracion

indubitada, y si en ella se pone mano, no se debe

desdefiar el hacerlo, al propio tiempo, en otras dos
cuestiones'intimamente ligadas con ésta, que casi
puede calificarse de episddica. Nos referimos a la
modificacion del Reglamento de oposiciones y a la
constitucion actual del Consejo de Instruccion pu-
blica. Son estos dos puntos sobre los cuales tene-
mos la certeza de que basta llamar la atencion del
Sr. Espada, como diariamente se la estaran llaman-
do las asperas crudezas de la realidad, para que en
ellos ponga mano, yendo resueltamente a procurar
resoluciones que devugjvan a los organismos ac-
tuales aquella respetabilidad y confianza de que
antes gozaban, y que en el dia tienen visiblemente
debilitada. Ni los tribunales actuales, organizados
por el Sr. Rodés, de funesta recordacion en este
punto, pueden merecer la confianza de nadie, ni el
Consejo de Instruccion publica, dada su actual
constitucion, puede ser garantia de esa imparciali-
dad y elevacion de juicio y de consejo que debe
tener un Cuerpo consultivo que goza de una tra-
dicidon gloriosa y disfruta de ventajas que a ningun
otro Cuerpo le estan concedidas.

En los tribunales de oposicion hay que ir resuel-
tamente al aumento del nimero de los jueces, a la
representacion de elementos positivamente intere-
sados en el prestigio y el resultado de la funcién
docente y no tan sdlo en su ejercicio profesional;
hay que ir a la garantia del abaratamiento de ios
emolumentos percibidos, poniéndoles a cubierto
de los abusos indelicados a que muchas veces.lle-
gan; hay que ir a la pureza en la designacién de
las representaciones en los tribunales, dejando a
las colectividades representadas la designacion
respectiva de los jueces; hay que ir, por altimo, a
impedir que el oficio de opositor sea una razon
para estorbar sistematicamente y con prolongacio-
nes indebidas de los ejercicios la brevedad de és-
tos y el libre funcionamiento de los tribunales.
Todo esto, a nuestro juicio, repetidas veces lo he»
mos dicho, puede conseguirse. Con el sistema ac-
tual los Unicos que pueden influir en la formacion
de los tribunales son los opositores intrigantes
gue se amparan en las apariencias de un automa-
tismo irrealizable para saber con la anticipacion
qgue quieren los tribunales que podran funcionar,
los jueces que habran de asistir y los que puede
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evitarse que asistan. Queriendo huir de abusos rea-
les e imaginarios se ha caido en otros de una efec-
tividad clara y evidente.

En cuanto al Consejo de Instruccion publica,
basta con leer la lista de las personas que por su
extrafia constitucidon le forman para comprender
gue constituye un amasijo de capacidades y repre-
sentaciones desiguales e incoherentes en numero
tal, que, si a rigor se llevara, haria imposible su
funcionamiento. Y sobre éstos no decimos mis por
hoy, siquiera estemos dispuestos a hablar con la
necesaria claridad a que nos autoriza nuestra ex-
periencia y nuestra imparcialidad.

Deoio Cahuan.

Discurso 1o en el Paraninio de [ Universidad Central

POE EL DOCTOE DON AilALIO GUMENO OABASAS, EN EL
ACTO DE SU HOMENAJE OON MOTIVO DE SU JUBILACION
COMO CATEDBATICO

Pero Alemania era poco conocida, cientificamente,
de Espafia; sabiamos aqui de las viejas Universidades
tudescas algo de su gente estudiantil inquieta, buena
para cerrar contra burgueses filisteos, o para andar
entre si a cintarazos con sus rapieren, entre sorboy
sorbo de cerveza, y apenas nada mas. Alemania esta-
ba espiritualmente muy lejos de nosotros: su hegemo-
nia politica y guerrera, que precede frecuentemente a
la cientifica, empezaba sélo a dibujarse; era muy re-
ciente la campafa del Siewig Holsteiu, y la victoria
de Sadowa tenia demasiado frescos sus laureles.

Acaso en la ciencia no la conocieran tampoco del
todo nuestros vecinos los franceses. De otra manera
no hubiera sido tan nuevo para ellos el contenido del
célebre informe del profesor Jaccond, en 18(34, acerca
de la organizacion de su ensefianza médica. Lo cierto
es que hasta 1862 no cont6 Paris con la primera céa-
tedra de Histologia, la encomendada a Carlos Robin,
a pesar de que la escuela de Strasburgo, aun francesa
entonces, habiaya apuntado su iniciativa en estos tra-
bajos con .los nombres de A. Lereboullety de Kis,
catedratico y alcalde de la ciudad al ser ésta rendida
a Alemania. Adn conservo viva la memoria de los pe-
quefios manuales del microsoopio, que ya mas tarde,
cuando acabé la carrera, se publicaban en Prancia y
que oonstituiau el evangelio de todo aquel que queria
empaparse en la Histologia de aquellos tiempos. Lla-
mabanse entonces los pequefios organismos mlcrosco-
pioos, unas veces células, otras glébulos, y metamorfo-
sis celulares sus cambios de forma o composicién; se
admitia como modo de multiplicacion la segmentacion
ofisiparidad binaria que luego se llamé amitoésica; se
hablaba en serio de la teoria del blastema de Schvvann,

(1) Vias* «l ntiinero anliriof.
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y mas tarde, de Robin, que conducia a la posibilidad
de la generacién espontanea en el seno de un liquido
germinativo; y era el cuerpo celular una masa granu-
losa, transluciente, indefinida y borrosa, que fué Mohl
el primero en llamar protoplasma, sin que el micros-
copio lograra ver mas claro ni el histélogo saber mas.
Ciorto es que en medio de esto habianse registrado
hallazgos afortunados, como el de la prolongacién del
cilindro axis por Deitera, afios antes, y se habia llega-
do al concepto de la famosa red de Gerlach; pero los
pasos en la nueva via eran lentos, perezosos e incier-
tos, muchas veces dados a tientas; y el espiritu de la
masa comun de los médicos no aoababa de entrar con
ardimiento en ella. Hasta ocho afios después de Paris
no tuvo Madrid una catedra de Histologia; el malo-
grado Maestre de San Juan, entusiasta incansable y
amante fervoroso de ios estudios histoldgicos, fue el
primero que la desempefid; miidbanle muchos como
un loco adorador de cosas minusculas, como un Vir-
tuoso ejecutor de un instrumento raro, y algunos se
preguntaban para qué servia estudiar trozos de tejidos
cortados a la navajay tefiidos de tinta roja y perder
las pestafias sobre el mioroseopio, ni qué tenia que
ver ia ciinica con semejantes novedades. Y al ministro
que instituyd la catedra debieron hacéi-selo creer asi,
porque la arrinconé por decreto en el doctorado como
si su ensefianza no fuese elemento esencial de la carre-
ra. Lastima fue que no le recordaran a este propésito
lo de Prauklin, cuando, preguntado por alguien:
«Para qué sirve un globo?» contesté: «Digame, y ¢para
qué sirve un nifio recién nacido?» El aeroplano de hoy
ha dado la razén al ilustre americano, un siglo largo
después.

Y ahora, jévenes y hombres maduros, discipulos y
maestros, pasead vuestra mirada por el campo de la
Histologia moderna y decidme si Jos cincuenta afios
transcurridos han sido por ella bien aprovechados.
iQué buena y hermosa cosecha se ha conseguido obte-
ner del microscopio! De Gerlach al eminente Cajal,
jqué distancia! Desde los tiempos de Robin, en que
se daba por vez primera el nombre de leucocitos a los
glébulos blancos de la sangre, que no se descubrieron
en alia sino llegado el giglo xix, hasta nuestros dias,
jcomo maravilla el terreno ganado! De no estar uno
curado de asombro, acabaria por dudar de si es posi-
ble llegar a mas en el camino recorrido.

Ya son instrumentos que prpvocan la sonrisa los
microscopios de hace medio siglo, que sélo como reli-
quias arqueoldgicas pueden guardarse. El poder am-
plificante de ios cristales lia llegado al maximum,
porque la retina se niega a definir mas alla de lo posi-
ble. jQuién sabe! La ulCramiorosoopia nos ha hecho
dar un paso mas permitiéndonos ver particulas diigi-
nutas que carecen para la vista de diametro aparente;
y por si eso no fuera bastante, la luz ultraviolada, con
objetivos monooromatioos, revela en la placa microfo-
tograiica lo que no pudimos sofiar en ver; digalo
nuestro Tello husmeando con su ayuda los secretos

del protoplasma nervioso.
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Loa microtomos refinados, gne Hescan a obtener
cortes inverosimileB por lo tenues; los reactivos de
todo género que aclaran o descomponen los elementos
necesarios de una preparacidn, induran y fijan, y
ablandan o disuelven, y colorean y denuncian loa que
de otro modo no se habrian heclio visibles; el mercu-
rio y el hierro, el nrano con el formol gne tales éxitos
ha proporcionado a Cajal, la plata amoniacal que con
el tanino utilizé el malogrado Aohucarro, los trabajos
de Siraarro usando los procedimientos quimicos foto-
graficos que llevan la imbibicién de los reactivos hasta
la médula y el bulbo; las habilidades técnicas, todas,
con que ol hombre vence la resistencia de lo invisible
a ser descubierto, han permitido meter el ojo en un
abismo, que es mas grande cuanto mas pequefio. jHa-
bria que ver la estupefaccién de aquel mi antiguo
maestro de Anatomia si se asomara al objetivo de un
/ieiss 0 un Reiohert de nuestros tiempos y atiabara,
alla en el fondo, el encaje maravilloso de las elegantes
y finas cestillas de las células de Purkinge definidas
por Cajal!

Decidme si todo esto y mucho mas se parece a
aquello que en mis tiempos de joven se sabia. Ya la
célula no es un p'elotoncillo microscopico indefinido,
Gltimo término de la substancia organica, sino un or-
ganismo entero de entrafias asombrosamente compli-
cadas donde los secretos de la nutricién y la explosion
de las energias metabdlicas tienen tenues, impalpables
y multiples instrumentos. Ella despierta 'mas que
nunca la curiosidad del sabio que esta seguro de que
so6lo en ella también ha de hallar la explicacién de
muchos enigmas. Quizas en ella eouentre sélido apoyo
la psicologia del porvenir. /.No han probado Cajal y
después Vulpius y Pbillipson que las fibras tangencia-
les de asociacion pueden formarae y crecer aumentando
la capacidad del cerebro!” Jamas se dié prueba mas
grande de la perfectibilidad humana por lalargay em-
pinada espiral del progreso.

No os extrafiara que ahora os hable de Pisiolégin, a
la que no falté quien llamara en remotos tiempos <la
novela de laMedicina>. Seria ofender alos que me es-
cuchan decirles gne no hay quien como ella marque,
haya marcado y pueda marear siempre ala Medicina
el compas. Pero al siglo xix pertenece de hecho y de
derecho el pleno dominio sobre tal ciencia, porque, al
hacerla experimental del todo, la hizo suya. Es verdad
que sus primeros vagidos al nacer los dié en manos de
Galeno; que crecio luego en las de Harvey, y empez6
ya vigorosa a vivir en poder de los alemanes Muller,
Autenrieth y Burdach, y de los franceses Magendie y
Plourens; pero no es menos cierto que quien la consa-
gro soberana en nuestros dias fué C. Bernard: ahora
ya se sostiene con lozania en todos los laboratorios del
mundo.

Yo, en mis tiempos de estudiante, la encontré en
plena fructificacion aprovechable; en los cincuenta

afios ultimos ha logrado sélo hacerse mas frondosa y
fecunda. Estudidbamos nosotros Fisiologia en los dias
en que O. Bernard y Ludvig hacian prodigios. Pero no
podiamos conocer a los fisidlogos de entonces mas que
de oidas o en los libros. El de texto podiamos llevarlo
en el bolsillot el curso de Fisiologia de Duval. Los
alumnos aplicados registraban alguna vez una traduc-
cion esparfiola hecha en la quinta o sexta edicion de
Beolard, que, por su volumen, era para los escolares
de aquellos tiempos, habituados a estudiar en epitomes
y manualillos, algo asustadora. iLaboratorios enton-
ces? Faltaban por completo en nuestras Facultades.
Sabiamos que habia aparatos porque los veiamos gra-
bados en los libros; leiamos que los animales servian
para curiosos experimentos en el extranjero; conocia-
mos lo que Mageudie habia practicado con el estéma-
go para apartar de él la responsabilidad del vomito;
no ignordbamos lo que Plourens habia hecho con la
medula: nos habian dicho en clase que punzando el
suelo dél cuarto ventriculo aparedla azucar en la ori-
na; que el higado, por ejemplo, servia para mucho
mas que cuando eu el siglo xvii Barthelin le dedico
unas exequias y le escribié un epitafio en vista de su
inutilidad; y con nuestros entusiasmos de muchachos-
saboredbamos con deleite los interesantes relatos da
animales sometidos alaviviseccién en los laboratorios;
pero... ;aparatos a nuestra vista?, ninguno; ;ensayos
de un experimento, por insignificante gne fuere?, ni
pensarlo. Pasamos el curso sin destripar una ranay
llevAndonos, hasta el final de la carrera, la idea de
que eso de cortar medulas y ligar arterias y abrir en
canal aun perro con animo de descubrir algo en él
debia ser cosa dificil, y, por lo tanto, algo como em-
presa temeraria tan sélo reservada a los escudrifiado-
res de otras tierras; parecia ser la Fisiologia experi-
mental para nosotros ciencia extranjera a la que no
era permitido ser importada mas que como mercancia
de libro.

(Se continuara)

lomenae & liartin Satazar

Con motivo de la celebracion de la Semana Médica
eu Santander, cuyos actos comenzaran el 2 del pro-
ximo mes, y terminaran el 9 del mismo, tendra lugar
la inauguracién del sencillo y elegante monumento
dedicado al Inspector general de Sanidad, D. Manuel
Martin Salazar, costeado por sus amigos y admirado-
res y ejecutado por el inspirado escultor, Sr. Marin.

Bien merecida es la distincion y bien justificado el
homenaje que este monumento signica; pero en él se
afirma, ademas de los merecimientos personales del
Sr. Salazar, la serena justicia con que sabe la socie-
dad y el conjunto de loa hombres discretos, sobrepo-
nerse a las campafas transitorias de la bullangueria,
la envidia y el fracaso.
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Suscripcién iniciada entre las clases sanitarias para de-

EL SIGLO MEDICO

dicar nn homenaje, en Pedresa, al ilustre inspector
~eueral de Sanidad del reinoj Dr. D. Manuel Martin

Salazar.

Marquesa de Alhucemas....
Marquesa de Comillas.........
Condesa de Roraanones.......
Condesa de Heredia Spinola.
Dr. Murillo..........ooovvvvvnnnnnn.
Dr. Rodrigo Lavin..............
Médicos de la Seooiéu (Jen-
tral de Sanidad Exteiiot..
Inspector provincial de Ma-
(o 1 Lo
Dr. Malo de Poveda............
Dr. G. Tapia.................
D. Simén Hergueta
Dr. Goyanea.............
Dr. Martin Bayod................
D. Nicolas R. Abaytda.........
» Enrique de Isla................
» Dalmacio Garcia lzcara..
Dr. Grinda.........cccceeeeeeeennnnn.
D. Santiago Ramoén y Cajal.
» Ramoén Serret.................
» Victor Maria Cortezo....
» Antonio Ruiz Falcé.......
» Salvador Remon..............
> Alionso Medina..............
> Gustavo Pittaluga...........
> Luis Rodriguez Hiera....
» Jorge Ramon Fafanas...
> Julio Hidalgo..................
Victoriano Colomo.........
" Juan J. Mouriz................
e Lorenzo Ruiz de Arcante.
» Julio Blanco....................
» Eduardo Gallardo...........
> Daniel Torres.......ccc........
> Luis Lamas.............cco..
> Aurelio Estremera..........
» Pedro Clemente..............
» Francisco Bustamante...
» Obdulio Femaiidez.........
» Victorino Serrano..........
>Amalio Gimenoy Cabafias
» José del Pino...................
» Menéndez Tejo................
> Julian Adame.................
> Camilo Pintos.................
» Benito Minagorre......... -
» Joaquin Aleixandre.......
> Benito Aviles..................
» Manuel Morales..............
» Manuel Marti..................
> José Morales...................
K Enrique Doz......ccccc....
» Francisco de B. Aguilar..
> Manuel Manzaneque.......
» Angel Nieto........... .
> Legncio Bellido...............
« I’)A}lpA Tal®
> Anselmo Bonilla.............
Rodriguez Pinilla................
> Clodomiro Andrés...........
> Eduardo Palomares........
> Cipriauo Alonso..............
> Candido Ballés................
» Sixto Botella.......... .
» JuauB. Horques
> Miguel Gomez Camalefio.
» Mariano M. Abad............
> Aurelio Garcia Gavilan..
> Arturo Daza del Campo..

Sumay sigue..............

SlIL-aL

Ilnst. Alfonso XII1I.

Pesetas.

60
50
‘50

50
bubinsp. Institutos g
Id. Sanid. Interior,

50
150

75
50
150
50
100
10
50
25
50
25

25
25
25
60
25
50
50
25
25
50
25
50
25
36

1.926,00

D. Miguel Pefa...................
» Celestine Compaired.......
» Enrique Pratosi
» Ramon Liord...........

Fernandez Campa.........

Pérez Jiménez...............

D. César Garcia Teresa.......

Dr. Trallero.........cccoceeeeenee

Idem............

1"ep.Provin.
cial Barcelona,
Junta de Subdelegados de

Barcelona..................... .
Dr. Ferrand.................... lusp. Provin-
cial Cordoba..
> Paniagua Melero....... Aguilar...........
> Lépez Romero........... Idem................
» Lara Lucena.............. Idem...............
» Pérez Caballero......... Idem..............
» Pérez Jiménez.......... Idem................
> A|guaci| Lépez ldem................
» Jurado Lépez............ Idem...............
» Montie Dominguez ... Idem.....
. "Varo Arlona.............. Idem.....
a ReINA...coeceeeeecereean Idem.....
> Galan Pérez........ Idem.....
j Galadn Nadales Idem
> Serrano............... Castro del Rio.
» Navas Navaja............ Idem...............
» Fernandez............... Idem
» Marquez Criado......... Idem
» Fuentes del Rio......... Idem
» Criado Rodriguez....... Idem
» J. Antonio Fuentes... Idem
> M. Navajas Leon....... Idem
» Navajas Bravo........... Idem...
» Fernandez Carrillo......... Espejo .
» Cubero Cubero................ Castro del Rio.
> Villegas Montesinos....... Cordoba...........
S T U Fuente Ovejuna
> MOTES. ..o Idem...............
» DiazBurgos.................... Lucena............
e Ledn Garcia......ccoo...... Montero...........
» Escribano Cabello........... La Rambla....

> Espinosa
» Moreno..............
>.0laegUi...cccooeeeeeieeniiee.
0 MUROZ......oeeeeeeeviiieeeees
> Alvaroz

> Cabello
» Rodriguez.........ccceevenne
s Mo

> JIMENEZ..oeeeeeern. Montalbaii
» Rodriguez......ccccccvveenneen.

, Garceés...... Idem

> Rodriguez...

» Romero...........

it Horts Pérez........ccccuuueeee.
» Rieda Morales................
» Salto Ariza.......ccccceuennn...
» Baena Tirado..................
> Llamas Cruz...................
1 Blanco......ccccoeeeeeeeeeeeennnne,

cial Guadalaj.®

> Angel Santos..................

> Mariano Magide............. Saldafa...........
Subdelegado de Veterinaria

de Baltanas...........ccccecneee..

Idem de Medicina de id....... . 3
D. Mariano Garcia.............. Medina Aragon.
» Gaspar Juan Villamer... ldem...........
Dr. Bobadillo............ccoouee... Pastrana.........

Snbdélegado de Medicina de
Cifuentes..........ccccevevvennen.

. Pesetas.

1.952,00

160
150

2.761,60

Silicato de aluminio purisimo

Laboratorio Gamir, Valencia.—J. Gayoso. Madrid
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Pesetas.
Stima anterior......... ¢-761,5<i

D. Antonio Ezpera.............. Atieuza............

Subdelegado de Brihlietra...

D. Eduardo Morales............ Cifuentes.........

Dr. Varela...........cccccoeeeeenn. Cogolludo.......
P Lopez Comas................... Insp. Provin-

cial Baleares.
= Pedro, Ferrer...... Amoraitre.....
Francisco Nadal...
. Antonio Ferrer...............
= Honorato Puerto............
= Misruel Servera................ San Serveru___
Miguel Nebot................. 8an Lorenzo...
° Cristobal Bennazor Felanitx.,.......
- Guillermo Bianes v Artan..
> Jaime Oliver................... Petra......c........

» Jaime Arcoin................... Alcudia...........
* Antonio Serra................ Ibiza...............

Antonio Corta... v ldeme
» Jaime Fonk.....cccocoeennee. Palma..............

» Panrrell.............. .... Banalbufor....
« Miguel Caiaiull............... Santa Eugenia.
. JuanLlagres.................. ldem................
« Juan Marqués.. .. ! ....... SoUer.........
» José Berd.........cccoeeiieenns Santa Maria...
> Mateo Pont........c............ Bsports............
“ José Lastre........ccceeeuueenn. Bufiola............
u Ramoén BosCii.................. Pollensa...........
> Bartolomé Vaquer.......... Calvia..............
» Francisco Benarent......... Campos............
« José Ramén Cali............ Estelleuchs....
m Juan Bizquerra.............. Oampanet.......
e Joaquin Porto................ Bnier...............
® José Jiménez........ Balldemosa....
" losé A. Mayol. Fornalutx.......
- Ri€UX i Alazor..............
» Pedro Isnaeio Cresui.... LaPuebla.......
u Luis Barctas................... Llubf.....cc........
= Antonio Ripoll............... Lloseta......
mRogelio t'igueira3........... Juca....... L
» Antonio Riera............... Idem................
Il César Sebastian.............. Insp. Provin-

cial Guiplzcoa
» EIOSEQUI....oevevreeereeenee. San Sebastian.,
< Ramén Moraiz....
» Manuel Vidaur................
« José EguiEuren..............
» Francisco Benesaudo....
' Alfredo Camino..............
» Fernando Ortega........... .
» Prudencio Azcoaea.........
mLuid Ruiz de Arcante....
« José Ogazoén Oirer........... Direot. Puerio
San Sebastian.
n Salort Domenech............ San Sebastiau.
= Adolfo Tirado Cuervas... Estacion Sani-
taria Puerto..
> PedroSanchezEohevarria Idem id. id....
» M. Cornelio Gurmendi.... ldemid. id.......
» Salvador Jeazategui....... Idem id. id....
PR 0] o 110 OO, Insp. Provin-
cial de Alava..

Colegio de Médicos de Alava.

D. Isidoro Lajarreta.......... ., Vitoria............
» Uloesano Laorden......... , Laguardia.......
= Baldomero Landazui-i..., Uruabustaiz....
“ Juan R. Zulueta............ , Llanteno Ayala
= Justo Gorostiaga........... . Llodio............. .
" Felipe Palomares.......... . Boveda de Vai-

degovia..........
» Gabmo de Orbe............ . UYyoN...ceees
' Manuel Alvarez............ . Moreda............
> Ramoén .Sri-MIMA s

InspectorProvinoial de Sani .
dad de Malaga................ 16U

Sumay sigue...........

Suma anterior.

Subinspector de Farmacia de
LI ] g o) G
Idem de id. de Marbeila.....
Subdelegado de Farmacia de
Antequera........eeeeeeeeeeeees
Idem de Veterinaria de Vélez
Idem de Medicina de Torrox.

D. Mariano Moraless............ Insp. Frov.in-
cial Santander
» José Carral.......ccccuevevenee. San Vicente de-
la Barquera...
" Evelio Bravo................... Villacarriedo ..
e Angel Lama..................... Potes...............
> Francisco Faisan............ Laredo............
> Diez Somonte................. .Castro Urdiales
» Saturnino Alonso Ramales...........
« Dies de los Rios. Reinosa
J. Caviedes........c.. cue..... Potes........
> Francisco Soberou.......... Ildem................
Manuel Gutiérrez........... Santander.......
> J.Safiudo.......ccccceueeenn.... Torrelavega...
B G. GOMEZ.....cccoccvreeeens Cabuérnign....
> Quintana.......ccceveveeeeeennn.. Torrelavega...
. Pedro Gavilan................ Santander.......
' Hontafién Idem................
» Maté.ooeeioeeeeeeeeeeeeeeee ldem..............
» Victofiauo Saiuz....... . San Vicente de
la Barquera...
» Angel RUIZ......c....co.eee. Santofa...........

* Teofilo Moraté Céardenas. Director de Cas-

tro Urdiales..

» Julio del Arco....ocee...... Hab.* de id id.

» Julian Francés................ Sec." deid. id.
Dos marineros de la Estacion
Sanitaria de Castro Urdia-

D. José Gonzalez Pou.... Direc. Santaiid.
Dr. Garda Liiquero Madicoi °idem.
D. Antonio Zuraelzu Secret.*'de idem

» Alejandro Goémez....... Est. Sant. de id.
j Cefarino Garcia......... ldem................
' Agustin Cebria.......... . ldem.......... oy
n Martin Machado........ Idem........"...
» Federico Fernandez ., ldem................
» Faustino Martinez.... Idem............
» Antonio Figueroa.... Insp. Provin-
cial de Huelva
» Pedro Fernandez...., Viiianueva de
los Castillejos.
» José Gonzélez.......... ldem...............
> Aniceto Urbano....... ) Subdelegado de
= Valvarde.......
» Francisco Muriel.... Inspector Muni-

cipal Beuares.
Subd. Araoena.
Inspector Muui-
cipal Trigueros.

& Mariano Méndez
> Juan Fernandez

» José Velasoo............ Idem id. Enci-

nasolo............
» Guillermo Moreno... Id. Higiene Fe-

ouai'ia Huelva.
> R. Merino................. Id. Mun. Cala.
» Angel Novalvos....... Id. id. de Beas.
> L. de la Molina......... Id. Provincial

de Vizca-ya...
» BECAréS....ocoovveeeeen. Id. id. Oviedo..
> Suérez Infiesta......... DireotF.®Gijou
» Rodriguez Lopez.... Megaico2.® de id.
» Francisco de la Cruz. .-  Seoret®de id..
> Rafael Varela.......... Esc. Sanit.®id.
o Emilio'Fernandez... Idem.............

» Fermin Fernandez ..
> Amadeo Foatan
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(St continuard).

A "KT Pomaaa al 6 '/ode carbol puro, antiaéptica,antiflogistioa,antiprurigino8a;parabe-
r-r\| 1 ridas, forinculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1®y 2®grado, ete.

Pelrid'8 C®, New =York

L.sboraiorlo: J. Ferrety Robert, Sltges (BARCELONA)
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Proyecto de Reglamentoo)

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA

MADEID, LEIDO Y TOMADO EN CONSIDEEAOION EN LA

JUNTA GENERAL EXTEAOEDINABIA CELEBRADA EL DIA
8 DE DE JUNIO DE IHiil

Alt. 25. Sin previamente estar inscrito en el Colegio
nlnean médicb debe solicitar el alta en la matricula dii la
contribucién industrial para el ejercicio de la profesion,
y este requisito debe siempre cumplirlo por intermedio
del Colegio. . . ol .

Art 2 Por el hecho de estar inscrito en el Ooiegio,
el colegiado confiere facultad al Presidente o a quien le
sustituyapara que como mandatario suyo otorgue poder
para litigar a favor del procurador a quien el Colegio
conceda la representacion de sus individuos.

Art. 27. Son dtberea de lo$ colegiados-.

1o Cumplir fielmente este Beglamento y los acuerdos
de las Juntas generales y de la Junta de gobierno y obli-
gar acumplirlos alos que, olvidando lo que deben ala
colectividad, se consideran relevados de acatarlos.!

<«° Poner en conociraisuto de la Junta de gobier
sus’'cambios de domicilio, traslacion de vecindad, las au-
sencias que hayan de prolongarse mas de tres
incidentes o percances que tal vez les ocurrany aso
sas e injusticias de que puedan ser objeto en el ejercicio
de la profesion. j

3» Dar conocimiento ala Junta de gobierno délos
actos de intrusismo e inmoralidad médica de que tuvie-
sen conocimiento y los defectos o faltas que notasen en
e! ejercicio de la profesion.’

-l» Extender las certificaciones que le soliciten en los
impresos del Colegio y procurar que pongan los intere-
sados el sello dedos pesetas a que se refiere el parra-
fo 2 ®del art.’4.° del Real decreto de 15 de mayo de 191 .

5% Asistir, siempre que le sea posible, a las s-siones
de Junta general y a cuantos actos celebre laCorpora-
cidil. » . i 1
G Cumplir exactamente lo dispuesto sobre los sellos
del Colegio de Huérfanos.

7." Satisfacer las cuotas que les correspondan,

ti.” Desempefiar fielmebte los cargos para que fueran
elegidos y las comisiones que se les encomendasen.

9°' No se encagarai de la asistencia de ningun enfer-
mo visitado por otro compafiero en el curso de una en-
fermedad, si no precede consulta o acuerdo por escrito
de ambos.

Ningan médico podré negarse a celebrar consulta con
cualquier otro, designado por la familia, siempre que
goce de los derechos de colegiado.

10. No solicitard plazas que se hallen ocupadas”ni
aceptara vacantes cuando el profesor que la desempefia-
ba hubiese sido separado injustamente o tenido que re-
tirarse ofendido en su dignidad profesional o perjudicado

(1) Véase el nUmero anterior.

Lfi DIABETES

Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO PESQUI

que elimina el azicar a razén de UW
gramo por dia, fortifica, calmala sed y
® evita las complicaciones diabéticas.

Et SIGLO MELICO

en sus intereses,sin que antes el Colegio haya intervenido
arreglando o fallando el particular de la manera mas
conveniente ala clase.

11. No aceptara ninguna plaz.i que le ofrecieren, cual-
quiera que sea la entidad. Municipio, Empresa, Sociedad
o partioular que la ofrezca, sin antes informarse del Co-
legio, para que éste, conociendo las obligaciones que se
le imponen y la remuneraciéon que tiene, las causas por-
que ha vacado, etc., aconseje I"ano su aceptacion.

Si la plaza hubiera de ser solicitada, lo hara por inter-
medio del Colegio, enviando la solicitud para que -él la
curse.

Art. 28. Son derechos de loa colegiados:

1. 7 Utilizar el local, mueblaje. Biblioteca y aparatos
del Colegio, no pudiendo separar objeto alguno del domi-
cilio social ni de su respectivo departamento, salvo en loa
casos especiales en que asi lo acuerde la Jiiuta de gobier-
no o el Colegio en Junta general.

2. 7 Recibir las publicaciones que edite la Corpora.
cion.

3. " Utilizar el servicio juridioo del Colegio, siempre
gue tenga que litigar por asuntos profesionales.

4. 7 Obtener el apoyo moral y material de la clase y la
defensa de la Junta de gobiernoy del Colegio, siempre
qgue haya sido ofendido en, su dignidad, o bien, perjudi-
cado en sus intereses profesionales.

5. ® Examinary fiscalizar toda la documentacion del
Colegio, especialmente la referente a los ingresos, gastos
y demas detalles del régimen econémico.

6. 7 Tomar parte en todas las sesiones, votaciones y
actos de la Corporacion, y proponer cuantos acuerdos juz-
gue oportunos y convenientes.

7. ® Obtenerlas certificaciones que le convengan, las
cuales les seran libradas siempre que se refieran aasun-
tos profesionales y consten los correspondientes datos en
Secretaria.

(Se continuaran

Seccion oficial

UIVISTEBIf DE Li GOBERDBSI

Inspeccion general de Sanidad.

CIRCULAR

A fin de que las Comisiones sanitarias proviuciales
a que se vefierea el Real decreto de este ministerio
de 11 de mayo ultimo y Real orden de 18 del actual
puedan proceder a la remision de datos referentes al
saneamiento de las poblaciones, se publica el Coestio-
nario a que habran de responder y una relacion de los
documentos que han de elevar ala Comisién Sanitaria
Central, aneja a esta Inspeccion proviacial.

De venta en todaa las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
mués tras, Laborato-
rio Pesgnl. Prim, 25
* 8au Sebastian.
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CUESTIONARIO

1>ARA LAR COMISIONES SANITAEIAS PEOVINCIALES8

a) ¢Hay alcrantarillado en esa poblaci6a? ;De qué
tipo? (Unitario, separativo, mixto.)

b) En oaso afirmativo, ;qué condiciones higiénicas
reline? ;Suenas, medianas, malas?

ol En caso negativo, ;hay proyecto redactado? ;Qué
destino se da a las aguas negras y cual es el que tienen
en la actualidad?

chj ¢Qué cantidad deagua potable corresponde dia-
riamente por habitante?

d) ¢Cual es la procedencia del agua Ide rio, de ma-
nantial o de pozo) y en qué condiciones se verifica la
captaciony conduccion?

e) ¢Existe canalizacién de agua para servicios pu-
blicos? (Riegos de calles, limpieza, etc.)

i) ¢Se someten las aguas a algin tratamiento para
mejorarlas? (Eiltracion, esterilizacion, correccion qui-
mica.)

gi  ¢Qué resultados arrojan los analisis quimico y
bacteriolégico de las aguas potables?

h) ¢Hay proyecto redactado para aumentar el cau-
dal de aguas potables disponible o para mejorar sus
condiciones higiénicas?

i) ¢(Es seco o humedo el subsuelo de la pobla-
cion?

j)  ¢A qué profundidad se encuentra aproximada-
mente la capa acuifera subterranea?

k) ¢Hay sospechas de que el subsuelo esta conta-
minado por filtraciones de aguas negras o indus-
triales?

) ¢Qué sistema de pavimentacion es el mas gene-
ralizado en la ciudad y qué tanto por ciento del tota
representa la superficie pavimentada? (Asfaltado con-
tinuo de cemento, adoquinado, maoadan, de cufia, etc.)

Il) ¢Las calles son, en general, anchas o estrechas?
(Inferiores a 10 metros.)

mj ¢(Abundan o escasean los espacios libres? (Par-
ques, jardines, plazas.)

n) ¢Hay plan de ensanche aprobado o proyec-
tado?

fi) ¢Qué altura maxima toleran las Ordenanzas mu-
nicipales para las casas, en relacién con la anchura de
las calles? (Doble vez y media, igual.)

0) ¢Existen barrios marcadamente insalubies por
la falta de condiciones higiénicas de las vias o de las
viviendas?

p) ¢Se han construido o no viviendas acogiéndose
alaley de Oasas baratas y en qué proporcion?

gq) ¢Tiene el Ayuntamiento establecido ei Registro
Sanitario de viviendas?

r) ¢Es obligatorio o voluntario el establecimiento
deservicio de agua corriente en los edificios de uso
publico? (Teatros, cafés, casinos y casas particulares.)

rr) En general, (las viviendas rednen buenas, me-
dianas o malas condiciones higiénicas? ;Cudl es el
tanto por ciento de viviendas antihigiénicas por: 1.“,

bacinamiento de los habitantes; exceso de hume

dad; 3.®, falta de luz y ventilacion; 4.®, falta de retre-
tes aceptables?

s) ¢Hay instaladas en el casco de la ciudad indus-
trias insalubies o peligrosas?. Condiciones higiénicas
de los locales destinados a Centros docentes (Escuelas,
Institutos, etc). ldem de los M.itaderos. ldem de los
lavaderos publicos. ;A qué distancia estan los cemen-
terios en uso?

t) (Pasa por la poblacién o sus cercanias (menos
de 12 kilémetros) algln curso de agua contaminado?

u) ¢Con qué medios cuenta la ciudad para practicar
la desinfeccion domiciliara o la fija en establecimentos
adecuados y la esterilizacién de ropas y efectos?

v) (Existen laboratorios para el analisis quimico-
bacterioldgico de aguas y alimentos?

x) ¢Qué medidas conducirian, ajuicio de esa Comi-

sion, mas rapidamente a mejorar el estado sanitario
de la poblacion?

DUCUMENTOt{

Q.UE BEBEN REMITIRSE, OON LA POSIBLE UEOENCIA,
POK LAR COMISIONES PROVINCIALES DE SANIDAD A LA
COMISION CENTRAL

a) , Un ejemplar de las Ordenanzas municipales

vigentes o copia de la parte que se refiera a las vias y
viviendas.

b) Un certificado de andlisis de las aguas que se
consumen para la alimentacion.

c¢) Estadisticas de mortalidad en ios tres ultimos
afios, tomando los datos de los Registros de ios Juzga-
dos municipales o délos cementerios.

d) Copias de planos de la poblacion, del alcantari'
liado, de la conduccién de las aguas, de viviendas, edi-
ficios, etc., que demuestren el estado actual sanitario
de las mismas y de croquis y proyectos de mejoras
existentes.

Dios guarde a V. muchos afios. Madrid, 18 de Junio
de 1920.—EI inpector general, itianMei Ji. de Saiaza»'
Sefior Inpector provincial de Sanidad de.....

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 710,0; id. minima,
703,2; temperatura maxima, 33®9; Id. minima, 9“8;
vientos dominantes, S. NE. ENE.

Aun habiendo disminuido considerablemente el na-
mero de las afecciones aguias del aparato digestivo,
siguen observandose las gastroenteritis, las infeccio-
nes febriles y los célicos iutestinales y de los 6rganos
anejos.

Los estados congestivos del aparato respiratorio y
las fluxiones del sistema nervioso ae presentan con al- .
guna frecuencia.

En la infancia no se observa ningun padecimiento
de indole epidémica, predominando ios gastrointesti-
nales, sobre todo en la edad del destete y debidos al
régimen mal dirigido.

- Sanatorio para enfermos de aparato digestiTo, nutricion y Sistema neriioso
mmm Gooina diatétioa.-10 hectareas de jardin y parque.-1"astalaocion de lujo a la vez que
higiénioai—Direotor: Dr. MORALES.—Santander
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Cronicas

Colcfe'io de Huérfanos.—Designados por el Patronato
los ui&os que liabiaa de marchar alos bafios de Chipiona,
por cuenta de la Colonia escolar, han sido elegidos los
siguientes:

Inés y Genoveva Rodriguez, Concha Patifio, Maria
Sana, Natividad Alba y Asuncién Martinez; Gregorio
Mansion, Gumersindo de Anca, José Limo, Claudio Ra-
mos, Juan Bautista Cano, Julio Grifol y Enrique Puig
Mars.

Todos van lo convenientemente equipados para los dos
meses que ha de durar la temporada de veraneo.

AsamlJlea regional de médices.—Con gran brillantez
36 ha celebrado en el paraninfo de la Universidad de
Santiago la sesion de clausura de la Asamblea de médi-
cos de Galicia.

Las conclusiones mas importantes, que fueron leidas y
aprobadas por aclamacion, son las siguientes:

Pago por el Estado de ios titulares y forenses, nom-
bramiento de propietarios a los titulares interinos con
mas de un afo de antigliedad, concesion de ascensos por
quinquenios a los forenses, a contar desde 1D16; sefiala-
miento de honorarios minimos en ia prestacion de asis-
tencia médica y conversion en ley del actual leglamento
de Sanidad.

Puso término al acto—haciendo resumen de los discur-
sos__el rector de la Universidad, que alabé el espiritu
revelado en las manifestaciones de la Asamblea, y ofre-
cio el apoyo del claustro universitario co™post“lano.

El Congresu de Amberes.—Ha sido ultimado y distri-
buido el programa del Primer Congreso Internacional de
Historia ae la Medicina, que se reunira en Amberes del
7 al P2 de agosto.

Hay annnciaaaa interesantes comunicaciones, proce-
dentes de profesores de diversos paises.

El Gobierno espatioi ha nombrado representantes su-
yos a los Sres. Aibifiana y Eernandez Alcaide.

Nueva revista dermatolégica.—Con el nombre de Acta
"Itrmalovciicrolégica Jian lundado una nueva revista Jos
mddicos escandinavos, que se publicara en las tres prin-
cipales lenguas europeas, a medida que ae recibael ma-
terial; ei redactor jeie es el profesor Almkvist, de Bjuk-
iiusBC Bt. Gjoi‘an.

Cada volumen constara de 5U0paginasy la suscripcion
por volumen es de 20 coronas suecas.

Sarampion y viruela en Ontario.—La epidemiade sa-
rampion en Ontario na aumentado. De un total de ii.76B
casos ae enfermenades comunicables de que se di6 cuenta
en mayo, los casos ue sarampion llegaron a 22<+4, con 45
detuaciones. Se comunicaron 20 casos de viruela, sin
niuguua muerte.

La Sanidad en Palestina.—La Unidad Zionista Ameri-
cana, que envio la organizacion ziouista délos Estados
Unidos a sanear la Tierra Santa, se da dedicado a com-
batir el paludismo, y casi Ua eiiminadola enteraiedad. del
pais. Ha establecido Hospitales y Clinicas en Jerusalln,
Jafa,'i'iberiades y Safed,

Nuevo dispensarlo de la Cruz Roja.—EIl dia 5 de los
corrientes se celebro en Toledo el acto de ia inauguracion
del nuevo dispensario de la Cruz Roja, con asistencia del
marqués de Rocamora en representacion dei Rey, de ios
senadores Sres. Sempinn y Conde y de las autoridades

civiles y militares.

EL siGLo Medico

El citado establecimiento, que dispone de gran cantidad
de material sanitario y quirurgico, fue bendecido por el
capellan mayor, D. Francisco Frutos Valiente.

Los nifios tuberculosos de Pamplona.—Despedida en
la estacion de aquella capital por el alcalde y autorida-
des provinciales, ha salido para el sanatorio de la Pe-
dresa la colonia de nifios tuberculosos de Navarra.

Suscripcién para el Instituto Rubio.—Continu abierta
la suscripcion en favor del Instituto Rubio.

He aqui ia dltima lista:

Suma anterior, 61.465,85 pesetas. Dofla Carolina Gar-
cia de Figueras, 1.UOU; Dofia Elena dei Caetillo de Blanco,
504 D. Torcuato Luea de Tena, 260; sefior dugue de Alba.
250; sefior marqués de la Mina. 250. Total, 63.715,85 pe-
setas.

Las personas que lo deseen pueden enviar sus donati-
vos al Sr. D. Ignacio Bauer, calle de San Bernardo, 54, o
al Instituto Rubio, Moncloa.

El conde de los Gaitanes ha regalado al Instituto Rubio
un <'alioso aparato de Alta Frecuencia,

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones modicas, can-
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, ar-
tritis deformantes, paralisis, neuralgias, neuritis y mie-
litis, dispepsias neuromotrioes, colitis mucoraembranosa.
graves afecciones de la piel o cuero cabelludo, cicatrices
eformes y enfermedades crdénicas; imposible mejorarlas
con ningun otro medio. Instituto Radiumterapico. Prin-
cesa, 58.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OXONO

Aproba'do por las

’ autoridades sanita-

Sladiomo &eants

co que reaiizala com-

pleta esterilizacion,

conforme lo acreditan ios certificados de ios Laboratorios

Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi-

giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-

fonso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al

administrador de La Hispanense Industrial y Comercial.
Argensola, nim. 4, Madrid.

ASA 31ETZGER, Paseo de Gracia, 76, Baroeloi a, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Ee el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifui gas-
9incr ii feerh o tricas. A. J. y 8. ESCO-

nerjin afteern ol ceT Tarragona.

icyjcootciul

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTA AL

Preparacion la méas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MABKIH

Ullcero-losfBto de cal con

Imprcnla Cardenal Cisneros, 47.—Madrid.





