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Del Hospital de San Juan de Dios

El. enorme progreso realizado en la terapéutica de
la sifilis por la introduooién de los agentes quimiotera-
picos de Ehblioh que alcanzaron su mayor importan-
cia con el empleo del salvarsan, no ha terminado to-
davia. Reconocida la eficacia extraordinaria de este
medicamento por ia mayor parte de ios investigadores
y clinicos, las dificultades técnicas de su empleo que
impedian la difusion practica del mismo, llevo a Ehb-
UCH a buscar nuevos productos que uniesen asu efica-
cia terapéutica una mayor comodidad técnica.

El Neosalvarean parecia reunir estas condiciones,
iiasta el punto de que en la mayor parte de la dioicas
sustituyd casi por completo al antiguo salvarsan. En
apoyo del predomiuio dal nuevo producto, no sélo in-

fluiau las condiciones citadas, sino también que con el
se observaroE menor nimero de accidentes.

Sin embargo, la copiosa bibliografia referente al
neosalvarsan, parece demostrar que su eficacia tera-
péutica es algo menor que Jadel salvarsan, y por tan-
to, que las recidivas déla enfermedad son mas fre-
cuentes.

Ehbuch prosiguié sus trabajos para aislar un pro-
ducto que sin perder en nada la actividad terapéutica
del salvarsan, fuera de un empleo tan cémodo como el
neosalvarsan, consiguiendo descubrir el salvarsan so-
dico, que al principio no se generalizé por las dificul-
tades creadas por la guerra europea, y después, porque
la experieucia demostré una accion hepatotdéxioa ma-
yor que ia de los otros salvarsanes.

Todavia continud Ehbuoh sus investigaoiones, uti-
lizando, en colaboracion con KAebeb, asociaciones de
diversos metales pesados con el salvarsan, probable-
mente oon al fin, ya dejado entrever en alguna de
sus publicaciones, de conseguir una medicacion Unica
morourio-salvarsanica U otra analoga, que suprimiese
las molestias e inconvenientes do los tratamientos com-
binados que ya tenian por entonces en Alemania nu-
merosos detractores.

La muerte sorprendi6 a BaaLrOH cuando estudiaba
los efectos de estas diversas asociaciones en forma de
Balvarsauoro, aalvarsanplatino, salvarsanoobre, salvar-
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sauplata, etc., sobre distintas iafecoionea experimen-
tales en animales, siendo la obra del investigador dig-
namente continuada por Kolle>a quien corresponde
el mérito de haber establecido sobre bases ciertas el

indice quimioterapico (-§ - dosis curativa; dosis to-

xica), de estos compuestos, demostrando la influencia
preiereute del salvarsanplata sobre la sifilis experi-
mental de los conejos, eficacia que ha sido posterior-
mente comprobada para la sifilis humana, por cuantos
clinicos han empleado el nuevo remedio.

La plata y sus compuestos han tenido ya cierto cré-
dito como antisifilitioos. W undehlic'Hlos empiecen
el tratamiento de las tabes, tratamiento acogido favo-
rablemente por los neurdlogos, y sobre todo, por
CiiA-RCOT. Son de uso diario también en el tratamien-
to local de las sifilides, ya en forma de plata coloidal
(BaocQ, Kabusski), ya en forma de sales como el
nitrato, empleado tépicamente en el tratamiento de las
placas mucosas. Esta accion favorable de los compues-
tos argintiooa hizo peasar en una accion especifica de
la plata sobre el agente de la eufermedad, o sobre las
lesiones que produce.

A estos antecedentes vino a afadirse el hecho obser-
vado por Gennebich de que el Wassermauu de los en-
fermos sifiliticos ora influido favorablemente cuando

en ellos se .empleaba el colargol con motivo de otras
enfermedades.

KOLLE y E1TZ obtuvieron una accion curativa de los
chancros de inocniacion por medio de inyecciones en-
dovenosas de colargol;

A ia accion especifica de la plata coloidal sobre los
productos sifiliticos debe agregarse una accién catali-
zadora. Es sabido que la plata coloidal in-viteo no
actia como bactericida; pero inyectada en las venas
de los conejos les hace soportar una dosis diez veces
mortal de bacterias. Es evidente, por lo tanto, esta
accion (fermentos auorganioos de Bbedig).

NOTTHAFFT estima que el fracaso de la plata en el
tratamieuto de la tabes y de otras enfermedades sifiU-
ticas, 86 debe auna insuficiente dosificacion: la dosis
de diez centigramos de nitrato de plata que se admi-
nistraba, contenia muy pequefia cantidad de plata (se-
senta y cuatro miligramos), mieutras que el colargol
empleado ala dosis de 10 c; c. de una disolucion al
2 por 100 contiene 16 centigramos.

D¢ las investigaciones experimentadas deliOTTHAFIT
se deduce que la plata coloidal obra de un modo sor-
prendente sobre todas las manifestaciones sifiliticas,
especialmente sobre las cutaneas y mucosas, y que los
trepanemos desaparecen de las lesiones en tres acinco
diM. 1Su accién es mas lenta que la del salvarsan; pero
aveces igual, y en ocasiones superior a la dsl mercu-
rio. Siu pretender sustituir los otros antisifiUticos con
la plata coloidal, Nottuaflil opina que debe emplear-
se eu los intervalos del tratamiento para reforzar su
accion y cuando se produzcan fenémenos do acumula-
cion del mercurio o del salvarséan.

KoEi.E y Kitz hau investigado también experimeu-

mentacion ha sido realizada con un gérmen infectante
obtenido por Tbuffi de sifilis humanay que ha sufrido
80 pases en animales. Establecen el indice quimiotera-
pico, que estiman lavorable para el colargol, después
de experimentar el nitrato de plata, el citrato, argen-
tamina, albargina, protargol, argouiua, oholeval y co-
largol. En todos ellos la accién téxica esta en lelaoidii
00" la cantidad de plata que oonfcieneu, excepto el
oholeval que es mas téxico y el colargol menos, de lo
que corresponde a su contenido argéntico.  .....

Todos estos compuestos tienen una accién eapmlioida
y llegan a la curacién de los sifilomas; pero las condi-
ciones son mas favorables al colargol.

coloidal Kolle y KITZ la hau comparado expenmen-
talmente con los compuestos de mercurio, sublimado,
calomelanos, salicilato, mercurio coloidal, encontran-
do que la accion espixilioida de estos ultimos, siempre
mas lenta que con la plata, no se logra por completo
mas que cuando se liega alas dosis toxicas. Opinan
también, como NoTTUAFFt, que la plata en su asocia-
cién con el salvarsan obra por accion oatalizadora,
produciendo una activaciéon dei mismo; pero como los
otros metales coloidales no actlan tan intensamente,
deducen de esto que ia plata tiene una accion especi-
fica sobre el sifiloma experimental.

aiu embargo, Kolle y ItITZ no creen que actue del
mismo modo que los arsenicales. En estos se trata de
una accion espinlicida directa a consecuencia de la
fijacion del ndcleo arseuical por intermedio de sus va-
lencias sobre el protoplasma de los espirilos, lo que
ba sido comprobado expenmanialmente; mientras que
la accién de la plata, todavia no aclarada por oomple.
60, parece que se ejerce, principalmente, paralizando
ei desarrollo del treponema.

Demostrada experimentalmente )a enérgica accion
aucisiulitiea de la plata (1), se comprenden las ventajas
gue en las primeras investigaciones de EUBUUH sobre
compuestos salvarsanomeialioos, mostr6 el salvarsan-
plata en relaciéon con los demas preparados.

Ei criterio para preferir uno u otro de estos com-
puestos debe basarse no sélo en la eficacia terapéutica
y en ia facilidad de aplicaciéon de que ya hemos habla-
do, 81 no también en el conocimiento dei indice gm-
mioterapico: el compuesto sera tanto mejor, cuanto mas
ampUa sea la relacion entre ia dosis curativa y |4 dosis
toxica.

Kolle ha establecido con verdadero rigor expen-
mentalmeute ei indice quimioterdpioo de los distintos
salvarsaaes; el del salvarsan y neosalvarsan es de

el del salvarsanplata de Ademas, las aso-

ciaoioae metalicas de salvarsan, y por tanto, el salvar-
sanplata, se conservan en disolucién siu aumentar su
poder toxico por lo menos durante una hora.

(1) A pesar de las demostraciones experimenlales no laltat autores
que la nieguen como hace recientemente Bascbke en el tratado de RieciU
lebrbuca der Hant unjj GeschlecbtskraiikheUea. 1920. Zena.
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Por todas estas veataias agregadas a la rapidez con
que desapareceu los treponeraas y las lesiones por
ellos producidas; el salvarsanplata es estimado por la
mayor parte de los investigadores, como el mejor de
los productos aalvarsauicos.

Fairmacologia del salvarsdnplata.—EIl producto apa-
rece bajé la forma de un polvo morenooacuro, que se
expende en ampollas de contenido distinto, desde 0,05
a 0,30 aramos.

Se disuelve perfectamente en agua destilada y en
eoluoién salinay las disoluciones adquieren un color
pardoobscuro parecido al ictiol y son completamente
transparentes. Si aparecen turbias, de aspecto rojizo o
con particulas insolubles, no deben emplearse.

Cuando se abre la ampolla, la entrada del aire suele
producir el apelotonamiento de los polvos, los cuales
deben dejarse caer poco apoco sobre el liquido para
favorecer la disoluciéon; ésta deba realizarse en un ma-
traz o frasco de tapon esmerilado para poder agitar
ligeramente.

El salvarsanplata contiene 22,4 por 100 de arsénico
y 14,1 por 100 de plata; tiene, por tanto, mucha menor
cantidad de arsénico que los otros salvarsanes iel sal-
varsan antiguo 34 por 100)

Ea el salvarsanplata, el arsénico, esta parcialmente
sustituido por la plata, lo que aumenta su poder espi-
rilicida.

La constitucién quimica del salvarsaiiplata ba sido in"
terpretada de dos distintas maneras; la primera, de K a-
BRISB, que supone al radical metalico unido al arsénico

OH.A Atf.OH

A ~AT

] A
AR

y la mas reciente de Binz, Banee y Biallstein que le
creen unido al grupo amino:

Ai

I X

NHf-Ag.OH

ONa

Hoppe ba hecho un estudio quimioo de la elimina-
cion del arsénico y de la plata por la orina, compro-
bando que, después de una inyeccidén intravenosa de
salvarsanplata, la mitad del arsénico se elimina en las
primeras veinticuatro horas, y la mayor parte (‘/«) den-

tro de los cuatro primeros dias. Ha investigado tam-
bién las heces y comprobado el arsénico en los tres
primeros dias. La plata se elimina, en conjunto, éu
menor cantidad y mas lentamente que el arsénico, lo
gue hace suponer que queda detenida en el organismo.

Ha observado también con relacién a los salvarsa-
nes antignoa, una diferencia esencial; éstos se elimi-
nan por el intestino mucho mas intensay duradera-
mente que el salvarsan plata. Este hecho de observa-
cién reviste gran interés cuando se tratan enfermos
de hiffado, porque gran parte de las intoxicaciones he-
paticas graves, se deben, a la reabsorcién bajo otra
forma del arsénico eliminado por el intestino. Hoppe
ha hecho experiencias para oponerse a estas intoxi-
oa"iones. administrando magnesio al interior con bue-
nos resultados, procedimiento que seria recomenda-
ble aun para el salvarsan plata, cuando se trate de
enfermos henéticoa.

Oo.rificuctdn. En genaral las dosis iniciales son de
0,05 4 0.10 grs.. aumentando gradualmente hasta lle-
gar a 0.20 6 0.2B grs. en las Aujeres y 0,30 grs. en
los hombres.

D eutrch comienza con 0,30 grs. FHrEi)i ander llega
alo dosis de 0,60 grs. por inveccion en loa enfermos
mentales. La cura total varia con la calidad de las ma-
nifestaciones y las condiciones de los enfermos, no
debiendo pasarse de 1.20 a 1,25 grs. en la mujer, y
1.80 42 grs. en el hombre. Loa intervalos de las in-
vecciones suelen ser de cuatro acinco dias; sin em-
bargo algunos autores inventan al piUnoipio cada tres
dias ISelt.ki, Knopp y Sinn); otros hacen inyecciones
diarias I"'Weiohbeodt.)

Nuestra experiencia, todavia limitada, nos hace em-
plear la siguiente pauta; |." inyeccién, 0,05 grs. A los
cuatro diaa 2.® invuccion de 0,10 grs., y con el mismo
intervalo de tiempo seguimas aumentoudo 0,05 grs. en
oado inyecciéon hasta llegar a 0.20 grs., prefiriendo
aumentar el nimero de inyecciones, a pasar de la do-
sis indicada. Si alguna inyeccién produce fiebre alta o
cualquiera otra clase de reaccion, repetimos la dosis
anteriormente inyectada.

Vias de admivistraccion. Casi exclusivamente se ha
empleado la via endorenosa y por regla general en
disolucién al 1 X 100; al principio, algunos autores
(Knopf y Simn) emplearon soluciones mas oancentra-
das, pero por haber observado mayor niumero de cri-
sis angioneurgticas, la mayor parte prefieren la titula-
cién indicada. MooK lo aplica muy diluido y lentamen-
te, en 3 minutos; lo disuelve primero en 20-30 o. c. de
solucién salina al 4 X 1.000 y después completa hasta
200 o. 0. con solucion fisioldgica.

Stesn hace la disolucién eu 2-3 c. 0. de agua des-
tilada y la recojo en una jeringa de 10 c. c.; pincha
la vena aspira hasta llenar por completo de sangre la
jeringa. Enseguida vuelve a inyectar la mezcla sin va-
riar 1* posicion do la jeringa. Segin Kolle la adicion
de sangre disminuye inmediatamen la toxicidad del
salvarsan-plata.

Notteafft dice que se evitan seguramente las cri-
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sia angioneuroticas, con diluciones de 50 4 120 o. o.
Fkiedlandek hace la disoluciéon en 5-10 o. c. e in-
yecta rapidamente.
Nosotros empleabamos primero el agua destilada,
actualmente solucién salina al 4 X 1.000, a tempera-
tura no superior a 37° y en dilucién al 1 X 100.

(S« continuard)

VM NUEVO TRATAMIENTO

DE LA

“PARALISIS GENERAL

segun F. Plaut.

POR .TOSE M. SACRISTAN
-------- 0— =

El problema fl) del tratamiento de la «paralisis ge-
neral» permanece adn sin resolver a pesar de ios nu-
merosos ensayos terapéuticos llevados a efecto y del
relativo éxito de alguno de ellos, que, solamente, han
conducido a remisiones mas o menos largas de la en-
fermedad y, en muy contados casos, a curaciones
completas, como las publicadas recientemente por
Nonne, i2) las cuales no pueden admitirse sin grandes
reservas.

A la abundante serie de procedimientos terapéu-
ticos hay que afiadir el ideado ultimamente por F.
Plaut, (3) de Munich, cuyo interés requiere sea dado
a conocer con extension mayor que la habitual de las
referencias corrientes.

El método empleado por Plaut tiene un precedente
en el de laguer von Jauregg, (4) el cual infect6o a
nueve paraliticos de paludismo, inyectandoles debajo
de la piel sangre paludica extraida por puncién veno-
sa. A los siete u oobo accesos de fiebre, cortaba la in-
feccion con bisulfato de quinina, sometiendo después
auna cura de Salvarsan, a la dosis creciente de 30, 45
y 60 centigramos. En tres enfermos obtuvo una franca
y persistente remisién que continu6 durante un afio
después del tratamiento, permitiendo alos enfermos el
desempefio de sus profesiones respectivas.

Ya antes se habian utilizado con idéntico fin los gér-
menes muertos—tuberculosis, estreptococos y estafilo-
0O0C08— 7 algunas substancias quimicas como el nu-

il) Quien desee darse rapidameute cuenta del estado ac.
tual del problema, vea el trabajo de conjunto de F. PLAUT.
Die Behandlug dtr Luét dat ZeniralnenvervNi/stemma. Zeitschr. f.d.
ges. Neurol. u. Psyoh. (Eeferate u. Ergebnisse). Tomo 17,
paginas 385452, 1919.

(2 NONNE.—Uebirdie Frage der JTeilbarkeU der Demen-
lia paralglica. Deutsche Zeitsohr. f. Nervenlieilkunde. Tomo
58, pag. 33. 1918.

(3) PLAU u. STBINER.—RekitrrentinfcHonen bei Parahijti-
kern. Zeitsch. f. d. ges. Neuro. u. Psych. (Originalien. Tomo
53, pags. 103-120.1919.

() WAGUEE V. JAUREQQ.—Ueter ate Wirkimgder Ma-
laria aaf die progreasiae Paralgee. Psychiatrisohe-Neurolo-
gisohe Wochensohr. Afio 20, pag. 182.1918,
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cleinato y el betol. Estos métodos constituyen la
llapiada terapéutica no especifica de la «paralisis ge-
neral» y se fundan en el hecho de la influencia favo-
rable que ejercen las enfermedades febriles sobre el
curso de la psicosis,’ especialmente aquellas que se
acompafan de una intensa leucositosis.

Plaut en su nuevo método infecta alos paraliticos
con espirilos de la fiebre recurrente, tratando después
la infeccion con Salvarsan. Persigue, ademas, la idea
de la posible accién favorable de la terapéutica com-
binada—recurrente més Salvarsan— fundado en los
trabajos de Moldovan sobre el mecanismo de la accién
del Salvarsan, para el cual lavitalidad del espiroguete
se halla alterada de tal modo en la «parélisis general»
que la accion del Salvarsan falla. Plaut sospecha que
la infeccidon recurrente podria modificar al espiroquete
y facilitar la accion del compuesto arsenioal.

Ha empleado el autor una raza africana de espirilos
cultivada en ratones y que nunca estuvo en contacto
con el Salvarsan. La infeccion la efectu6 por via sub-
cutanea y venosa. Los accesos de tifus recurrente los
corté con neosalvarsan. salvarsan-addico, salvarsan-
plata y sulfooxilato, logrando en un sélo caso la thera-
pia magna steialisans.

Mediante este proooder iufeoté ocho casos: seis de
«paralisis general» ydos de «demenciaprecoz».

Resumiremos sus resultados refiriendo separadamen-
te la conducta psiquica de los enfermos, las modifica-
ciones seroldgicas y el curso de los sintomas soma-
ticos.

Es aln muy prematuro, indica Plaut, pretender dar
un juicio definitivo sobre las modificaciones psiquicas
de estos enfermos, porque el tiempo de observacion
es muv corto—las experiencias comenzaron a princi-
pios del afio 19—para poder obtener datos sobre la re-
lacion causal entre infeccion recum-ente v conducta
psiquica. Sin embargo, en uno de los casos las ideas de
grandeza desaparecieron, el enfermo recuperé su ante-
rior sociabilidad y volvio a trabajar activamente,
aunque persistiendo cierta debilidad psiquica. Eu otro
de los casos— «paralisis juvenil»—que desde su ingre-
so enla clinica presentaba un fuerte estado demencial,
mejoro bastante psiquicamente, sin que se pueda con-
siderar esta mejoria como remisién. En los casos res-
tantes hubo ligeras atenuaciones de loa signos demen-
oiales. Los dos esquizofréaicos tratados no presentaron
cambio alguno en su estado mental.

Respecto de las modificaciones serolégicas—sangre
y liquido cefalorraquideo—, he aqui sus resultados: en
dos casos la reaccion de Wasserman se hizo negativa
después de la infeccion, en la sangre, y en uno, en el
liguido cerebroespinal. Este hecho es de suma impor-
tancia para Plaut, porque segln su experiencia, en la
«paralisis general» es muy dificil lograr la desapari-
cién del Wassermann por la accion del Salvarsan si no
se emplea engrandes dosis. Foreste sistema combina-
do se ha obtenido—concluye Plaut—algo mas que con
el tratamiento salvarsauico simple.

La liufocito asi como las reacciones de las globu-
linas del liquido espinal permanecieron con lige-
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ras diferencias respecto de la primera, inalterables.
ifaut, cree, que la linfocitosis guarda cierta relacion
con la fiebre recurrente, pues mostré igual conducta
en los enfermos salvarsanizados que en los tratados
con este producto, asi como en uno de los esquizofré-
uicps, no luetioo, en el cual después del tratamiento
se observo un aumento celular fuerte en el liquido—
199 células por mm. c.:

Las alteraciones pupilares tampoco mejoraron os-
tensiblemente por este sistema terapéutico, fuera de
uno de los casos—paralisis juvenil—en el que después
del tratamiento la pupila derecha reacciond bien a la
luz.

Flaui termina sn trabajo, que fué objeto de una co-
municacion ai nuevo Instituto psiquiatrico de invesH-
gaoion de Munich, con las siguientes palabras: *un
grado de curacion notable no ha podido alcanzarse,
porque nosotros hemos empleado el método en casos
muy adelantados; esperamos, sin embargo, que solo la
aplicacion del procedimiento a casos recientes decidi-
ra su ézito>.

EL DOLOR DE CABEZA ©
poa JL
DIL D. PiiANGISCO HAKU

En dolor en laregién «vertical» es frecuente en afec-
ciones que ya hemos indicado en alguna de las ante-
riores localizaciones, tales.oomo la «gotay el reuma-
tismo Crénico, la arterioesolerosis con liipertension,
plétora» y afecciones «hepaticas». Pero ademas es muy
trecuento en otras muchas, como las alteraciones del
«estomago y dei intestino» en sus primeras porciones,
en las que se presenta algunas veces oon un caracter
particular conocido oon el nombre de «globos histeri-
ous» por atribuirse a esta OElermedad, y que, por el
contrario, no es nada frecuente en ella al igual de
lo que que ocurre con otra oefalagia de la misma loca-
lizacion denominada «clavus hiscericus» y que es mas
irecuenie hallarla en estados «anémicos» y en la «clo-
rosis». En la «enfermedad de AdcUson al comienzo de
la misma, existe una oefalagia vertical analoga a la
de la «neurastenia» de la que es muy dificil por no
decir imposible diferenciar en un principio la insufi-
ciencia suprarrenal, quizas porque exista ésta como
factor muy importante en el sindrome neurasténico;
en ambos estadas hay una sensacion de,«pesadez»; pe-
ro otras veces es de «vacuidad o plenitud* de tipo
mcontinuo* sin exacerbaciones «paroxisticas*: pero
aumentando el dolor por la mafiana después de un
trabajoiuieieotual o fisico yendo a veces acompafiado
de hiperaigusia tactil del cuero cabelludo.

En el «histerismo» hay un factor caracteristico, y es
el que los enfermos, ala menor presion, acusan gran-

des dolores eu puntos profundos no correspondientes

(1) V¢ase el nUmero anUrior.

a troncos nerviosos. Esta localizacion interna de dolo-
res agudos «taladrantes», se consideraba caracteristica
por no conocerse el dolor de origen central; pero hoy
dia ya hay que tener mas cuidado, puesto que tal ori-
gen existe, como ocurre eu el «sindrome talamioo».
También existe esta cefalalgia vertical, de tipo analogo
a la del histerismo, como aura en la «epilepsia», asi
como en sus espacios interparoxisticos. En las afeccio-
nes nasales encontramos esta localizacion en la «sinu-
sitis frontal y etmoiditis anterior», siendo na dolor
lateralizado al sitio de la lesién y que toma sn origen
en la region frontal, en la que en casos de «sinusitis
cronica» puede manifestarse en ~orma violenta (en las
agudizaciones”, por lo que Luc ha denominado a estas
cefalalgias cdélicos frontales, que, oomo_decimos, van
siempre irradiados al vertex. En los casos de «etmoi-
ditis» y de «po6lipos etmoidales» el dolor va acompa-
fiado de sensibilidad a la presion en el angulo interno
del ojo. También es vertical la cefalalgia en los casos
de compresion del tercio medio del «cornete medio»,
por alguna desviacion del tabique. Por altimo, recor-
daremos aqui que si no es Unica, pues puede ser tam-
bién occipital, frontal y hasta difusa, es bastante fre-
cuente la cefalea vertical en el periodo secundario o
eruptivo de la «eitilis», con intensidad variable desde
la molestia insignificante a los dolores que causan
verdadera desesperacion en los pacientes; pero existe
un caracter bastante tipico, que es la exacer-
bacién «nocturna» comdn a otros dolores sifiliticos y
la desaparicion o remision del dolor durante el dia;
estas cefalalgias van acomparfiadas unas veces por tu-
mefacciones periésticas dolorosas a la presion, y si
bien faltan en algunas ocasiones, es muy posible que
existan en la cara interna del craneo, determinando
irritaciones meningeas causantes del dolor (irritacion
meningea de Lang;, ya que por Widal y yicard ha sido
demostrada la infiuenoia de la reaccién meningea leu-
Gocitaria en la génesis de estas cefalalgias.

El dolor de la region «mastoidea» existe en el «reu-
matismo cronico» cuando se localiza en los musculos
insertos en esa region. Es sitio caracteristico en las
afecciones del «oido medio» supuradas. Wm. Wil-
son (1) dice ser muy caracteristico un dolor en esta
regién, que va acompafiado de un punto doloroso si-
tuado por detras de la parte media del borde de la
apofisis mastoides, pues indicaria la invasion de la
cavidad craneal por pus proviniente de una otitis cro-
nica.

El dolor en la regiéon «supraorbitaria» es irecnente
en algunas infecciones, como el «paludismo frustrado»,
en el que adquiere un caracter «intermitente». En la
fiebre de tres dias y ademés eu el «reumatismo croé-
nico» también pueda presentarse esta localizacion.
Por lo demés, puede constituir el comienzo, el aura,
podriamos decir, de una «jaqueca».

En la region «madiorbitaria» existe una sensacion
de «tirantez» con bastante irecuenoia en los intoxica-

(1) Wilson {Wni.).-=Th« tiUCfpretalion o( Hiadhache, with Speclal
RifirenCe to ihat ol Nasal Origin.—«Practiliontr*. Ocl. 1919.
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ciones del tractos «gastrointestiBal». Y ademas es ire-
cueute en lesiones de la aorta y de los ventriculos car-
diacos. Existe un dolor mediorbitario, o quizas mejor,
retroocular en algunos estados «anémicos», asi como
en enfermedades del «seno esfenoidal».

El dolor en la regién «infraorbitaria» es sospecho-
so de «iritis».

El dolor en la region «maxilar» es propio de una
lesion del primer molar superior.

El dolor en la region «mandibular» corresponde a
los molares superiores segundo y tercero.

El dolor en la regién «<mentoniana» indica lesion de
los incisivos, caninos y primer bicUspide inferiores.

El dolor en la region «hioidea» corresponde a lesio-
nes del segundo biciispide y de loa molares primero y
segundo inferiores.

El dolor en la region «aupralaringea» lo encontra-
mos en afecciones del tercer molar inferior.

El dolor en la regién «auricular* es muchas veces
proyeccidon de una afeccion de la faringe, como las
«adenoides», o de una «amigdalitis»; también lo es eu
afecciones linguales y laringeas, llegando a adquirir
un caracter «angustioso» en el «canoer de lengua», asi
como en la «tuberculosis laringea». Ademas, corres-
ponde a lesioges de los molares primero y segundo
inferiores. Existe con caréacter de «latido* y hasta de
dolor vivo en lesiones del «seno esfenoidal» y de las
«células6tmoidale8posteriores».Es, asu vez, sintoma-
tico muchas veces de una compresion de la parte
posterior del «cornete inferior» y del tercio posterior
del «cornete medio» (recordemos aqui que la com-
presion del tercio anterior se proyecta en la region
frontal y que la del tercio medie se realiza en la re-
gion vertioalj. En la «parotiditis» existe también do-
lor auricular. Por altimo, entre las afecciones auricu-
lares, prescindieudo del dolor in situ tenemos el
dvlor «preauricular» caracteristico de la «foruuculo-
sis del oido externo.

El dolor en la regién «frontonasal» corresponde a
lesion de ios «incisivos superiores», y entre las visce-
ras, al «pulmén* y al <higado».

El dolor en la regién «nasolabial» es proyecciéon de
los «caninos» y de los primeros molares superiores.

El dolor eu la region «temporomaxilar» indica lesién
del segundo premolar superior.

El dolor en la region «frontotemporal» corresponde
entre las visceras al «pulmoén», «auriculas» y al «car-
dias». Es muy frecueute eu las «iritis», y entre las en-
fermedades febriles indicarla algo sobre la «<meningitis
epidémican.

El dolor en forma de «banda circular o en «casquet-
te» es bastante caracteristico de la «neurasteniav,
aquejando al enfermo unasensacion de «constriccion»
y con el caracter que ya indicamos ul hablar de la lo-
calizacion vertical, en donde también hablamos de la
analogia del dolor en la nenrastenia y en el mal bron-
ceado (enfermedad de Addisson). Pero no es s6lo en
estas afeboiones donde puede manifestarse esta locali-
zacion, puesto que con la misma sensacién obtusa de
constriccion la vemos en casos de «arterioesolerosis»

de tipo «hipotenso», y no es muy extrafia esta analo-
gia de localizacion si tenemos en cuenta que la arte-
rioesclerosis y la neurastenia tienen, como hace notar
Mott (13, muchas coincidencias etioldgicas, sintomati-
cas y de asociacién entre ambas, que a veces las hace
dificilmente diferenoiables.

La cefalalgia de tipo hemicraneal: la «jaqueca»,
puede ser sintomatica, esto es, constituir una localiza-
cién proyectada Ue alguna afeccion distante, o puede
ser idiopatica, es decir, constituir una entidad morbosa
aislada, cosa que, como ocurre con la mayoria de loa
sintomas que han sido oousideradoa como idiopaticos,
cada vez va quedando mas reducido en namero, puesto
que se los va incluyendo entre los sintomaticos. Estos
dos grupos los compara Wm. Wilson (2) cou los dos
grupos analogos eu que se divide el estudio de la epi-
lepsia (ya otros autores anteriores sefalaron cierta
analogia entre la hemicranea-enfermedad y la epUep-
siaj. Ei dolor, como su nombre lo indica, abarca
una extension de media cabeza; unas veces puede ser
de tipo alterno, otras comprende la mitad anterior, y
algunas, las paredes orbitarias. Ei dolor en la sintoma-
tica suele iio tener trastornos oculares previos, cons-
titutivos del aura, como ocurre enlajaquecaidiopatioa,
aunque algunas veces se presenta esootoma. El carac-
ter del dolor es «ritmico», de intensidad progresiva,
llegando a ser «taladrante», y generalmente pasa cou
el «suefio» 0 remite lentamente en un espacio de diez
a doce horas en los casos méas intensos. Esta cefalal-
gia, en su tipo idiopatioo, es una afecciéon que dura
toda la vida, pero sin que en ella influyan, ni para au-
mentar ni para disminuir la intensidad de los ataques,
las alteraciones propias de la época media de la vida;
mientras que en la sintomatica existe cierta influencia.
La inieuaidad del dolor aumenta con los «<movimientos
de los globos oculares», y también, aunque no tanto,
con los movimientos de la cabeza. La falsa jaqueca,
como ae denomina a la siutomatioa, puede ser debida,
en primer lugar, a trastoruog oculares del tipo de «ra-
fraociéu» 0 «<acomodacién», y es de notar que, gene-
ralmente, en estos casos los ataques disminuyen de
frecuencia y de intensidad pasada la época media de
la vida, cosa facil de explicar, teniendo en cuenta que
esas ceiaiaigias se producen por el esfuerzo que reali-
za el individuo para corregir un error de refraccion,
por ejemplo, y que mientras su poder de acomodacion
es fuerte, la correccién se intentay se consigue, y, por
tanto, el esfuerzo se realiza determinando la hemicra-
nea; pero cuando ese poder de acomodacién disminu-
ye hasta el punto de no poder contrarrestar el error
visual (como ocurre al llegar a «cierta edad»), ei indi-
viduo renuncia arealizar el esfuerzo, y, por tanto, des-
aparece la causa de esa falsa jaqueca. Otra afeccion
que se acomparfa a veces ds hemicranea es la «nefri-
tis cronica», hasta el punto de que se dice por algunos
autores que (y este es un caracter contrario al ante-
rior), cuando los ataques de jaqueca que padezca un irn-

(1) Wiisort (Wm.).—«Loe. cU.
(2) Kraus.-En «l «Uhrbuch der Innersn Midicia» de Hering.
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dividuo aumenten de gravedad pasada la edad media
de la vida, se debe reconocer la orina. Existe entre
las afecciones oculares una que, por su caracter perio-
dicoyporacompafiarsede cefalalgiahemilateral, puede
incluirse entre las causas de la jagueca sintomatica:
es la «offcalmoplejia recurrente», enlaque perioddica-
mente ocurren paralisis de los musculos inervados
por el tercer par, quizas a causa de una antigua lesién
del mismo, y que se acompafia de hemicranea. Tam-
bién habremos de mencionar aqui las jaquecas que
con tanta frecuencia acompafian a les «periodos mens-
truales» y que, asravandose durante los Gltimos tiem-
pos de la vida genital femenina, suelen desaparecer
cuando definitivamente se hace la mujer menopausica.
Por dltimo, presentan cefalalgias de este tipo muchos
enfermos de «dispepsia crénica», de «estrefiimiento» y
de «desérdenes hepéticos», asi como constituye el
Unico sintoma de un estado subtiroideo denominado
«hipotiroidismo mouosintomatioo», y quizas por este
eamiuo deban ir las investigaciones acerca de la ja-
queca idiopatica. Entre las afecciones localizadas en
la cabeza 'y que se manifiestan con tipo hemicraneal
citaremos las placas de «<meningitis cronica», la «otitis
media aguda», con caracter «pulsatil» y con exacerba-
cion «nocturna», y, sobre todo, el «tumor cerebral»,
cuya cefalalgia mas facilmente puede ser tomada por
una verdadera jaqueca, si no se tiene muy en cuenta
que, generalmente, en el tumor los intervalos de alivio
son mas cortos y no tan regulares como en aquélla. La
cefalalgia «difusa» es caracteristica, en primer lagar,
de casi todas las enfermedades febriles, aunque natu-
ralmenta acompafiada del factor fiebre; asi como en
un periodo algo avanzado de la «meningitis». Tam-
bién existe este tipo difuso en las afecciones del trao-
tu8«gastrointestiiial>, con una sensacion de «pesadez».
En el «histerismo», aunque es bastante raro y presenta
aspectos muy variados de intensidad. Por altimo, en
las «adenoides» y demas obstruociones uasofaringeas
(y quizads sea debido al estasis craneal por dicha obs-
truccion) existe con frecuencia esta cefalalgia de ca-
racter difuso.

Para terminar, haremos mencién de una cefalalgia,
también difusa, y que mas que dolor es una sensacién
de malestar, de pesadez, que es debida a una conges-
tion de los vasos cerebrales, motivada por compresion
del cuello por cintas o corbatas muy apretadas, o de
la cabeza por sombreros muy cefiidos.Estas cefalalgias,
acompafiadas en ocasiones de epistaxis, pueden (sobre
todo si, como ocurre a veces, ou vez de ser el dolor di-
fuso 66 localiza en la regién frontotemporal) atri-
buirse a lesiones mitrales; bastara explorar el corazén
coa resultado negativo y saber que existen estas cefa-
lalgias por tales compresiones para que, suprimiendo
éstas, se vea desaparecer el dolor de cabeza. (1)

Estas aou las principales proyecciones dolorosas en
la cabeza, debidas alesiones de 6rganos mas o menos,
proximos; y si bien seria pretensioso creer que se pue-

(1) Klarke.—Notes on lhe Coitimon Causes ol Persisten! Headache
and iheir Dilferentia! Diagnosis.—«Praclittoncr». May. 1919.
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de determinar por sélo la aplicaciéon de cuanto antece-
de la cafalalgia, y, por tanto, que estaremos en camino
seguro para combatirla a la par que la enfermedad
determinante, sin embargo, la esquematica exposicion
de la localizacion de las cefalalgias tal y como la he-
mos hecho puede servir en la préactica corriente para
orientarnos de una manera bastante aproximada hacia
una enfermedad que, de otra manera, acaso tardasemos
bastante tiempo en descubrir; y no es necesario enco-
miar la conveniencia de un diagndstico precoz, sea la
que fuere la enfermedad de que se trata.

BIBLIOC3RAFIA

- L4 palabra
as periurbaclones de [a palabra

POR EL DOCTOR [ORGfi ROUMA, EX DIRECTOR DE LA SECCION
DE PEHTURBAaONESDELA PALABRA EN LA POUCLINICA
DE BRUSELAS. PREFACIO DEL DOCTOR DECROLY,
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ENSENANZAKPE -

CIAL DE UCELE. PROLOGO DEL DOCTOR
a IAFORA. TRADUCCION Y NOMS DE
D. JACOBO ORELLANA GARRIDO

Forma parte esta interesante obra de la valiosa
coleccidon de «Actualidades pedagoégicas», que publica
el culto editor de esta corte D. Francisco Beltran, vy,
como todos los volimenes de la misma, se halla ins-
pirada en los mas recientes y fecundos progresos con
que las modernas orientaciones han enriquecido a la
ciencia de la educacion.

Como el mismo titulo de la obra indica, hacese en
ella un doble estudio fisiolégico y patolégico del len-
guaje articulado; comienza el autor por demostrar la
importancia de la palabra para el desarrollo de la in-
teligencia, y a continuacion va, en eapitulos sucesivos,
estudiando el aparato periférico de la fonacién y de la
articulacion, asi como el funcionamiento muscular de
la respiracion y el mecanismo intelectual de la palabra
articulada, describiendo los centros cerebrales y dis-
cutiendo la hipétesis de un centro superior de la di-
reccion.

Entrando después en el estadio de las perturbacio-
nes de la palabra establece su clasificacion, enume-
rando las dislogias, las disfasias, las disfrasias, lasdi-
sartrias y las dislalias; dedicando especial atencién a
las perturbaciones que se observan en los escolares
normales y anormales.

En capitulos independientes se ocupa de las per-
turbaciones impresivas (deficiencias del sentido del
oido) de las dislalias, de la tartamudez y tartajeo; en
uu capitulo especial estudia las perturbaciones de la
palabra en los nifios anormales (mutismo sin sordera,
ecolalia, acatafrasia, agramatismo, foiastesia, etc.

Otro-oapitulo esta dedicado a la higiene de la pala-
bray ala profilaxia de sus perturbaciones; y el ultimo
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de la obra trata de la orgaaizacion de curaos eapeeialea
para perturbados de la palabra.

La precedeate relacion demuestra lo vasto y com-
pleto del coutenido da la obra do Rouma, que se re-
comienda, ademas, por la clara'y metodica exposicion
de las importantisimas nociones en ella enumeradas,
siendo su lectura de excepcional interés, uo s6lo para
loa pedagogos, sino también pata los mddicos, escola-
res, pediatras, etc.

DR. E. FERNANDEZ SANZ
Madrid, 7 de aeosto de 1930.
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del psoriasis a continuaciéon de traumatismos es exage-
rada. La simetria habitual de las placas de psoriasis y
las raras obser\aciones de psoriasis zoniformes son ar-
gumentos débiles en favor de una teoria nerviosa, pues
semejantes observaciones pueden hacerse en afecciones
manifiestgmente infecciosas o parasitarias, como la sifi-
lis, la sarna y el eczema marginado tricofitico; el reu.
matismo de los psoridaticos se aproxima al reumatismo
Bubagudo o créonico deformante, cuyo origen es tal vez
toxiinfecoioso. ¢EI pscn'insis es una enfermedad de la
nutricionf Relacionar el psoriasis con el avtritismo,
con la uricemia, en el fondo sélo es decir que a menu-
do el mal se desarrolla sobre este estado constitucio-
nal, tan vagamente descrito, que se llama artritismo;
llamar herpetiemo, como dice Darier, a predisposicion
al psoriasis es contentarse con una palabra; sin embar-
go, los hechos que representan los argumentos de los
partidarios de la teoria diatésica del psoriasis no deben
despreciarse, y tal vez ayudaran a deseubrir el agente
determinante del cual quizéa son estados ocasionales, y

1. Tratamiento de las lesiones cutaneas de ori€n este sentido son interesantes las afirmaciones de

gen estreptocdcico (linfangitis, erisipela, piodermitis)
por el suero aniiestreptocécieo aplicado localmente,
por L. R. Montel.— El tratamiento de las lesiones cu-
taneas estreptoodoioas (erisipela, linfangitis, eczemas,
piodermitis) con pinceladas locales de suero antiea-
treptoctoioo ba sido objeto de una comunicacién a la
Sociedad Médiooquirargioa de la Indochina (Hanoi,
julio, 1918). En la observacién que motiva este trabajo,
se trata de una mujer joven atacada de linfangitis eri-
sipelatosa de la espalda, con estado general malo, tem-
peraturaelevada de 40", que fue tratada.por el método
del autor: pinceladas repetidas dosy tres veces por dia
en toda la regidn atacada con suero antiestreptocécico,
gue se deja secar en el sitio y sin vendar. Desde las
primeras pinceladas las lesiones retrocedieron instan-
taneamente y la temperatura bajé alo normal. Esta
observacion, muy demostrativa, confirma los excelentes
resultados obtenidos con este método en tres casos de
linfangitis y dos de erisipela con piodermitis.—(Jour-
nal de Med. de Bordeaux, niam. 12, 25 de junio 1920.)—
E. Ltiengo.

2. A propoésito de la etiologia del psoriasis, por
L. Bory.—EI psoriasis 68 una enfermedad de todos los
climas y mas frecuente en el hombre que en la mujer,
pudiendo desarrollarse en todas las edades; de una
estadistica del autor,'formada por soldados, la mayor
frecuencia se observa entre los veinte y treinta afios.
Bory se muestra partidario de la teoria parasitaria del
psoriasis y hace una critica de sus restantes teorias
etiolégicas. (El psoriasis es una enfermedad nei'viosai
Los argumentos en favor de esta teoria son los siguien-
tes: frecuencia del principio del psoriasis después de
traumatismos violentos, de emociones vivas; la exis-
tencia de psoriasis zoniiormes, y, por dltimo, la coexis-
tencia de accidentes neuropaticos de reumatismo de-
formante. Para Bory, la frecuencia del establecimiento

Gaucher y Desmonliéres sobre el descenso constante
de la relacién azotUrica en esta enfermedad y sobre
una desmineralizaciéu considerable, y, sobre todo, una
elhninaoion excesiva de cloruro de sodio por la orina
durante la regresion de loa brotes eruptivos. (EIl pso-
riasis es una enfermedad parasitariai Un gran nxmero
de argumentos hablan en favor de esta teoria, y son:
1.®, de orden morfolégico: el aspecto redondeado cla-
ramente limitado de los elementos, la identidad de los
caracteres de un mismo brote eruptivo, la distribucion
topogréfica simétrica en su conjunto, la fijeza de la
erupcion, son signos que por analogia con otras enfer-
medades, tales como la sifilis o las tricoficias, hacen
pensar, desde luego, en una enfermedad infecciosa o
parasitaria; 2.°, los argumentos de orden evolutivo
completan esta hip6tesis; mas que nada, el hecho de
que los elementos desaparecen al principio por el cen-
tro, mientras que en la periferia persisten hasta lo ul-
timo, pareciendo ser la zona de mayor actividad, de
mayor resistenciay de mayor vitalidad de un parasito
supuesto; la aparicién de artropatias, tan comparables
al pseudorreumatismo tuberculoso de Poncet, es un ar-
gumento en favor del origen tuberculoso del psoriasis,
y, por tanto, del origen infeccioso del mal; 3.®, de or-
den anatomopatoldgico; la existencia de pequefios abs-
cesos miliares en la capa subcornea del cuerpo muco-
so, descritos por Sabouraud, generalmente asépticos,
es también otro argumento en favor de la naturaleza
especifica del agente causal; 4.®, de orden etiolégico:
la cuestion es saber si el psoriasis es una enfermedad
contagiosa e inoculable; clinicamente se le niegan es-
tas dos cualidades; pero ciertas tnberculosis cutaneas
no son casi contagiosas, y, por su parte, la lepra se
ignora si es inoculable; la existencia de psoriasis fami-
liar y el examen de algunos casos que cita el autor
parecen inclinar en favor de la teoria parasitaria de la
afeccion; 5®, de orden terapéutico: el modo de' reac-
cion a los medicamentos antiparasitarios; a veces el
psoriasis se exalta momentaneamente bajo la influen-
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cia de uu tratamiento puramente general, fenomeno
analogo a la reaccion de Herxheimer en la sifilis, y la
analogia puede tener su importancia; 0.“, de orden
biolégico y experimental: loe casos de curacion del
psoriasis por vacunas microbianas, estafilocéoicas, o
bien autégenas o heterégeneas de origen intestinal
Existen, pues, argnmeutoa notables en favor del origen
infeccioso o parasitario del psoriasis; la mayor parte
de ellos le acercan ala naturaleza tuberculosa; pero
aun hay que continuar las investigaciones para demos-
trar lo bien o mal fundado de esta hipdtesis.—(Le
Progrés Medical, nim. 26, junio 1920. -£. Luengo.

IRr Gi A

EN LENGUA ESPANOLA

I.  Gangrena de la rodilla por trombosis de la
arteria poplitea, consecutiva a correccion de la de-
formidad.

El doctor John Josefh Nntt reliere el siguiente caso:

W. B., de ocho aftos, fué admitido en el hospital
del Estado para niilos mutilados y deformes el 27 de
agosto de 1919, con diagnéstico de enlermedail tiiber-
enlosa de la rodilla, que no habia sido normal desde
que el nifio teoia dos afios. Dos veces, por periodos in-
defiaidos, el nifio habia estado en el ho.spital y se le
habia practicado alguna clase de operacién, puesto
gue se encontraron cicatrices en la superficie poste-
rior. Por lo indefinido de la historia me imagino que
esas operaciones consistieron tan sélo en incidir cier-
tos abeesos. Se nos dijo que habia tenido fistulas su-
purativas en distintas épocas.

La rodilla derecha estaba ilbxionada, la piernay el
muslo muy atrofiados; el paciente andaba con una mu-
leta, no ejerciendo ningun peso sobre la pierna; no ha-
bia enrojecimiento ni ningtn color, hallandose la ar-
ticulacion inmovil y en flexion de 136®. Las radiogra-
fiasrevelaron que habia habido una osteitis rarefa-
ciente generalizada, en particular en la tuberosidad de
la tibia, seguida, al parecer, de un depoésito de sales
calcareas. El diagnostico basado en la exploracion
fué: enfermedad tuberculosa abortada de la rodilla.

El 14 de septiembre se coloco al paciente bajola
accion de uu auestésioo. Nuestros esfuerzos para ende-
rezar la rodilla fueron inutiles, no siendo posible veri-
ficar ninglln movimiento. Se incindié luego la rodilla
y se verificd una reseccién. La tibia revelaba signos
marcados de infeccion activa, peroselleg6 coufaeiiidad
8 hueso bastante sano, «e llevé a cabo entonces la re-
seccion de la deformidad, pero no sin emplear consi-
derable fuerza para dominar la resistencia de los teji-
dos posteriores. EI pedazo del céndilo revel6 hueso
»iormal. Se aplic6 escayola desde los dedos del pie a
¥8mgie. EIl paciente no se quejé ni reveld ninguna fie-

re hasta los seis dias; cuando la temperatura se elevp
8104 P. 140 C.), el pulso se hizo eorre-spoiidienteman-
terapido, y se presenté descolo racion de loe dedos del
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pie. Se habia examinado la circulaciéon de estos dedos
dos veces al .ifa, encontrdndose excelente en cada
ocasion, de modo que no hay duda de que no se pre-
sentd sino a ios seis dias, Se quité en seguida la esca-
yola pero la gangrena se extendié hasta 'la piernay
pronto alos tercios superior y medio de la pierna, en
ios cuales parecié detenerse. El estado del paciente
era tan marcadamente séptico que se decidi6 practicar
la amputacion.

El 1® de octubre se hizo ésta en la union del tercio
medio y el inferior del fémur. La arteria femoral no
sdngré y la euooutramos ocluida. Esta parte del trom-
bo se extendia como media pulgada (1 om.j hacia arri-
ba desde el punto en que cortamos. La reposicién del
paciente fué satisfactoria en todos sentidos. Una di-
seccion cuidadosa de arterias popliteas coa pelicu-
las de los cortes, por el dootorAlexander Prézer, reve-
16 la existeucia dei trombo, que se originaba en el co-
mienzo de ia arteria tibial posterior y se extendia ha-
cia arriba, como indicamos antes, hasta el sitio de la
amputacion. El doctor Frazer lo consideré indudable-
mente trombo de origen séptico y no traumatico. Como
la herida, desde el dia de la reseccién, no revel6 en
nign momento sefiales de infeccion, creo que ésta
debe haber procedido de uu nido viejo que cobré nue-
va aoiividad con el traumatismo en el momento de Ja
operacion. Y si esto es correcto, podemos considerar
este caso como prueba del peligro de dominar por la
fuerza una deformidad, cuando existe tejido oicatri-
cial, pero no como de trombosis traumatica producida
al corregir U deformidad.—(Edicion espafiola, The
Journal, A. M. A., 15-6-920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Sobre la influencia que sobre la vida sexual
ejercen fas trasplantaciones libres de testiculo, por
el doctor R. Mihsam.— Ya hace mucho tiempo que se
vienen haciendo experimentos acerca de las trasplanta-
ciones de testiculos especialmente en gallos y se ha
visto que se tenian buenos resultados, ya que los ani-
males conservaban su caracter de gallos, al paso que
los testigos, a los que se quitaban loa testiculos sin
trasplantarlos adquirian el aspecto completo de capo-
nes. Pasados dos meses de la operacion los testiculos
trasplantados habian crecido la mitad de su tamario y
los canaliculos seminiferos estaban bien conservados
aunque no contenian espermatozoides. Experimentos
posteriores hechos coh ratas han venido a comprobar
que la homotrasplantacioéa iba generalmente seguida
de éxito porque se conservaban los caracteres mlseu-
hnos; en cambio, la heterotrasplautaciou no daba re-
sultado como era de suponer. Por medio de la tras-
plantacién se hau devuelto las propiedades erétieas a
animales castrados largo tiempo antes, se ha consegui-
do hacerlos masculinos y femeninos a voluntad y pro-
vocar también artificialmente épocas do celo. La in-
mediata aplicaoiou de estos estudios fué su aplicacion
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al hombre, para lo cual era preciso saber Uasta que
puato desaparece los individuos castrados la luasculi-
didad. Los datos que a esto respeto proporoiouau los
autores estau comEormes en admitir que desde luego
desaparecen en el hombre los caracteres .masculinos
secundarios como son los pelos de la barba y bigote,
el tono de la voz que se eleva algo, el depdésito de gra-
sa en el tejido celular subcutaneo que aumenta. En
cuanto a las erecciones también desaparecen en casi
todos los casos y aunque hay alguno en que persisten,
no suelen ir acompafiadas en éstos d® sensaciones ero-
ticas. Solo un caso encuentra el autor en la literatura
reciente en el que uu hombre de veinte afios, castrado,
dice poder reaUzor el coito a diario, pero que las erec-
ciones son de corta duraciéon. Pues bien; en estos ca-
sos la trasplantacion de testiculos de persona saua ha
oonsegnidé curar los efectos da la castracion realizada
en algun caso hasta diez afios antes, y cuando ya ha-
bian aparecido todos los sintomas tardios del eunucoi-
ilismo. También dan buen resultado estas operaciones
para tratar el eunucoidismo que resulta de la falta de
desarrollo de las glandulas geni®aies en los nifios. De
cuatro casos que el autor cita, tres de ellos consignie-
ron adquirir caracter masculino y llegar a tener ereo-
oiones; on cuanto al cuarto, se consignié mas todavia,
pues al cabo de afio y medio se demostr6 de cin modo
ilicontrovertible que en las poluciones habia esperma-
tozoides vivos. Se explica esto porque la opoterapia
realizada haya sido un estimulo para el desarrollo de
las glandulas propias del sujeto que se operd, pues
siendo el ingerto libre y no habiendo posibilidad de
gue los espermatozoides que contuviera el ingerto se
presentasen en la eyaculacién no cabe otra explica-
ciéon. Con este motivo conviene advertir que en los
experimentos hechos en animales, si al cabo de uu
afo de hacer el ingerto se extrae éste y se le examina
al microscopio, se encuentra que la substancia Lntersti-
aial que ha sido llamada glandula de la pubertad se
encuentra bien desarrollada, a veces hipertrofiada, al
paso que los conductos eyaculadores, unas veces se en-
cuentran hipertrofiados, otras de aspecto normal pero
vacios, y otras por fin se encuentran en su interior al-
gunos escasos espermatozoides, indudablemente por-
que se han conservado los que la adandula contuviera
en el momento de la operacion. De estos estudios tam-
bién se han hecho aplicaciones al tratamiento de la
homosexualidad. Para este tratamiento es preciso
realizar la castracion bilateral e implantar el testiculo
de un hombre sano. En determinados casos se ha he-
hecho la castracién mouolateral y, generalmente,se ha
visto disminuir las tendencias homosexuales y apare-
cer h'eterosexuales asi como la desaparicion de los ca-
racteres femeninos ea los casos en que éstos existian.
Todavia no se ha conseguido encontrar en los testicu-
los de los homosexuales ningun vestigio anatémico
que explique la aberracion. Por lo que serefiiere al
material para hacer la trasplantacion debe tenerse en
cuenta no solo la salud perfecta de la glandula y del su-
jeto que la proporciona (reaccion de W.l sino que hay
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gue convencerse antes por un interrogatorio habilidoso
de que se trata de un sujeto que no es homosexual. En
la mayoria de los casos los testiculos eran extraidos dé
enfermos con oriptorquidia y mas ospecialmente de
casos de testiculo inguinal en los que era preciso ex-
tirpar esta glandula para librar al que padecia tal
anomalia de las molestias que le causaba. En uno de
loa casos tratados por el autor, empleé un testiculo de
uu enfermo que padecia neurastenia sexual y al Njue
una preocupacion constante le habia hecho neurépata
que fue el motivo por el que ingreso en el hospital. En
vista de que no mejoraba, el neurélogo que le trataba
determind que fuera sometido ala castracion. En euan-
a técnica no conviene implantar un testiculo entero
sino después de quitar el epididimo, se debe dividir
en dos mitades e implantarlas aisladamente. De este
modo es mas seguro que prenda el ingerto que si se
deja la albuginea intacta. Cada mitad se sutu” por la
superficie de seccion al musculo oblicuo mayor ligera-
mente raspado con una cucharillaeu la region ingui-
ual.— (Dsut. ilitid. WocAsc&v. 22-6-1920.j

ELECTROLOGIA Y IIAIHOLOGIA

EE LENGUA ESPANOLA

I. La diatermia en Ginecologia.— EIl Dr. Linde
expone de la siguiente manera los resultados de este
medio terapéutico:

Los efectos de la corrieute diaiérmica, que produce
modificaciones de importancia eu la circulacion y nu-
tricion de los 6rganos que atraviesa, han sido aprove-
chados eu Ginecologia para el tratamiento de diver-
sas afecciones, que por regla general benefician gran-
demente de esta innovacioén terapéutica.

Se ha exagerado quiza un poco por algunos el efeo
to que eu las diversas ginecopatias produce esta mo-
dalidad de la corriente de alta frecuencia, y asi no es
de extrafiar que el entusiasmo del priucipio haya de-
caido algo, envista de algunos fracasos relativos en
manos de quienes esperaban encontrar eu este medio
un recurso absolutamente eficaz para la curacién de
afectos tan complejos como las lesiones del aparato
genital icmeuiuo.

Colocandose en justo medio, hay que reconocer
gue la diatermia ejerce un efecto altamente beneficio-
so 611 gran numero de enfermedades ginecoldgicas,
contribuyendo eficazmente a la curacién de muchas
enfermas, y produciendo otras veces un alivio digno
de tenerse en cuenta, en otros casos en que, por la in-
dole de las lesiones, no podia esperarse una restitu-
cién anatomica de los 6rganos afectos.

Mi experiencia personal es todavia escasa; pero de
las impresiones recogidas en la literatura de esta
cuestion (que todavia escasea bastante) y de los efec-
tos observados eu diversos casos tratados eu la Clin'*
ca Operatoria de Especialidades, he obtenido la con-

: clusidnde gpe todas las infecciones gouocécicas pue-
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dea acotarse por este medio, aprovecliaiido la escasa
resistencia que el gonococo ofrece a las temperaturas
mayores de 41°, que se obtienen facilmente con la
diatermia. Cuando las lesiones anatémicas no son
muy acentuadas, se obtiene geuoralmente una cura-
cion real, como lie podido observar en ciertos casos
Gltimamente tratados. Otras veces no es posible la
restitutio ad intej/run, dada la importancia de las le-
siones anatomicas; pero obteniendo la esterilizacion
de los 6rganos afectos, unido ai efecto favorable que
sobre la intima nutricién de los tejidos y la cireula-
oi6ti de dichos érganos lesionados ejerce la termope-
netraoién, se consiguen grandes alivios y aun verda-
deras curaciones clinicas, por la desaparicién de los
sintomas reveladores de la dolencia.

Tal ocurre, por ejemplo, en ciertas anexitis invetera-
das, que seria ilusorio pretender corar por este ni por
ningdn otro medio que no sea la intervencion quirdr-
gica; pero puede asegurarse que, de todos los trata-
mientos paliativos que en tales casos pueden ponerse
en practica, ninguno iguala al empleo de la diatermia,
qgue permite muchas veces presoiudir de operaciones
mutiladoras.

En todas las formas de metritis, y especialmente en
las intersticiales y parenquimatosas, ejerce un efecto
altamente favorable, aunque, tanto en este como en la
mayor parte de los casos, no debe prescindirse del
oportuno tratamiento general unido a los medios san-
cionados por la préactica.

Todas las aplasias uterinas de mediana intensidad,
las amenorreas y las dismeuorreas de origen ovarico,
son asimismo justiciables de este tratamiento.

Las diversas formas de perimetritis son igualmente
beneficiadas por la corriente diatérmica, que da por
resultado en muchos casos la total desaparicion de los
exudados y de las adherencias producidas por el pio-
ceso inflamatorio.

Uno de los efectos qu6é mas rapidamente se obtiene
con la diatermia es la atenuaciéon del sintoma dolor,
gue desaparece en algunos casos con maravillosa ra-
pidez.

No podia menos de tener sus contraindicaciones, y
nos dicen; en efecto, que todas las lesiones tuberculo-
sas se agravan con el empleo de la diatermia.

Esta igualmente contraindicado en los procesos su-
purativos, en tanto no se proceda a la evacuacion
de la coleccion purulenta.

De todos modos, es la diatermia un agente terapéu-
tico que, bien empleado, y sin exigirle mas de lo que
racionalmente puede dar de si, constituye una valiosa
conquista de la terapéutica moderna. (Revista de Es-
pecialidades. Jaén, junio le 1920.J '

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA
I.  Acerca del quimismo del estbmago en ayunas,

por el doctor Leo Jamo.— Para unos, el estbmago nor-
mal en ayunas debe estar vacio y consideran patol6-
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gicos lodos los casos en que se encuentra contenido
prdvisto de acido clorhidrico. Para otros, este conte-
nido seria completameute normal. Ademas, los limites
entre esta pequeila cantidad de contenido que pudiera
resultar normal y la verdadera gastrosucorrea son
muy liorrosos. Pava unos, s6lo se debe hablar de gas-
trosnoorrea cuando la cantidad de contenido pase de
veinte a cien centimetros cubicos; otros exigen que
ademas se presenten trastornos por parte del estdma-
go para asegurar que hay enfermedad de Reiohmaim.
Lo importante es que un estdmago normal puede con-
tener liquido segregado en el que haya acido clorhi-
drico y sea capaz de digerir. Boldyreff ha descrito un
fenémeno del tubo™astrointestinal, que designa Qou el
nombre de actividad periddica en vacuidad. Refirién-
dose a este fendomeno dice B. que consiste en contrac-
ciones del estdbmago, movimientos del intestino delga-
do, secrecion de bilis, de jugo intestinal y pancreati-
co. Esta actividad consiste en alternativas regulares
de funcion y de reposo. Estas duran unas dos horas, y
aquéllos, veinticinco minutos. Desde el comienzo de
las contracciones el estbmago segrega un moco gluti-
noso de reaccidon alcalina. Asi que el animal ingiere
una pequefia cantidad de'alimento, cesa esta actividad
de vacuidad y comienza la de la digestion. También
cosa la actividad periddica bajo la influencia de la se-
crecion psiquicay de la introduccion en el estdmago
de una solucién de &cido clorhidrico al cinco por cien-
to. Mientras que se segregan labilis, el jugo pancrea-
tico yel intestinal durante estos periodos de actividad,
el estomago sélo segrega el moco alcalino. Suponien-
do que en el estomago del hombre suceda una cosa
igual o muy semejante a lo que sucede en el del perro,
resultara que el contenido que obtengamos con la son-
da variara segun el momento eu que sorprenda al es-
tomago. Si era un periodo de actividad, el moco alca-
lino neutraliza el acido que pudiera existir, y lo co-
rriente es que cb se obtenga contenido: si era en pe-
riodo de reposo se obtendra contenido &cido. Ahora
bien: esta hipotesis, completamente gratuita, habia
gue confirmarla en las personas y para eso se tuvo eu
cuenta que los movimientos intensos del intestino del-
gado durante los periodos de actividad han de pro-
ducir ruidos y borborigmos. A un individuo que tenia
el estbmago sano se le tuvo sin desayunar un diay se
la orden6 que indicase cuando sentia tiorborigmoa.
Sondado en tal instante se aprecid gne no tenia se.ore-
eidn con &cido libre. En cambio, al dia siguiente, son-
dando media a una hora después .de los borborignins,
se encontrd ya acido clorhidrico. En resumen, supone
el autor que en el hombro hay también periodos de
actividad del apai'ato gastrointestinal que se pueden
equiparar en todo a las actividades do vacuidad del
perro; esta actividad se manifiesta por los borborig-
mos. El resultado del analisis del contenido gastrico
extraido con la sonda deba atribuirse solamente al
momento eu que se practica el cateterismo. En los pe-
riodos de actividad, y tal vez algun tiempo antes, se
encontrara el estdmago vacio; pasados los borborig-
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inos, y eo virtud de un mecanismo, que hoy en dia nos
es totalmente desconocido, se excita ligeramente la
secrecion de jugo y se extrae con la sonda un liquido
que tiene acido clorhidrico. Durante la gastrosucorrea,
los” borborigmos no deben presentarse, porque nunca
esta el estbmago libre de acido clorhidrico. Los bor-
borigmos suelen presentarse entre las ocho y las doce
de la mafiana, suponiendo que a las siete hubiese to-
mado una taza de café con un panecillo pequefio. Res-
pecto al tiempo que duran los borborigmos y al que
transcurre entre unoy otro no se tienen datos precisos;
hay quien los presenta media hora después de tomar
el desayuno. De trece personas examinadas, ocho te-
nian borborigmos, durante los cuales el estébmago no
contenia ni acido clorhidrico ni pepsina. En cambio,
un cuarto a una hora més tarde, estas mismas perso-
nas tenian acido clorhidrico. De ios cinco casos en que
no hubo borboi'igmos, tres de elloseranhiperclorhldri-
c0s, y en ayunas su estébmago teuia bastante oautidad
de jugo acido. En los otros dos individuos se ignora
la causa merced a la cual no se presentaran los bor-
borigmos. Quiere deoirse que, para Jarno, el tubo
gastroentérico no descansa ni aun en periodo de va-
cuidad; se observan borborigmos, que muy probable-
mente demuestran la existencia de movimientos pe-
riédicos. Durante estos movimientos el estémago esta
vacio; en quietud tiene algo de acido. En los casos de
gastrosucorrea el estomago contiene siempre &acido
clorhidrico, pero esto es condicién que se opone a los
movimientos de vacuidad, de donde resulta que la
falta de borborigmos es un dato afavor de dicha en-
fermedad.— (Wiener Klinische WocTienschiift, 1 de julio
de 1920.1

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Acerca de nuevos medios de cultivo prepara-
rados con suero, por el doctor £. Czaplewski.—Para
los bacilos diftéricos procede de la siguiente manera:
Obtiene el suero en el matadero, recogiéndole directa-
mente en capsulas planas de porcelaua, esterilizadas
por ebulliciéon y secas. Estas capsulas se tapan y se
llevan a la nevera. El suero que sale del coagulo por-
expresion en la superficie de! mi-imo le recoge con pi-
petas que, para evitar la mezcla cou elementos formes,
llevan al orificio lateralmente a un centimetro por en-
cima de la punta; que es séliday cerrada. Con esta pi-
peta se distribuye en frascos, poniendo en cada uno
500 c. 0. Para preparar las placas se emple6 el suero
con y sin adicion de cloroformo. Las placas de suero
de LOHler se hicieron mezclando cuatro partes de sue-
ro con una de caldo glueoSado al 1 por 100. Poniendo
estas placas en la estufa para endurecerlas cuando
esta fria, y calentando poco a poco, se consigue que
tengan un aspecto casi trasparente y sin burbujas de
aire. Ya en estas condiciones resisten la esterilizacion
por el vapor. Para privarlas del agua de condensacion
se oolooau las placas invertidas e inclinadas. Estas
placas no s6lo son recomendables para el diagnoéstico

de la difteria, sino también para sembrar estafilococos,
estreptococos, meniiigococos, etc. AfRadiendo a estas
placas un alcali se aumenta su transparencia y ei cre-
cimiento de los microbios que prefiereu medios alcali-
uos; puede ademas afiadirse tintura de toruasol como
iudicador. Si es mucha cantidad de alcali la que se
afiade, las placas acaban por perder su solidez y al fin
desaparece por completo la propiedad de coagularse
que tiene el suero, porque se forman seroalbuminatos
alcalinos. Por este procedimiento bascaba el autor la
preparacion de un seroalbumiaato aicalino que le pro-
porcionase la manera de tener almacenada cierta can-
tidad de albumina disuelta eu condiciones de facil es-
terilizaciéon y que pudiera suatituiv el suero sanguineo,
que no siempre se tiene a mano ui esta siempre libre
de gérmenes, y al liquido asoltico, que se encueatra eu
igual caso. Como quiera gtie un exceso de alcali es
perjudicial al desarrollo de loa microbios, es preciso
determinar la cantidad minima necesaria paraimpedir
la coagulacién del suero. Esta cantidad minima es, se-
gun sus experimeutos, 1 e. c. de soluciéon normal de
potasa par» 10 o. 0. de suero. Prepara 300 o. c. de
suero de carnero con 30 o. c¢. de solucién N de po-
tasa, decanta el liguido que queda por encima de un
ligero sedimento y le guarda en ampollas de dos, cin-
coy diez c. c.; las esteriliza y las cierra a la lampa-
ra. Hace la esterilizacion por medio del vapor, some-
tiendo las ampollas por tres veces, durante quince mi-
nutos cada vez. ala accién de aquél, o en el autoclave,
pero esto es muy peligroso porque se rompen y se
vierten las ampollas. Para usarlas se lavan con alco-
hol o se flamean, se rompen, y después de calentar los
bordes de fractura se mezcla su contenido con otros
medios de cultivo. Klein, que también ha propuesto
los medios alcalinos para el cultivo del bacilo diftérico,
emplea un exceso de alcali que luego neutraliza con
solucién de CIH al 25 por 100, hasta llegar muy cerca
de la reaccion neutra. En opinién de C., este exceso
de acido debe evitarse, porque oausa trastornos en la
composicion de suero. Como no todos los sueros ne-
cesitan igual cantidad de alcali para dejar de coagu-
larse conviene, cuando se haya de preparar una canti-
dad grande, tantear qué proporcion de solucién normal
de sosa necesitan. Para los b. diftéricos .es muy con-
veniente la adicion del 1 por 100 de glucosa; para
otros gérmenes conviene ensayar cual es la reaccion
mas favorable. Esto se haoe mediante la preparacion
de una serie de placas, a cada una de las cuales se afa-
de 0, 1, 2, 3, 4, 6 gotas de acido clorhidrico. La cale-
faccion excesiva de los aloalialbumicatos los descom-
pone y hace que se enturbien, que se produzcan pre-
cipitados y coagulaciones. Para obtener placas bien
limpias es conveniente que el suero esté perfectamente
limpio de glébulos sanguineos, cosa que se consigue.
Este medio de cultivo es especialmente util para el
diagndstico de los b. diftéricos, porque crecen eu él con
gran rapidez, dando colonias gruesas y de aspecto re-
luciente y semejante a la cera.—(Deutsche Med. Wo-
ch&nschfft, 22 de julio de 1920.)
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PROGRAMA PROFESIONAL

La funcién sanitaria del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcién forense.—Dignificacion
profesional—Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

Una Real orden. ¢Rectificacion de conducta?

Machas veces, cuando con verdadero deleite dic-
tamos nuestras impresiones acerca de lo que inte-
resa a la salud publica y asu expresidon especifica-
da en la organizacidon sanitaria y por ende en las
clases que dedican sus capacidades a la realiza-
cion de la funciéon importante del mejoramiento de
la vida fisica y del porvenir positivo de la raza,
nos hemos encontrado con deficiencia de asuntos
actuales de que tratar; hoy nos sucede lo contrario.
Tenemos un verdadero embarazo de eleccion (per-
don por la traducciéon del galicismo). En breves
palabras tenemos muchas cosas de que hablar,
cuando otras veces carecemos de asuntos intere-
santes de momento impositivo.

Mucho tendriamos que decir con s6lo ocupar-
nos de la significacion y del éxito de la Semana
Médico-social de Santander; pero nos limitaremos
a consignar que, dentro de lo que en estos sucesos
y actos estamos acostumbrados a registrary ver,
no creemos que haya habido, hasta hoy, nada ae
mayor importancia.

Comentar después de ser de todos conocidos
la referencia de los actos, de las comunicaciones,
de las conferencias y del calor y entusiasmo pues-
tos por las clases sociales que a ello se han aso-
ciado, seria ofender a la ilustracién de los lectores
de todos los periddicos de Espafia que pueden de
ello tener noticia. La agregacion consoladora del
Rey y de su Real familia a estos actos de aspira-
cion al mejoramiento sanitario del pais, tiene una
significacion que con decir que es insodlita, esta
dada su calificacion més alta.

El Rey ha demostrado, espontaneamente, que
se da cuenta de que sus.gobernantesy los Par-
lamentos, o no se la daban, o lo hadan de
un modo tibio y endeble. Es decir, de que el mun-
do entero comenzaba ya a dudar, si antes en otros
ordenes de cosas no habia dudado, de que Espafia
se hace digna de una estimacién dudosa como
pais civilizado. Y esta gallarda actitud del Rey,
abriendo los ojos de sus gobernantes y estimulan-
do las adulaciones cortesanas de nuestros politicos

al uso, por una parte y por otra el hecho innegable
de la manifestacion de interés.civilizador, que re-
presenta el envio de una Comision del Consejo in-
ternacional de la Cruz Roja, para estudiar los me-
dios de combatir un mal tan conocido, tan tradi-
cional y tan deplorable como el de nuestro palu-
dismo, todo esto ha despertado la actividad neu-
résica de nuestro Gobierno; y lo ha hecho como
aqui sc hacen las cosas: apresuradamente sin jus-
tificacion logica del momento, afiadiendo el ridicu-
lo ante Europa a la culpa inconfesada y flagrante
de nuestro descuido.

Bien haya al Rey que tal impulso ha dado y bien
hayan los elementos extranjeros, que con sélo su
presencia han despertado a los unos y a los otros
de un suefio inverosimil, por estar inquietado por
las voces que desde nuestro mismo pais vienen,
desde hace tiempo, clamando indtilmente en el
desierto de egoismo e imbecilidad que representa
la politica espafiola.

Por hoy no nos importa decir muy alto que nada
de lo que. ocurre es nuevo, que nada de lo que se
nos dice ignorabamos; ni siquiera, que nada de lo
gue se propone es original.

Pero nos importa también decir que estos expe-
dientes improvisados y efectistas no nos satisfacen
ni eremos que conducen a nada
en el brindis de un banquete un crédito de 500.000
pesetas para combatir el paludismo,y es 0 se ace
por el representante de uu Gobierno a quien aca-
ban de negar las Cortes cien mil pesetas con el
mismo objeto. (Es esto serio? ;Es esto constitucio-
nal? All4 ellos; pero, lay!, ellos son los que gobier-
nan, saliendo del paso como pueden; pero lasti-
mando, en sus tropezones. lo mas delicado y res-
petable de nuestra vida nacional.

No sirve, Sr. Bergarain, para resolver el proble-
ma del paludismo y de tener la humana interven-
cion europea en nuestras lastimas, el improvisar
una Real orden y tomando el nombre respetable
de una personalidad especializada como
fior Pittaluga, lanzar sobre ella la responsabilida™
de un problema arduo, sin que se sepa con que
medios puede contar para afrontarle y reso ver e,
esto podré satisfacer a los correligionarios que se
estremecen ante un descontento manifestado por
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una alta personalidad; pero ni a éste ni a las gen-
tes ciscretas. ni a los enterados en estos asuntos
puede complacerles el que de este modo se afron-
<ten y se fija resolver los problemas hondos, palpi-
tantes y efectivos, que por no resueltos, ni siquiera
abordados, nos deshonran ante el mundo culto.

La Comisiun de la Cruz Roja (que digan lo que
quieran los termometros) estaba en Madrid por to-
lerante invitacion de nuestro Gobierno, volverd a
Ginebra descorazonada; pero en su desconsuelo
creemos que no dejard de sentir algun alivio ante
lo diriculode nuestros procedimientos.

Por ahora, esperemos ver los resultados de la
Real orden contra el paludismo que publicamos
en otro lugar y que en principio no parece muy
bien como tendencia, y nada diremes en cuanto a
la designacion de personas, cu.ando esta se refiere
al sefor Pittaluga, que ya desde 1903 viene reco-
nocido por el gobierno espafiol como hombre de
especializacion extraordinaria y digna de ser utili-
zada en estos estudios.

D ecio garlan

cfl GiiTon De eos irtéoiicos

Los médicos hemos perdido societariamente el sen-
tido de la realidad. Seguimos suspirando por la unién
sin damos cuenta de que el espectaculo de la unién
de los médicos y de todas las clases sanitarias lo tene-
mos ala viste en todas partes.

La union médica produjo la huelga en Jerez de la
Frontera; la union médica ha suprimido la {iguala en
Andalucia; la unién médica cre6 la Caja de pensiones
en Extremadura; la unién médica volcé unos cuantos
miles de peseta en la Caja de socorros a parados en
Navarra; la union médica ha comenzado a reformar la
iguala y los partidos médicos en Valencia y Catalufia,
en Navarra y las Vascongadas, en Castilla, Aragén y
Baleares; la union médica sostiene el Colegio de Huér-
fanos y ha consolidado la colegiacion obligatoria y ha
hecho surgir los Sindicatos sanitarios y ha puesto el
esquiroleo en la picota... liCuando hizo mas la union
médica y cuando despertd6 mayores esperanzas?

No es la unién grande, enorme, maciza, pesada, in-
sensible a los pequefios ultrajes, y por lo tanto inatil
para las pobres victimas del proletariado médico ru-
ral, son las uniones chicas, ligeras, rapidas, prontas
al socorro de las victima del caciquismo lugarefio.

Lo que falta no es masa societaria ni espiritu socie-
tario, son estructuras, flexibilidad, organizacion, adap-
tacion, disoiplinay caudillaje; en una palabra, senti-
do de la realidad.

La unién grande y las uniones chicas son absoluta-
mente necesarias para resolver en toda su extension
el problema, boy Eranoamente econémico, del médico
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rural y del médico urbano, que deben permanecer
unidos y solidarizados.

Hoy la realid ad societaria sonlos Colegiosy los Sin-
dicatos y sobre ellos hay que edificar para no perder
tiempo. Ademas los Colegios nos dan una masa enor-
me, Utilisima para realizar el socorro a parados y las
pensiones a invalidos, viejos, viudas y huérfanos.

Este gran volumen de la masa va en contra do la
seleccion, pero hoy, dado el movimiento colegial con-
tra el esquiroleo, el mayor volumen de la masa socie-
taria no puede ofrecer mas que ventajas.

Lo primero es dividir los Colegios en secciones es-
tratégicas, que no siempre coinciden con los distritos,
pero con facultades para acudir r@pidamente en soco-
rro de los perseguidos, porque ya es sabido que un
cacique dispone en todos los casos de fuerza bastante
para hacerle imposible la vida al médico que Inoba
sin la ayuda de los suyos. Esto os esencialisimo y mas
que facultades, en las secciones hay que imponer de-

Dejemos a un lado el chin, chin, del compafieris-
mo, que puede ser, y lo es muchas veces, monserga
pura; facultadesy deberes.

Lo segundo es federar los Colegiosy me agrada mu-
chisimo que uuo de los que mas tiempo y mas esfuer-
zos han dedicado a resolver cuestiones de médicos ru-
rales, el Colegio de Valencia, haya pensado del mismo
modo y haya resuelto convocar inmediatamente a to-
das las Juntas de gobierno de los Colegios médicos de
Espafia.

Esta Federacion de Colegios, si ha de ser verdade-
ramente Gtil a todos, ha de tener muy despierta la
sensibilidad para acudir en socorro de toda clase de
victimas, sin olvidarse del Gltimo médico de la dltima
aldea. Esto es tan importante que ai se desatiende,
inmediatamente comienza la dispersion.

Yo no escribo para exigir responsabilidad ninguna.
La historia se ha escrito ciegamente obedeciendo a las
leyes de la evolucion y de los intereses que han go-
bernado el mundo hasta la fecha; pero es necesario
rectificar la historia dando entrada en ella a nuevos
factores.

Y puesto que lo que comienza a faltar es el pan
nuestro de cada dia, demos satisfaccion en primer Iu-
gar a los humildes, alos pobres médicos perseguidos,
otorgandoles una ayuda preferente que urgeatemente
necesitan.

Es un hecho a la vista de todos, que alos médicos
de Jerez se los ofrecié 10.000 duros, mientras nadie se
acordaba de otras huelgas que se resolvian en peque-
flas poblaciones y de las que nadie hizo oaso. Si Jerez
hubiese sido una aldea, tampoco habria recibido el
apoyo moral que obtuvo de todos los médicos aspafio-
les y el material que no tuvo necesidad de aceptar de
Catalufia.

Los tres esquiroles de Sautauder ihabrian merecido
el castigo que llevan, si caen en tres puebleruchos?

Alegrémonos de que se hayan dado esas dos pre-
suntas injusticias, porque han servido de gran estimu-
lo ala clase médioa para ir constituyéndose en gue-
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rrillas de defensa, que hoy son multitud, y vau a
servir de base sélida para formar un poderoso orga-
oismo de solidaridad colectiva frente a los enemigos
comunes de dentro y de fuera.

Pero la verdadera justicia exige que el socorro no
se mida por el nimero de habitantes de la poblacién
donde la victima reside, sino por la calidad y cuantia
del ultraje hasta por los recorsos defensivos de que
disponga el ultrajado.

Por ese camino, las uniones actuales, un poco desar-
ticuladas, sirven sin duda ninguna para realizar el
suefio de la Unién Médica hlacionai.

y manos a la obra, que ocasién mas oportunay pro-
picia no se ha de volver a presentar en mucho tiempo.

Db. Maetix Hubtado.

Qlsctirso leilo-en el PamiiiQie He 1a inlyeisldail (eriat &

POB EL DOCTO» DON AilAUU GIilicCNO UABAUAS, EN EL
ACTO DE SU UOIUtNAJE UON ilOTIVU LE SU JUBILAOION
OOMU UATEUBATIOO

Pero todo esto de que ahora me estoy ocupando, no
me ha servido para probar claramente unagran trans-
iormacion en nuestra Meaioina. 'i'euer mas y mejores
Utiles para el trabajo cliuioo sélo es signo de induda-
ble mejoramiento; pero el arbol que dafrutos ala pro-
pedéutica actual es el mismo de antes; s6lo se diferen-
cia en que es mas fi-oudoso; tanto, que quizas exija
una poda conveniente, hli camoéio experimeutado ha
sido mas hondo y.radicai; alboreaba ya cuando yo em-
pecé a ensefiar y pocos afios tardo en volver de am-
ua a abajo ios conocimientos médicos, y en darnos
armas mas poderosas contra la eutermedad. Yo he
asistido duinute cuarenta y cinco afios a esta rapida
metamorfosis; conoci ia orugay la vi tejer ei capullo;
ios hombres de hoy s6lo ven la mariposa apenas sali-

da y ya formada; ios hombres de mafiana ia veran
volar.

Habia una gran incégnita en la Medicina de mis
primeros tiempos. El feiix quijiotuit rvi'titn cognoscare
catiscu del poeta latino podia ponerse sobre la puerta
de todas las catedras y en ei frontispicio de todos los
hospitales. Era la etiologia el capitulo mas obscuro y
por consiguiente menos conocido de la Patologia, liooo-
giamos sintomas y haciamos diagnésticos; oouseguia-
mos sefialar muchas veces y fAjar el sitio del mal, pero
BUcausa, que era la esencia misma de su naturaleza,
lahl la causa escapaba casi siempre a nuestras pesqui-
sas; era un quid ignotum. que nos fatigaba inatilmente,
nos desesperaba y nos rendia. Encontrabamos siempre
a la esfiuge, colocada ala cabecera del enfermo, en ac-
titud de inconmovible reserva.

Estabamos casi alcanzando el final del siglo xix, y de

(1) Viase el numero de 14 de agosto de 1920.

causas de enfermedad apenas sabiamos mas que en
tiempos de Hipoécrates. Los traumaticos que oonuiu-
deu, hieren, desgarran o queman, ei frio y ei calor, la
falta de luz y el aire viciado, los excesos de la mesa,
el trabajo que llega a la fatiga, la miseria, las penas,
los placeres del amor, en suiua, una nocion etiolégioa
que podia estar al alcance de cualquier persona pro-
fana de regular criterio. La Higiene, como resultado
de ello, no era mas que una cartilla de consejos que
el sentido comdn, sin ayuda de la ciencia, podia dictar.

Heaimente, en los razonamientos de nuestras histo-
rias Uiitiioas de aquella épocay en ios libros no era
posible hablar de las verdaderas causas de las enfer-
medades mas temibles. En estos tiempos no puede con-
cebirse de qué modo contristaba al animo estudioso
esta imposibilidad; todas las tentativas se estrellaban
contra ei s6lido muro que se levantaba ante lo desco-
nocido; los espiritus mas acomodaticios parecian resig-
narse a acUauar capricUosauieute las mas graves aOulu-
ues etioiogiuas a fas mas vuig.ires de las causas, y en-
tre ellas UaUia una, la dei trio, soOre ia cual era uémo-
(lo hacer pesar ia mayor lespousaDiiidad. Las enfer-
medades a ['vigore eran numerosas: ei frio producia la
pulmonia, ia pleuresia, ia peritouius, ia erisipelay
jhasta el téiauosl; era a semejanza de aquel macho
cabrio de ios israelitas sobre el que cargaban todos
ios pecados del pueblo.

Las mas atrevidas y disparatados hipdtesis, que
ahora, vistas desde ia altura de este siglo, resaltan
tan absurdas como ri~Gnias, pasaban como monedas
corrientes. El profesor Ester llegaba a decir en sus
lecciones clinicas que ios pesares, las pasiones' depri-
mentes, podian producir jla inflamacion del puimonl
La misma erisipela, que acabo de citar, atriboiania
otros a una disposiciéon constitucional interna, aun-
que no faltaba quien inquiriera, ansioso, sm lograrlo,
en qué escondiao ruiooii dei dermis puniera encender-
se el fuego de su proceso. EI paludismo, uno o dos
afios antes de descubrir Laverau en el Hospital mili-
tar de (Joustautuia su curioso hematozoario, se atribuia
a miasmas, ai agua corrompiday jhasta al estado eléc-
trico del airel La terriole diloeria, .espanto de las ma-
dres, era para otro profesor ilustre, Jacooud, una en-
fermedad constitucional de causa interna y proaucida,
a veces, también jpor el frioi EI célera morbo venia
por los aires en forma de impalpables moléculas, y
acompafiaba unas veces a las tronadas veraniegas o
era otras el castigo merecido del glotén, con cuya ca-
lumnia se iba ei eufermo ala otra vida no dejando
aqui muy honrado surecuerdo. La peste, no faltaba
quien creyera que podia aparecer espontanea, o salida,
no se sabia como, de ios fangales del Nilo. Y la tuber-
culosis producia verdadero mareo cuando invitaba al
estudio de sus causas: en este capitulo se volcaba todo
el repleto saco de los juicios mas disparatados, que en-
toucea pasaban como verdades inconcusas sostenidas
impavidamente por los grandes maestros. Fiorry habia

dicho afios antes que <la materia tuberculosa no era
mas que pus modificado en el interior de los 6rganos».
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Pidoux, tisiélogo distinguido, que disfrutaba de una
clientela numerosa de enfermos de pecho, deseosos de
buscar su curacion en las aguas minerales pirenaicas,-
que él conocia muy bien, decia de la'tuberculosis que
podia tenerse como «el fin comdn de una multitud de
causas diversas, internas y externas, y no el producto
de un agente especifico, siempre el mismo», y afiadia
que era «la degeneraciéon espontanea del organismo
bajo la influencia de cansas accesibles», que se busca-
ban «por doquier para cortar poco a poco el mal en
sus raices»; cou cuya monserga el animo debia sentirse
fatigado y la inteligencia a obscuras. Y en un libro
que corria mucho en manos de médicos y estudiantes
aseguraban Laveran y Teiasier que la tuberculosis «no
era virulenta ni contagiosa», y que no podia sostener-
se «la asimilacién de la materia tuberculosa a los
virus».

Y a pesar de que habian llegado loa dias en que Vi-
llemln habia dado claras pruebas de la inoculaciéon y
del contagio de la enfermedad a la Academia de Me-
dicina de Paris, donde no falté quien acogiera con son-
risa escéptica de burla sus trabajos, aln se nos ense-
fiaba en las catedras nuestras y en los libros propios y
extrafos la larga y enojosa lista de las causas debili-
tantes, como capaces por si solas de mandar tisicos a
otro mundo: la miseria, el trabajo extremado, lafatiga
abrumadora, ia falta de alimentacién, U vivienda obs-
curay mal oliente, etc., mientras el bacilo de Koch,
que estaba ya preparandose para salir a escena tefiido
de colores en la platina del microscopio de ICooh, se
reia de que nadie acertara hasta entonces con su escon-
dite.

Para dar una idea de la desdichada etiologia de
aquellos tiempos de mi vida estudiantil médica, y hasta
de los primeros afios de mi profesorado, bastara trans-
cribir lo que decia Boyer en 1876, en su Historia de la
Cirugia, del Diccionario de Dechambre; son lineas que
debieran grabarse en'el reverso de ios grandes descu-
brimientos de la miorobioiogia moderna; son el com-
pendio de lo que entonces se creiay se ensefiaba, y
ellas solo sirven para marcar una época de la cual
parece que nos separan siglos mas que afios. «El orga-
nismo, escribia, es el que oreaios vi~usy las diate-
sis...] un animal sometido a una mala alimentaciéony a
fatigas excesivas... se alteray jcrea el vivw carbun-
coso! El virus de ia rabia jpuede desarrollarse espon-
taneamente sin agente particularl...; diversas circuns-
tancias atmosféricas, excesos de régimen, una higiene
viciosa, etc., jproducen las diatesis! reumaticas, liticas,
eaoroiafoa&8,_ jtuberculosas!, herpotioas...» ;Para qué
masi' Esa era ia etiologia de hace medio siglo. ;Coémo
habia de extrafiarme a mi, cuando pocos afios después
era yo de los primeros que sefialaban en catedras, aca-
demias y ateneos al bacilo virgula como el productor
del colera, que la muchedumbre médica misoneista
me gritara jAnhatemal, y algunos llegaran a decir que
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el microbio no era la causa de la enfermedad, sino el
efecto, asignando al cuerpo humano el papel de cria-
dero fecundo de microbios, como las entrafnas de un
buey criaban los enjambres de abejas que Aristeo pe-
dia, segiin Ovidio en los Fastos"

Y a habéis visto qué mal anddbamos de etiologia hace
medio siglo. No podia satisfacer entonces la posibili-
dad de los diagnosticos, ai tras de la pantalla de los
sintomas y de las lesiones se ocultaba siempre lo que
tanto nos interesaba saber: la causa. (jDe qué serviaen
tiempos pasados diagnosticar el célera azul, la fiebre
amarilla o la peste negra, finebre bandera tricolor de
la muerte exotica, si, cuando aparecia una de estas
dolencias, sembrando el espanto y la desolacion, ios
meédicos no tenian mas remedio que ajustar su impo-
tencia a su ignorancia, porque, como en el libro VI de
su Rerum natura dice Lucrecio, hablando de la peste
de Atenas: Mussabat tacito Medicina timoi-e, callaba
la Medicina con silencioso temor?

(CoQCtuira

Sociedades Cientificas

Real flcadeinia nacional de medicina

SESION LITERABIA DEL DIA 6 DE MARZO DE 1920 (1)

Un actor comico, director de un teatro de esta cor-
te se le presenta en la consulta, porque ronco, velaba
las notas y no podia cantar. Carecia de antecedentes
luétioos y su salud habia sido siempre envidiable. Re-
conocido, se le aprecié un poélipo implantado en el
tercio anterior de la cuerda vocal derecha. Mas que
polipo era una placa abultada, telangieotasioa adosa-
da a la cara inferior de dicha cuerda, cou borde supe-
rior saliente hacia la glotis. No le dié gran importan-
cia y procedié a intervenir; mas el ayudante encar-
gado de la anestesia le llamé la atencion de que sobre
la cuerda fiotaba algo, ocultando el pélipo, y en efecto
la mucosa del ventrioulo de Morgagni se habia prolap-
sado, apareciendo fiacida, arrugada, facilmente dialo-
cable con el estilete, saliendo del ventriculo, llegaba
a cubrir a manera de un tapete sobre una mesa, casi
en toda su longitud, y desde luego en todo su ancho a
la cuerda afecta. En estas circunstancias resultaba di-
ficil la extirpacion del pdlipo; tenia que rechazarla
mucosa hacia fuera con la plaza para hacer visible el
polipo, que carecia de pediculo e implantado en sitio
de dificil acceso. Con todo, lo extirp6; mas la mucosa
se resistia en parte a volver a susitio.

Se suspendieron las maniobras para evitar cansan-

(1) Véase el aiimero de 14de Agosto de 1920.

Compuesto de extracto de raices de LAPPA MAJOR L., y Estafo coloidal.
LABORATORIO QAMIR. San remando, 34.—Valencia
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cio; y a los dos dias vuelve el enfermo en oslado ver-
daderamente lamentable: no podia ni hablar, y con
algun esfuerzo producia un extrafo sonido, impropio
de voz humana; la mucosa estaba edematosa, formando
tumoraoion ro;ja encendida, por estrangulaciéon entre
los dos labios del orificio ventricular. Por la premura
del caso, embadurnd la parte edematosa para ver si se
reduela, incindi6é en dos puntos para facilitar la reduc-
cion, y nada so coneigui6. Llamo en consulta al doctor
Jiménez Encinas: se procedié a nueva anestesia; pre-
sentose un golpe de tos muy fuerte y un espasmo larin-
geo de gran intensidad acompafado- de cianosis; se le
obligé a que no tosiese para evitar mayor edema; des-
pués de este acceso espasmodico, ambos doctores que-
daron sorprendidos al observar que la tumoraoion se
habia reducido espontaneamente. La cuerda operada
se veia integray sana en cuanto cabe dentro de una
reciente intervencion y sélo quedaba ala vista una
faja insignificante de la mucosa edematizada.

El doctor Tapia expone alguna consideraciéon de tan
extrafio suceso interpretando los fendmenos, que duda
& haya tratado de un prolapso de la mucosa, sino de
la inflamacién aguda que aumentd el volumen para
asomar entre los labios de la cavidad ventricular, o de
crecimientos polipoides mas o menos pediculados que
a veces aparecen en el momento inspiratorio y se ocul-
tan en la espiracion forzada.

Termina diciendo que el enfermo, después de tres
dias de reposo, recobré sus facultades de emitir la voz
y reanudar sus trabajos escénicos.

El DOCTOR Casadesus llama la atencién del comu-
nicante de que no se explica bien como se ha produ-
cido la eversién del ventriculo; si bien tratandose de
nn cantante cabe la produccién de un prolapso por
relajacion de la mucosa de dentro del ventriculo que
estd ma? acentuada que en cualquier otro individuo
normal. Dice que s6lo ha visto un prolapso de esta
naturaleza en un tuberculoso, que mas bien es un es-
pesamiento muy grande de la mucosa que llega a sa-
lirse.

Da otra explicacion distinta a la del sefior Tapia,
porque es muy dificil que se desprenda la mucosa del
ventriculo de Morgagni en estado normal, porque esta
adherida al musculo y al ligamento tiro-aritenoideo,
por lo que sospecha si en el acto de la anestesia hubo
un desprendimiento, formandose una especie de larin-
gocele interno, por enfisema, al frotar las paredes
con el algodén, que pudiera ocasionar una erosion y
por alli haberse introducido el aire, haciendo despren-
der la mucosa.

Afiade que cuando existe nn pélipo en las cuerdas
vocales, muchas veces se producen espasmos violentos
de la parte superior de la laringe, y en este caso el
aire no se concentra debajo de la glotis, sino por en-
cima de ella, pero por debajo de la cuerda vocal falsa.

"A.l I'0'naila aiti

en cuyo caso se comprenderia que el aire irrumpiese
con mucha fuerza por el pequefio orificio que se habia
fraguado por esta pequefia erosion, y de este modo,
metiéndose entre la mucosa y la pared del ventrionlo,
hiciese prolapsar la mucosa.

El pocTor simoNENA dics que en todos los casos de
abultamiento de un tejido tan fofo, como en el que
tuvo lugnr este fendmeno, no debe olvidarse nunca la
influencia de ciertas causas generales como la hiper-
tonia arterial que da origen precisamente al edema
del pulmén y al de la glotis, por consiguiente seria de
desear que en casos analogos se examinara como esta
la tension arterial de estos enfermos y el funcionalismo
renal.

El pocTor Tapia rectifica brevemente y sostiene,
contestando al sefior Casadesns, que alli no habia ni
aire ni tumoraciéon de ningun género; que no hubo
erosion que permitiera entrada de aire por parte algu-
na. Contestando al sefior Simonena, confiesa que no
hizo examen de la presion arterial ni analisis de la ori-
na, y que los fendmenos sefialados pueden explicarse
con lo expuesto por esos examenes previos.

Dos casos de tromboflebitis del seno lateral

El pocTor Tapia, Ya en el uso de la palabra, expo-
ne dos casos clinicos.

Primero. Se trata de una nifia de once afos que
a consecuencia de una rinofaringitis se le produjo un
dolor en el ofdo, con elevacién térmica. Al examen
presenta abombamiento del timpano; el dolor habia
desaparecido al practicarle una puncién el médico de
cabecera, pero la fiebre continuaba con remisiéu ma-
tutina. Pudo sospecharse de que se trataba de una
complicaciéon tromboflebitica del seno lateral y asi lo
manifestd a,varios compafieros en consulta.

Se acord6 la operacion correspondiente, que se llevd
a cabo el abril de 1918. Aparecié una mastoides extra-
dinariamente lesionada; se pusieron al descubierto el
seno lateral en una extensién de tres centimetros,
observando que sus paredes tenian el color caracteris-
tico de las lesiones flebiticas. Ademas, una puncion
confirmé la obstrucciéon trombdrica del seno y no dio
sangre. Se hizo la ligadura de la vena yugular; se
abrio el senoy se encontré un trombus supurando,
que limpio, so present6 unagran hemorragia que fué
cohibida. La nifia curo.

Otro caso: una nifla alemana, de nueve afos, que
a consecuencia de la gripe tuvo dolor intenso de oidos,
fiebre, tumefaccion de la mastoides y todos los sinto-
mas de una mastoiditis aguda. En consulta con el
Dr. Ruppert, medico de cabecera, se acord6 operar y
asi se hizo. Cuatro dias después se presentd fiebre,
que se atribuyd a indisgestion; se la purgd.

Pasados tres dias volvié la fiebre y en su vista se

de carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antipruriginosa; para he

1JV J1 ~/A INI ridas, foranculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de |.“y 2. grado, etc

Pcirld’'s C.", Jiow-York
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sospeché que se trataba de isn tromboflebitis; se des-
cubrié el seno lateral y hallabase oolapsada su pared;
se extirp6 un grau trozo de la pared externa del seno
lateral, y se legraron sus paredes; se dej6 amplio de-
sague, y desde entonces la temperatura iué normal.
La nifia curo.

El doctor Tapia, con este motivo expone algunas
consideraciones etiologicas, diagnosticas y terapéuti-
cas y dice que todo enfermo, operado o no de oido,
presente crealofrios violentos y la curva caracteristica,
debe pensarse en la tromboflebitis y operar inmediata-
mente, puesto que de la urgencia en la intervencion
depende el salvarse el paciente.

El Doctos Casadesos, al intervenir en loe casos ex-
puestos, habla de otros de su clieutela particular en que
no ha tenido necesidad de recurrir a ese extremo has-
ta después de cerciorarse durante unos dias de la ver-
dadera urgencia.

El Doctos Simonsna sefiala dos puntos interesantes
de la historias clinicas de! doctor Tapia y del corriente
del Sr. CasedesuB. Se refiere en primer término, al esca-
lofrio previo a elevacion térmica, que supone irrup-
cion séptica o pidgena; y en segundo término a la
confesién que pruede presentarse de tales accesos fe-
briles con el paludismo.

El Doctos Tapia contesta brevemente a las obser-
vaciones de dichos sefiores y sostiene su criterio res-
pecto a la intervenciéu en los casos de tromboflebitis.

DR. CESALDO

Seccion oficial

MINISTERIO DEL TRABAJO

SEAL OEDEN

liustrisimo Sr.: Vista la propuesta elevada por el se-
fior gobernador civil de Oviedo para la designacion de
un médico, vocal técnico de la Junta provincial de Re-
formas Sociales:

Resultando gne, remitida a informe de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, ha manifestado ésta,
con fecha 26 de junio, que por haberse limitado aque-
lla autoridad a citar nombres de médicos, haciendo
caso omiso de los particulares relativos a méritos y
servicios‘respectivos, y falta tal Oorporaoion de ele-
mentos de juicio, acord6 dirigirse al citado gober-
nador a fln de que, llenado tal requisito, pudiera
aquélla proponer a la Superioridad el médico que juz-
gara mas idoneo para el desemperio del referido cargo;

Resultando que eu la misma comunicacion mani-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
Lfl DIABETES viyo,peanace, cesoy:
que elimina el azdcar a razén de UN
gramo por dia, fortifica, calma la sed y
evita las complicaciones diabétieaa

Y SUS COMPLICACIONES

fiesta dicha Real Academia gne las normas seguidas
por los gobernadores, presidentes natos de las referi-
das Juntas provinciales, en casos analogos son vanas
y contradictorias, ya que unas veces directamente se
dirigen a este ministerio, haciéndolo otras a la citada
Corporacion e indicando nombres, en la mayoria de
los casos sin relacion alguna a méritos y servicios pres-
tados; todo lo cual se traduce en fulta de los mas in-
dispenbles elementos de juicio para el debidc acierto
en la eleccion, haciéndose necesaria por lo mismo una
disposicién que regule esta materia;

Considerando que la ley del Trabajo de mujeres y
nifios de 13 de marzo de 1900 atribuye, en su articu-
lo 7.®, a la ReaLAcademia de Medicina la facultad de
hacer la designacion del médico, vocal técnico de
las Juntas provinciales de Reformas Sociales, entre
los individuos propuestos en la terna;

Vistas las disposiciones legales aplicables al caso,
y de acuerdo con lo propuesto por la Real Academia
Nacional de Medicina y el informe del Instituto de
Reformas Sociales,

Sumajestad el Rey (q.D. g.) se ba servido disponer
gue los citados nombramientos se sujetan en lo suce-
sivo alas siguientes reglas:

1. * Cuando tenga que proveerse el cargo honori-

fico y gratuito de vocal técnico médico de una Junta
provincial de Reformas Sociales, el gobernador civil
anunciara la vacante en el Boletin Oficial de la pro-
vincia, para que los que aspiren al cargo, residentes
en la localidad, presenten su instancia, acompafiada de
la relacién de méritos y servicios, en el plazo de diez
dias naturales, a contar desde la feoha en que aparezca
el anuncio en el Boletin.

2. “ Terminado el plazo de la convocatoria, el go-

bernador civil remitird el expediente, dentro de ter-
cero dia, al ministerio del Trabajo, para que pase a
informe de la Real Academia Nacional de Medicina y
proponga ésta ala superioridad el vocal técnico en
que, asujuicio, debe recaer el nombramiento.

Lo que de Real orden participo aV. I. alos efectos
oportunos. —Dios guarda a V. I. muchos afios. Ma-
drid 29 de julio de 1920.—CANAL

Sefior subsecretario de este ministerio.

(Gaceta del 30 de julio).

MINISTERIO OE LA GOBERNACION

ADMINISTRACION. — Seccién 5" Beneficencia.
Vista la iustaucia de V. E., feoha 31 de julio dltimo
manifestando que el estado floreciente del Colegio del
Principe de Asturias pava Huérfanos de Médicos,
aconseja adquirir el edificio que hoy tiene alquilado,
y aunque oree que tal adquisioiéu esta dentro de las

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
mue«tras, l.aborato-
rio Pesqui. Prim, 26.
*San Sebastian.
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faculriides del Patronato, eolicita que para proceder
con mayor seguridad, no s6lo actualmente sino para
lo porvenir en andlogas operaciones, se declare por
este Miaisteri9 que el Colegio es una persona juridi-
ca para todos los electos legales, con la capacidad
que reconoce el articulo 38 del Cédigo civil para ad-
quirir, veudery gravar bienes inmuebles mediante su
representacion legal que corresponde a la Presidencia
Jel Patronato.

Hesultaudo: que por Peal decreto de lo de mayo
de 131?, Itté creado el Colegio del Principe de Astu-
rias para Huérlauos de Médicos, cuyos dnes marcados
su ei articulo 1." de dicha Soberana disposicién es el
sustento y educacién de nifios y ulnas en quienes con-
curren aquellas oirconstaucias, estaudo oonidado por
el articulo 3." su goOierno y administracion a un Pa-
tronato presidido por V. E. y del que lorman parte
las demas personalidades que en el mismo articulo se
consignan.

liesoiiando: que en cumplimiento del referido Heal
decreto, ei Patronato procaiiio u la formacion del Ke-
glameuio argauico del Colegio, ei cual fué aptonado
por este Ministerio por iteai orden de 23 de febrero
de 1313, publicado en la tiaceta de 1.° de marzo si-
guiente.

Uesultando: que en ei articulo 6. del referido Real
decreto, se estaolece la obligacion y facultad de ad-
quirir tun pronto como lo permitan los fondos un local
propio destinado a ios liues de la lustituciou, y cuan-
do la marcha préspera de aquélla io permita instalar
otros Colegios suoursales en provincias; y que ei ar-
ticulo 8.“ oolisigua también entre los deberes y'atri-
bucionee dei Patronato el fomento de los medios y
recursos para el sostenimiento, mejora y ampliacion
dei Estableoimieuto.

Considerando: que oreada la Institucién por el Es-
tado en virtud del Keal decreto referido y aprouado
eu fteglamento 6rgauioo por lioal orden de 23 de ie-
Ureru do 1U13, es evidente gue eu cuanto se refiere al
cumplimiento de sus fines benéficos, morales y edu-
cativos, 0s uua persona juridica ou ia pleuitud de de-
rechos y obligaciones que a éstos reconocen las leyes
como comprendida en el articulo 35 del Cédigooivil.

Consideraudo: que, como consecuencia de olio, tiene
igualmente plena capacidad civil para administrary
disponer de sus foudos y recursos propiosy de los que
adquiera por donacién o cualquier otro titulo, asi como
para celebrar todo género de oontiatos, obligadndose
la Junta de Patronato al cumplimiento de los pactosy
estipulaciones que convenga, y para dirigir cuanto sea
preciso su efectividady cumplimiento por los medios
legales procedentes, todo ello como oonsecuenoia de
dicha plenitud de capacidad civil para todo acto de
dominio o administraciéon con arreglo al articulo 38
del propio Cédigo, sin mas limitaociones que las que
puedan derivarse del Heal decreto de su creacién y de
los preceptos de su Reglamento,

Su Majestad el Rey Iq. D. g.j ha tenido a bien dis-
poner:

lecetica

1. “ Resolver que ei Colegio del Principe de Astu-

rias para Huérfauos de Médicos constituye para el
cumplimiento de sus anes unapersona juridica con los

derechos y obligaciones que para ios de eu clase fijan
las leyes dei pais.

2. °  Que como consecuencia de tal declaracion se

reconoce al Patronato de la Institucién plena capaci-
dad civil para ios actos de dominio y administracion,
contraer obligaciones y hacer efectivos derechos en
armonia con el articulo 38 del Coédigo civil, y sin mas
limitaciones que las que puedan derivarse dei Reai
decreto de su creacion y de los preceptos de su Re-
glamento.

De Real orden lo comunico aV. E. para su cono-
cimiento y demas efectos.

Dios guarde a V. E. muchos afios.—Madrid, 4 de
agosto de 1320.—¢ 'rancisco Burgamin.
8ouor Presidente del Paironaio del Colegio del Prin-

cipe de Asturias para iluériauos de Meamos.

BEAL OBDEN

limo. 8r.: Debiendo emprenderse el saneamiento de
todas las comarcas paludicas de Espafia mediante ia
aplicacion de cuantos medios profiiaccioos conoce hoy
ia ciencia,

au Majestad el Rey (g. D. g.) se ha servido designar
una Gouusiou especial enoargada de ello y compuesta
del doctor D. Gustavo PiUaluga, como presidente; un
médico del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X lil, designado por V. I.; el inspector provin-
cial de tiamdad de la provincia respectiva, y un inge-
niero especializado en obras de desecacién de terrenos
paltdicos, nombrado por el ministerio de Pomento;
cuya comision deberd comenzar inmediatamente sus
trabajos por la provincia de Oacéros y seguir por el
orden que se vayan designando.

De Real orden io digo a V. I. para sn conocimiento
y efectos consiguientes.

Dios guarde a V. I. muchos afios.—Madiid, 23 do
agosto de 132U.—P. U., Gua7io.
tionor Director general de tianidad.

((raceta dei 24 de Agosto,)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maidma, 70U5,8; id. minima,
70i,U; temperatura maxima, 3U',1; id. miulma, 13™,6;
vientos dominantes, 80. E. S. m

Continuda siendo escaso ei nimero de las afecciones
agudas del eparato respiratoiio; preponderan, aunque
no en proporcion considerable, las dei aparato gastro-
intestinal y dan las mayores cifras en la mortalidad
las complicaciones de los aparatos circulatorio y renal
en los sujetos artritioos y alcohdlicos.

En la infancia siguen observandose las enteritis por
desordenes de régimen y por destete mal dirigido.

¥ PESHR G I StelaRisgs 1uio @ 1o vez que

anatorio para enfermos de aparato digestiTO, natricion y sistema nervioso
) A ‘I J-|-O Goojua djetética.— IU heotareaa de jardin
uoolua alec
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Cronicas

Colegi» de huéi-fanoi.—Luohaado con la escasez de
espacio, venimos haca tiempo sin publicar las noticias,
cada dia mas favorables, relativas a esta Santay pros-
pera Institucién., Nos proponemos en lo sucesivo dar
cabida en hoja estraordinaria y «redactada por los mis-
mos nifios» a las noticias que interesen alas familias 'y
alos maédicos. Por hoy nos limitamos a adelantar que la
adquisicion del local en que el colegio estaba instalado,
es ya un hecho, aunque porezoa inveréaunil; el estado de
prosperidad del mismo as cada dia mayor; que los alum-
nos que ingresaran en la segunda ensetiauza en 1.“ de oc-
tubre pasan de diez y las aiumuas seran seis uocho, y
por ultimo, queea absolutamunte necesario para el buen
orden de los estudios y la niarciia normal de la institu-
cion, que las laminas secuudeu ios desvelos del Patrona-
to enviando los uiuos que so encuentran en vacaciones,
antes del i.“ de aepuemOre. Jtl Patronato na acornado
gue los que en esta locna no reiugresen, se considere que
han renunciado a sus piazas, para uar lugar a mucuos
otros que las soiicitau, con mayor nocesiuad por lo visto,
Ks de advertir, que el itegiauiento solo coucene quince
dias de vacaciones, que se flau prorrogado ;asta dos
meses.

Uposiciunes a médicos de Sanidad exterior.—Para estas
oposiciones recieutemoute convocadas se recomienda la
obra antigua del doctor Paivm, médico del Cuerpo por
Oposicion. Unica completa de la que se lian agotado nos
ediciones. Adoptada ai ultimo programa por medio de
un Apéndice revisado y corregiuo peisoualmeuto por el
autor. Kazon editorial: Campos, Princesa, Id.—Aladrid.

Dos enmascaradus atacan y roban a un medico.—Aj
entrar el Uoctor nimiiio Hariiug, de Nueva Yorh, en una
casa adoQue se le nabia llamado para prestar auxilio a un
eiitepmo, dos individuos enmascarados le golpearon bru-
talmente y le arrebataron louo el dineroy aJnajas que
llevaba. Después se dieron a la tuga.

El doctor se haya muy grave.

Be calcula en i.uW doxares el valor de lo que se llevaron
los ladrones.

El heciio eslamentable; pero el visitar enfermos llevan-
do 4ilUJ duros encima, no deja de ser provocador para
los criminales.

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, can-
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, ar-
tritis deformantes, paralisis, neuralgias,.neuritis y mie-
litis, dispepsias ueuromotrices, colitis muoomembranosa,
graves alecciones de la piel o cuero cabelludo, cicatrices
etormes y enfermedades crénicas; imposible mejorarlas,
con ningun otro medio. Instituto Eadiumterépico, Prin-
cesa, db.

Al presente nimero acompafia una circular informati-
va, cuya lectura recomendamos, sobre el producto farma-
céutico Adallna, excelente sedante o Hipnético inofensi-
vo de la casa Federico Boyer, Ansias Maroh, Ib y Ib
(Chuflan Brnch).—BARCELONA.

ASA MfiTZUER, Paseo de Gracia, 70, Baroeloi a, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.

EHTERIIAZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Y4 Aprobado por las
= autoridades sanita-

rias de Espafia. Uni-

l co que realiza la coni

pleta esterilizacion,

conforme lo aoreditaii ios certificados de los Laboratorios

Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,

iene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-

onso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al

administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensoia, num. 4, Madrid,

Jugo de uvas sin fermey-

; ; tar. Es el mejor alimento

iC Kolstcf ¢t liquido para enfermos n

y st convalecientes, tifus gas-

. . . tricas. A. J. y S. ESCO-
ejino sin afecrfioC pFp7 Tarragona.

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la més racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enter-
uiedades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, eacrofnlismo, etc.

SOLUCION

Ollcero-losfalo de cal con

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

uiljling*—FlEBRES PALUDICAS,
My

GASTRICAS, TIFOIDEAS, de D%I%-HCWJL
GKIPALES, después del brote en las ERS‘PlT S, esta-

dos febriles de las MEUMAXIAS, BRUNtIUITIS y en
cuantos casos esta indicada la quinina se prescribe una
caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide iquiniua), permitiendo dosificacion exacta, no
irrita el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz
que los supositorios y enemas que provocan deposicienea
y las pomadas de dificil absorcion.

IReoon«tiluyante)

Preparado por

JOSt ROBERT Y SOLER
INSENIERO-OUIMICO Y FARMACEUTICO)

FARMACIAROBERT-Uuna 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR'INYECTABLE

Imprenta Cardenal Clsneros, 47.—Madrid.
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