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El doctor Marafion y su obra

POS EL

DOCTOR SIMON HERGUETA

Dificil 68, por mas de un concepto, ocuparse de una
personalidad como la del Dr. Marafién, joven, de re-
putacion extraordinaria, tanto desde el punto de vista
cientifico, como del social y profesional, y.autor de
numerosos trabajos en que campea un estilo suelto,
cierta originalidad y juicio critico acertado.

Condiciones son, ciertamente, que unidas al trabajo
constante, a la lectura asidua y a la meditacion sobre
los fendmenos bioldgicos, le hayan hecho brillar, dis-
tinguirse y destacarse de la inmensa mayoria de los
modicos espafioles.

La rapidez de su reputacion y sus éxitos profesio-
nales, no.han sido bien apreciados por algunos com-
pafieros, tanto de los que ocupan las primeras jerar-
luias profesionales, como de muchos jovenes, que
unidos ambos por una cualidad, que desgraciadamente
es muy comun en todas las clases sociales, pero sobre
todo en la mddica, la envidia, han tratado de discutir
y cercenar sus méritos, haciendo creer y propagando
por todas partes que su reputacion era mas bien debi-

da a la infiuencia que alguno de su familia ejercia so-
bre la prensa politica espafiola.

Tales conceptos, a mas de depresivos, son injustos,
puesto que la personalidad del doctor Marafion se ha-
bia destacado en la Universidad, terminando su carre-
ra brillantemente, ingresando después en la Beneficen-
cia provincial mediante oposiciones y bien refiidas,
por cierto, en las que obtuvo el nimero uno, y siendo
premiada por la Real Academia de Medicina su Memo-
ria sobre las Glandulas de secrecion interna, y las en-
fermedades de nutricion.

El que empieza asi no es un profesor vulgarj pero si
examinamos sus- numerosos trabajos y producciones,
nos convenceremos en seguida de que se trata; prime-
ro, de una persona muy laboriosa,* segundo, que sus
articulos y memorias llevan siempre el sello de la in-
vestigacion experimental y de laboratorio; y, tercero,
que sus juicios indican un buen entendimiento nutrido
por grandes lecturas, que demuestran su cultura enci-
oiopddioa.

Y al exponer estos juicios imparciales acerca de la
persona de mi amigo ei doctor Maiafién, puedo ase-
gurar que no me guia otro objeto que ei de la justicia
y el de la verdad; y en este punto soy testigo de la
mayor excepcién por la sencilla razén de no comulgar
en las mismas ideas que 0i en algunos puntos, tanto
cientificos como filosoficos, sobre todo.
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Fosee una oualidad excelsa que yo admiro: la de
exponer publicamente sus ideas de todo género, médi-
cas, politicas, sociales, filosoficas, de critica, etc., aun-
que algunas sean equivocadas, con tal energiay fe, y
con tai claridad y convencimiento, que demuestran el
valor de sus convicciones y ser un caracter digno de
admirary de aplaudir, y mas en los tiempos actuales
en que predominan la hipocresia y, sobre todo, la co-
bardia.

¢A qué ha debido Marafion su répida celebridad?
Pues sencillamente, el haber vulgarizado entre la clase
medica el estudio de las secreciones internas, tanto
desde el punto de vista anatomo-fisiolégico como del
clinico, asunto nuevo en el que se vislumbra un hori-
zonte inmenso, lo mismo patogénica que terapéutica-
mente.

Y como entre los multiples y numerosos estados,
debidos a la alteracion de dichas glandulas, hay que
incluir a la obesidad, frecuentisima en nuestras da-
mas, he aqui la causa y el origen de la reputacion so-
cial de Marafion en sus primeros tiempos, si se tiene
en cuenta que todas las sefioras tienen guerra declara-
da a la gordura por entender que la belleza desaparece
cuando se pierden la esbeltez en el talle y la gracia y
flexibilidad en los' movimientos.

Estos atisbos geniales de Marafion indicaban desde
luego a un profesor que supo especializarse en una
rama nueva de la patologia, en la que ha cosechado y
cosecha 6pimos frutos. Mas no*se crea que todo ha
sido coser y cantar. En estos ultimos diez afios lleva
publicados més de sesenta trabajos de investigacion
personal dados a conocer en forma de articulos en
numerosos periodicos profesionales; de Memofias y
comunicaciones en Academias y Congresos nacionales
y extranjeros, y cinco volimenes en que sintetiza to-
dos sus trabajos de endocrinologia, titulados el pri-
mero Investigaciones anatomicas sobre el aparato pa-
tiroideo del hombre. (Estudio anatomico e histoldgico
de la region tiroidea de ISO cadaveres); el segundo.
Las glandulas de secrecién internay las enfermedades
de la nutricién; el tercero. La doctrina de las secrecio-
nes internas; su significacion bioldgica y sus aplicacio-
nes a la patologia; el cuarto, Enfetmedades de las
glandulas de secrecion intema. (Manual de Medicina
interna, dirigido por Hernando y Marafion. Tomo I11);
y, Analmente, el quinto se titula edad cbitioa. (EStu-
dio biolégico y cUnico).

Los articulos, comunicaciones y Memorias podemos
considerarlos como los materiales de construccion que
le han servido para fundamentar la obra crinoldgica
expuesta en sus cinco volimenes, dando, al parecer,
explicacion satisfactoria de multitud de fendémenos
bioldgicos, lo mismo en lo que se reflere a la patoge-
nia de ciertos estados morbosos, que a la fisiologia pa-
toldgicay, sobre todo, al tratamiento que, en resumen,
es lo mas importante en Medicina.

Son curiosisimas sus observaciones personales acerca
de los signos que suministra el analisis de la sangre
no solo en las enfermedades de las glandulas de secre-

cion internas, como el hipertiroidismo, el bocio exof-
talmico, la enfermedad de Addisson, etc.; sino en otras
infecciones, como la viruela, por ejemplo.

Si en estos articulos aporta datos interesantes sobre
diversos temas tanto fisioldgicos como clinicos que
esclarecen algunos puntos obscuros de patogenia, no
menos notables son los que dedica a la enfermedad de
Addisson, al estudio experimental de la Adrenalina, a
la influencia que las lesiones de la hiposis ejercen tan-
to en la obesidad como en la diabetes insipida; a las
minuciosas investigaciones anatomicas sobre el apara-
to paratiroideo del hombre; a la patogenia y sintomas
de la delgadez y enflaquecimiento; y muchos mas te-
mas que se refieren, la mayor parte, a la investigacion
de la fisiologia y patologia endocrinoldgicas.

Mas en donde Marafion se manifiesta como un gran
bidlogo es en el estudio de las secreciones internas,
asunto vasto y complejo y que cada dia domina mas a
la patologia, puesto que existe un sistema que relacio-
na unos con otros los dérganos mas distantes por dos
mecanismos; el nervioso y el quimico que persisten en
intima relacion funcional durante toda la vida. EI me-
canismo nervioso es conocido de todos; el quimico se
desarrolla merced a ciertas substancias quimicas ela-
boradas por los tejidos, denominada hormona, que a
favor principalmente del torrente circulatorio, ganan
los 6rganos mas alejados, ejerciendo su accion especi-
fica sobre multitud de funciones.

Claro es que antes de ocuparse de éstas describe
anatomica e histolégicamente el aparato paratiroideo
de 180 cadaveres, estudio fundamental para conocer
biolégicamente sus funciones tanto en el estado nor-
mal como cuando existe exceso o defecto de funciony
la influencia que ejercen sobre todos los sintomas
y aparatos. Mas como en el organismo existe cierta
correlacion fisiologica, estudiada muy bien por Piy
Suuer, entre las secreciones internas y los érganos mas
distantes; y aun cuando a medida que en el ser se
hace mas intensa la vida de relacion con el'mundo
externo, adquiere una importancia inmensa el sistema
nervioso, no es menos cierto que el mecanismo quimi-
co preside y dirige las funciones vegetativas, estando
uno y otro en intima relacion funcional durante toda
la vida.

¢Para qué sirven en la economia normal lae secre-
ciones internas? Pueden reducirse a lo siguiente:

1. ©°
la morfologia del organismo y de la evolucion sexual.

2. * Regulacién del funcionamiento del. sistema

nervioso.

3. ® Regulacion del metabolismo.

4, °
agentes toxicos, enddgenos y exogenos.

Vasto plan constituye el estudio de la fisiologia y
patologia-de cada uno de estos grandes procesos des-
de el punto de vista endocrinoldgico, y aun cuando la
totalidad del problema ha sido esbozado por varios
autores, quedan, sin embargo, multitud de puntos que
no han sido aclarados todavia. Mas para el médico

Regulacion del crecimiento y modelamiento de

Contribucion a la defensa humoral contra los
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practico la parte mas importante es la que se refiere
al metabolismo, cuya patologia y terapéutica se ilumi-
na de un modo inesperado con los conocimientos en-
docrinos, asunto tratado por Marafion de una manera
admirable en el estudio magistral que ha hecho de la
inAuencia de las secreciones internas sobre la diabetes,
insipida; temas todos, cuya patogenia se ya aclarando
poco a poco y en la que se fundamenta una terapéuti-
ca opoterapica que vino a corroborar la idea endocri-
uologica del origen de dichos padecimientos.

No nos hemns propuesto hacer una critica de las
obras de Marafibu, ni tampoco hacer una exposicion
detallada ni de sus trabajos personales, ni de las ideas
originales contenidas en los mismos; pero no podemos
menos de citar su ultimo libro «Edad critica», que
honra a su autor y constituye una joya en la literatnra
meédica espafiola.

Asunto nuevo en que si bien existian multitud de
materiales detsperdigados, aislados, sin vincuiu ningu-
no, ha tenido la habilidad de ordenarlos, de agrupar-
los y exponerlos de una manera légica si, pero origi-
nal en sus articulos de patogenia de la edad critica,
en la etiologia, en la cronologia, en sus mrdltiples y
variadisimos sindromes lo mismo genitales que ner-
viosos, que psiquicos, que de los aparatos circulatorio,
respiratorio, digestivo y urinario, que de los trastor-
nos del metabolismo. Dedica dos hermosos capitulos
a la menopausia artificial o quirdrgica y a la edad cri-
tica del varon. Y termina coa el tratamiento que lo
divide en patogénico (opoterapia, higiene vy. diatétioa
general) y en sintomatico.

Marafion demuestra en este libro ser un gran biolo-
go, y que domina la patologia médica y cuanto con
ella se relaciona; convence €L animo de que multitud
de procesos que no se les daba importancia obedecen
a alteraciones pluriglandulares; es en una palabra la
obra del Dr. Marafién, la mejor y mas completa que
poseemos acerca de la Menopausia. Asunto, al pare-
cer, tan arido, lo ha engalanado con multitud de citas
literarias que demuestran su gran cultura, y con un
estilo agil, suelto, castizo y en ocasiones brillante»,
como en este trozo que copio, para terminar, de la
‘“Génesis del acto emotivo.“ «Desde un alto contem-
plo. por ejemplo, el aterdeoer en un valle; la belleza
de ios colores dei crepusculo, el relieve que adquieren
los montes lejanos, la sombra que va llenando los ba-
rrancos, el silencio que lo invade todo, me llena de
una sensacion de belleza puramente mental y tranqui-
la; poco a poco se agudiza ai encanto de la perspectiva
y de la soledad, y ia sensacion que recogen mis senti-
dos después de henchir mi cerebro, pugna ya por de-
rramarse por el resto dei organismo; las células neuré-
giiuas empierau a entrar en actividad y a tender sus
brazos hacia ios capilares sanguineos; y de pronto sur-
ge del silencio una voz lejana que canta una copla
llena de melancdlica poesia; y entonces, traspuesto el
obstaculo, ei dique nervioso y neuroglioo de que an-
tes hablabamos, la excitacion harménica corre por la

sangre, el tiroides y las suprarrenales, en una instan-

tanea reaccion, vierten en el terreno circulatorio sus
productos que de un modo electivo y exquisito impre-
sionan estos y aquellos territorios de mi sistema veje-
tativo; y siento que mi corazon se acelera, que los
musculos de los bulbos pilares se contraen originando
en mi piel la sensacién de la «carne de gallina», que
la vaso oonstricidon de los capilares cutadneos, me pro-
duce un ligero y agradable escalofrio que recorre mi
espalda; y quiza, si soy muy sensible, mis gj’0os se nu-
blan con una lagrima involuntaria expulsada por la
contraccion del seno lagrimal. Y entonces vi que la
pura contemplacion intelectual de un espectaculo bello
se ha convertido en una emocion. Y tal vez no se trate
solo de una fenomenologia subjetiva, sino que un ser
extrafio a mi que me observa, se puede apercibir tam-
bién de que estoy emocionado.»

Es, en resumen, el doctor Marafion un médico cul-
to, distinguido, experimentador sagaz con aplicacio-
nes a la clinica; de buen talento, excelente escritor vy,
sobre todo, muy laborioso y constante trabajador; y
que se diferencia de muchos por publicar todo ouanto
oree pertinente para el progreso de la Medicina en
en nuestra nacion. En Ja actualidad esta en 9l apogeo
de su fama, siendo todavia muy joven, y cuando a su
edad ha escalado o™ primeros puestos profesionales,
es porque tiene cualidades superiores a las de la in-
mensa mayoria de sus comparieros, debidas unas a su
buen entendimiento, y otras a ser un obrero tenaz, y
sobre todo constante, condicion rara en Espafia, y por
cuya falta no progresamos como en las deméas na-
ciones.

Hoy todo le sonrie; consideraciones, halagos, nom-
bramientos, atenciones, etc., y solamente le deseo le
dure mucho, porque es el principal tonico espiritual
del hombre trabajador; pero en nuestra profesion, des-
graciadamente estd mezclada una satisfaccion con diez
disgustos, y aun aquéllas nos la aguan con frecuencia
todos i0s que nos rodean.

Ademas la sociedad es tan versatil, que al que hoy
cree como un Dios, mafana le trata como hombre,
pagando muchas veces con la ingratitud al profesor
que ha puesto su ciencia, su descanso, su tranquilidad
y todas sus facultades mentales para salvar la vida a
sus semejantes.

Hace falta en nuestra profesion un' amor grande a
la humanidad para no desanimarse en ciertos momen-
tos ante la injusticia e ingratitud sociales, asi como
ante la conducta incorrecta de nuestros compafieros.
Hoy predomina en algunos tal idea de su sabiduria
con las secuelas logicas de vanidad y orgullo., que mi-
ran con cierto desdén, y sobre todo, tratan con tan
poca consideracion y respeto a profesores dignisimos,
tanto desde el punto de vista cientifico y profesional
como del social y moral, que apena el &nimo contem-
plar la conducta poco correcta que observan algunos
jovenes con médicos ilustres encanecidos en la profe-
sion y que la han ejercido y la ejercen con el decoro
y dignidad que exige la moral médica, tan olvidada
por aquellos mal aconsejados comparieros.
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Y tengan presente éstos, para que no ss engrian con
sus conocimientos modernos, que la evolucién de las
ideas en Medicina cambia por completo cada diez o
doce afios, y como comprobacion, no haré mas que
recordar que desde que empecé la carrera basta hoy
se han dodo cuatro explicaciones distintas de los fend-
menos bioldgicos: la flojistica o de Broussais, la celu-
lar o de Virchow, la bacterioldgica o Pasteuriana y la
quimica bioldgica que hoy priva.

Por esa asociacion de ideas inexplicable, la perso-
nalidad de Marafién ha traido a mi memoria la de
muchos jovenes que, dotados de eutendimiento y cul-
tura, estdu engreidos y satisfechos de si mismos y
persuadidos de que deben ocupar los primeros pues-
tos en todas partes, y principalmente en el ejercicio
de la profesion, saltando para conseguirlo por encima
de cuantos obstaculos se opongan a su decidido pro-
poésito de llegar a la meta.

Tratamiento curativo de la tos
ferina o coqueluche

POE EL

DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ
Meédico-jefe de la Inclusa, Colegio de la Paz y Asilo San José, de Madrid (t]

La coqueluche o tos ferina es una enfermedad fre-
cuentisima en los nifios, desesperante en alto grado,
tanto para el enfermito como para el médico, contra
la cual se han ensayado infinitos remedios, sin ha-
ber encontrado hasta el presente uno de accion ver-
daderamente curativa.

En el afio 1888, en EI Siglo Médico (num. del 30 de
septiembre) y en Los Archivos de Medicinay Cirugia
de los nifios (num. 30 de noviembre), di a conocer,
por primera vez, los resultados verdaderamente sor-
prendentes de las inhalaciones de acido fluorhidrico
en el tratamiento de esta enfermedad, pues en varios
casos historiados fueron suficientes cinco o seis
inhalaciones para conseguir la completa curacion
de estos enfermitos atacados de formas intensasy
graves de esta dolencia.

El afio pasado, a fines de marzo, se presentd una
pequefia epidemia de tos ferina en los nifios déla
Inclusa del Asilo San José, y entonces me d,ecidi a,
usar otra vez las inhalaciones de acido fluorhidrico,
recordando los brillantisimos resultados obtenidos
con su empleo, y para cerciorarme de si con este
agente habiamos encontrado la medicacion curativa
por excelencia, el medicamento especifico para com-
batir y curar esta rebelde y tenaz enfermedad.

.Como administrar estas inhalaciones en forma
practica y sencillisima para que en cualquier lugar,
en la poblacion mas insignificante, el médico pueda
emplearlas?

(1) Comunicacion presentada a ia Real Academia Nacional de Medi-
cina.

EL SIGLO MEDICO

Use el siguiente recurso que puede improvisarse,
repito, en cualquier parte.

En un frasco, de cavidad de unos 500 gramos, de
boca algo ancha, se pone un tapon de goma con dos
aberturas; por una de ellas se pasa un tubo que llega
hasta el fondo del frasco, y por la otra, otro tubo
acodado que parte desde el tapon, y en la otra parte
acodada, fuera del frasco, se pone un tubo de goma
de unos 70 u 80 centimetros de largo, y en su extre-
mo un embudito de cartdon con una peauefia escota-
dura en su borde para tapar la bocay la nariz del
enfermito al hacerse la inhalacion.

Dispuesto de esta manera el inhalador, se pone
dentro del frasco agua hasta la mitad (unos 250 6 300
gramos), y se vierte en ella diez centimetros cubicos
de &cido fluorhidrico; mas adelante quince centime-
tros cabicos, y después, como maximum, veinte cen-
timetros cubicos del referido acido.

Colocado el embudito en la cara del nifio, al res-

pirar éste el aire atmosférico, recoge los vapores del
acido fluorhidrico, y bafian la mucosa naso-fanngo-
laringea, lugar donde anida el germen especifico de
esta dolencia, y dichos vapores Ig matan, aniquilan
a las pocas inhalaciones.

Las inhalaciones se hacen de diez minutos de du-
racion, empezando por las dosis débiles (10 c. c.),
aumentando la cantidad de acido segun se ooservan
sus efectos.

Como el acido fluorhidrico ataca el cristal, los tu-
bos se rompen mucho, y entonces, este aparato im-
provisado, lo perfeccioné, empleando como frasco
uno vacio, donde se expende el referido acido, que
es de una goma endurecida, y los tubos de cristal
los sustitui con tubos de goma algo gruesa, y de
esta manera queda un aparato definitivo que no es
atacado por el acido y no es fragil.

Treinta y ocho nifios fueron tratados de esta mane-
ra (dos de ellos de pecho, y los restantes de tres a
diez aflos de edad); todos curaron pm' completo en
ocho o diez dios, y lo primero que se observa es que,
a la primera inhalacion, ya no vomitan los nifios, ni
echan sangre a la tercera o cuarta inhalacién, ape-
nas tienen accesos quintosos, y a los ocho o diez
dias se consigue la curacién completa.

Las inhalaciones se hacen diariamente.

Un hecho curioso ocurrid, que pudiera tomarse



EL SIGLO MEDICO 121
como contraprueba: un nifio de tres afos (observa-
cion 39) no pudo ser sometido a estas inhalaciones
por haberse concluido el acido fluorhidrico y no en;

Servicio antituberculoso de la Facultad, me adiestré/A,)
en la practica de tal terapéutica. De los resultado/*" "
vistos ha nacido el objeto de estas lineas, que nadae¢s B

contrarse en ning:una parte en Madrid; tuvo este
pobrecito que sufrir las molestias terribles de su for-
ma Intensa de tos cerca de tres meses, que milagro-
samente se salvo, cuando sus comparfieros de Asilo
se hablan curado todos en dos semanas escasas.

Decia Bufén: «basta que una cosa sesuce da siem-
pre del mismo modo pnra que nos dé una certeza;
y el no menos ilustre Magendie decia: «registrar
hechos, coleccionar hechos, nada mas que hechos»;
pues bien, el médico recoge las observaciones de los
hechos a la cabecera del enfermo, los coleccionay
deduce de los mismos su ensefianza practica y posi-
tiva.

Yo suplico modestamente a mis comparneros que
ensayen este recurso terapéutico, para que entre to-
dos, sin apasionamientos, hagamos la experiencia, y
comuniquen el resultado que observen, favorable o
adverso, a E1 Siglo Médico, y si el resultado, como
en los casos por mi apreciado, se repite, habremos
hecho un gran bien a los nifos, habiendo tenido la
fortuna de descubrir el tratamiento especifico de esta
enfermedad.

SERVICIO A\TITUBERCULOSO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

La via endobronquial en la tera-
péutica del aparato respiratorio

, POB
T. MARTIN CARRASCO

Alumno interno del Hospital Clinico.

Una cuestién bastante sugestiva en el estadio de las
enfermedades del aparato respira”io es la terapéuti-
ca de las enfermedades cronicas. Afeocioues que el
practico ha de tratar a diario, y que con los medica-
mentos y vias de administracion clasicos pocas veces
queda satisfecho de llenar un papel verdaderamente
eficaz, no ya solo en el sentido de la curacion absolu-
ta, sino ni aun a veces en el de evitar al enfermo los
sufrimientos de ciertos sintomas o complicaciones
como la tos dificultosa, la expectoracidn excesiva, in-
fecciones bronquiales y oavitarias agregadas a la tu-
berculosis; por ejemplo, accesos de asma, etc.

Encontrandome bastante escéptico por lo que ala
curacion de tales afecciones crénicas se refiere, pensé
en la conveniencia de practicar los nuevos medios de
administraciones medicamentosas por via intratra-
qu.eal, con el fin de ver si realmente se podia contar
con resultados mas alentadores en este sentido.

Aprovechando las facilidades halladas en el doctor
Gutiérrez Gamero para trabajar con los enfermos del

absoluto pueden ilustrar a especialistas, de sobra oo\
nooedores de ello, pero que si deben ser una espeoieN
de profesion de fe, en la que la conviccion de la gran
utilidad de dichos tratamientos adquirida por mi pue-
da mover a la esperanza y a la comprobacién de los
hechos a todos los que, como yo (estudiantes aun qui-
za), estén poco resignados a hacer un papel poco eficaz
en tales enfermos.

Se concibe facilmente que los fundamentos que in-
dujeron a Violet, Dor, Mendel, Ephraim, etc., aele-
gir la via intratraqueal o endobronquial para la admi-
nistraciéon de ciertos medicamentos fueron:

1. ® EI pensar que, puesto que se pretende una

accion curativa local, es el modo mas seguro de que
las dosis empleadas se utilicen en su totalidad en tal
accion topica, cosa muy dudosa de conseguir en las
administraciones por via gastrica, pues aun los medi-
camentos eliminables por la mucosa respiratoria no se
eliminan en su totalidad por ésta o pueden sufrir trans-
formaciones antes en el organismo.

2. ® Poder evitar el inconveniente que ciertas le-

siones, como abscesos pulmonares, infecciones secun-
darias de cavernas, las mismas lesiones tuberculo-
sas, etc., ofrecen para la actuacion en ellas de medi-
camentos aportados al pulmén por la via sanguinea,
pues las barreras fibrosas poco vascularizadas que sue-
lea cercar o limitar los focos son un obstaculo al apor-
te de los agentes terapéuticos que les hace indtiles eu
un grado mas o menos absoluto. Con la via bronquial,
en cambio, es muy posible en tales casos conseguir
que las dosis medicamentosas se pongan en contacto
con el foco, puesto que éste suele ser completamente
accesible por esta via, en la que estan abiertos gene-
ralmente.

3. ® Lograr evitar los inconvenientes que para el
aparato digestivo tiene el uso continuado de ciertas
substancias.

El beneficio que por la via bronquial se obtiene
es superior al conseguido por las administraciones
«per 0s*, subcutaneamente, etc., de las mismas subs-
tancias medicamentosas. Los mismos enfermos que
usando las vias de administracion clasicas son la
desesperacidn por sus constantes quejas de no mejo-
rar experimentan un inesperado optimismo, encontran-
dose muy pronto mejorados subjetivamente hasta el
punto de que muchos hacen verdaderos sacrificios en
sus profesiones, etc., con el fin de no interrumpir el
tratamiento. Una pregunta que puede ya haberse he-
cho el lector no especialista 0 no muy iuicado es si
el método de aplicacion medicamentosa intrafaringea
o intratraqueal no tiene dificultades de técnica tan
considerables que le hagan inaplicable en la practica
general, y surge la idea de si tal técnica sélo sera he-
cha por el laringélogo. Por eso expondré primero algo
sobre este punto.
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Técnica.—No es otra que la especial de las iayec-
ciones intratraqueales e intralaringeas. Colocacion "lei
enfermo y del médico en situacién para laringoscopia,
cogiéndose aquel la lengua del modo adecuado, pues-
to que el médico emplea las dos manos en la interven-
cion. Enfocando con el espejo frontal, el médico hace
laringoscopia, y luego, con la otra mano,'y guidndose
siempre por la imagen del espejo, introduce la canula
incurvada de la jeringa de inyecciones intratraqueales
y busca meter el pico de dicha canula en la glotis,
para lo cual aprovechara una inspiracion del enfermo
o le hara pronunciar la letra e.

Entonces inyectara el, contenido de la jeringa poco
a poco. Claro es que antes de la inyeccion medicamen-
tosa es conveniente anestesiar con solucion de clorhi-
drato de cocaina al 5 6 10 por 100, tanto la mucosa
laringea y traqueal como la faringea, para evitar re-
flejos tusigenos y nauseosos, que podrian luego echar
el medicamento fuera de las vias respiratorias, y tam-
bién con el objeto de hacer mas tranquila y exacta-
mente la inyeccidn. Es de recordar que existen gran-
des variantes en los distintos enfermos en su facilidad
tusigena y nauseosa. Los reflejos de faringe llegan a
ser muy tenaces en ciertas personas excitables imuje-
res, sobre todo) y loa de las vias respiratorias tam-
bién, dependiendo de la naturaleza y grado de la infla-
macién de la mucosa y de la cantidad y temperatura
de la substancia inyectada, para evitar lo cual se
echara lentamente y a temperatura parecida a la del
cuerpo.

Especialmente los tuberculosos con inflamacion de
la mucosa traqueobronquial son muy sensibles al re-
flejo tusigeno. Pero, a pesar de haber casos dificiles,
al cabo acaban por ser mas dominables, y en muchos
puede luego hacerse el tratamiento sin anestesia,
Coincide esto con cierto adiestramiento del enfermo
en cogerse la lengua, en no hacer movimientos intem-
pestivos, en dominar la emocion y serles facil respirar
perfecta y regularmente durante la inyeccion, asi
como el cumplimiento del consejo de inspirar profun-
da y lentamente a continuacion de recibir el liquido.
Finalmenle, ello se debe también ala mejoria que van
adquiriendo las lesiones inflamatorias de la mucosa.
Lo demas do la técnica (toda una serie de detalles mi-
nusculos de cierto interés) sélo lo consigue la practica
y son largos de explicar y faciles de hacer. Se dira
que precisamente la dificultad estard en que se nece-
sitard mucho tiempo hasta llegar a hacerlo bien. Sin
embargo, es mucho mas facil de lo que a primera
vista puede parecer al id"habituado) Yo sé de mi y
de otros comparieros que a los quince dias de empezar
era ya posible un dominio aceptable, y con poco tiem-
po mas lo haciamos ya sin dificultad alguna de ordi-
nario. Como al mismo tiempo también se va adiestran-
do el enfermo y como la anestesia previa facilita bas-
tante, son muchas menos las dificultades de las que
se pueden creer. Insisto sobre el hecho de que la téc-
nica es muy dominable porque se leera en ciertos au_
tores (Mendel, Rosenthal) que es dificultosa y hasta

msegura, pues el medicamento muchas veces es ex-
pulsado o deglutido. Sobre el primer punto ya digo
que estoy convencido de que es facil y que el que asi
no lo crea es porque no ha tenido la paciencia indis-
pensable de unos cuantos dias de ensayo. Sobre la se-
guridad de la llegada y tolerancia de los medicamen-
tos en los bronquios, Rosenthal, en sus dudas,'cree
conveniente aplicar su procedimiento de traqueofistu-
lizacién, dejando puesta una fina canula, por la que
se viertan a diario los medicamentos. Este procedi-
miento sera de valor para el tratamiento endobron-
quial de ciertas afecciones respiratorias agudas; pero
para las que nos ocupamos ya es otra cosa, pues aun
no diciendo nada sobre varios inconvenientes que se
comprende ha de lener el procedimiento, cabe pensar
que Rosenthal desanim6 mxy pronto en los eneayos
que hiciera por via laringea, pues, aunque durante el
aprendizaje fracase alguna inyeccion, al cabo de algun
tiempo ya no fracasa ninguna. Dice que es dificil me-
ter el pico en la canula de la glotis, o bien que ésta se
contrae sobre ella y sobrevienen reflejos.

Ciertamente que es algo dificil hacerlo asi, pero al
cabo de algun tiempo se consigue; e-ntretanto lo que si
puede conseguirse muy pronto es el verter el liquido
dentro de la laringe, aunque por encima de la glotis,
sin meter la canula através de ésta, pudiendose ase-
gurar que de este modo, haciendo la inyeccion lenta-
mente, llega el liquido perfectamente a la traquea.

En cuanto al método sencillo de Mendel, de hacer
inclinar al enfermo la cabeza hacia atras para que de
este modo la pared posterior de la faringe haga decli--
ve en embudo con la laringe v el liquido que se hace
resbalar por dicha pared posterior caiga a la laringe
es muy problematico. Lo que sucede eti ese caso es
que grau parte del medicamento so acumula en los ca-
nales o bolsas faringolaringeos, y al dejar la traccién
de la lengua es deglutido. Aparte de que haciendo
arrastrar primero el medicamento por lafaringe se corre
el peligro de que lleve gérmenes peligrosos. Ademas,
no cabe duda que, no siendo dificil adiestrarse en la
buena técnica con laringoscopia, este procedimiento
es demasiado timidofidiméas de muy inseguro, y debe
desecharse. Otro procedimiento de administracion por
via endobronquial ya mas dificil de dominar es me-
diante el traqueobroncoscopio, que se ha empleado
también en los enfermos del Servicio antitubercnlaso
de la Facultad. Es muy atil su uso, pues proporciona
una guia excelente para seguir la marcha de la infla-
macion de la mucosa y por el interior del tubo pueden
tembién echarse los medicamentos, inclusive a un solo
pulmon si conviene asi. Recordemos hasta el papel de
alivio de la bronoosoopia en los enfermos de asma.

Resultados terapéuticos.—EN el curso de 1919
a 1920 se trataron en la Facultad el siguiente niUmero
de enfermedades y enfermos de cada una;

r. Bronquitis cronica.—Se trataron 29 enfermos
en este grupo, de los cuales 14 siguieron el tratamiento
durante un mea, por lo menos, y cincu por mas de dos
0 tres meses sin contar temporadas de descanso.
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Estos enfermos recibian diariamente una inyeccion
intratraqueal de aceite gomenolado en coucentracio-
des 3, 6 y 10 por 100. Del conjunto de observaciones
resultan varios hechos dignos de nombrarse: 1® To-
dos los enfermos, sin excepcidn, salieron mejorados,
mejoria sostenida perfectamente en los periodos de
descanso y comprobada en algunos como' curacidn
bastante tiempo después de dejado el tratamiento.
2® Esta mejoria suele ser notada claiisimamente antes
de los diez o doce dias de tratamiento. 3® La mejoria
subjetiva de los enfermos puede llegar a ser absoluta
al cabo de un mes o dos. Ciiuioamente se ven dismi-
nuir al tiempo la tos y la expectoracion hasta llegar
a desaparecer por completo en bastantes casos; en la
mayoria de los otros quedd reducida a un minimum.
Faraielamente los sintomas regresaban, como se podia
comprobar con la exploracion periodica de los enfer-
mos y mediante el uso del broncoscopio, con el cual
se pudo ver en muchos la marcha regresiva de la in-
ilamaoidon de la mucosa. 4® No hubo que lamentar
ninguna clase de trastornos en los enfermos.

He aqui alguna historia resumida:

NOm. 167 de consulta. O. G., de cincuenta y cinco
afios. Pulmonia a los veinte. Desde su juventud cata-
i'ros, tos, especialmente molesta por la noche, expec-
toracion abundante, alguna disnea.

A la exploracion acusa los signos difusos de bron-
quitis cronica y enfisema.

A loe ocho dias de tratamiento mejoria clara. Al
mes, desaparicion de la disnea y reduccion notable de
la tos y de la expectoracién. Disminucién de los sig-
nos estetoscopicos de la bronquitis. Al mesy medio
el .propio enfermo, hallandose perfectamente, se dio
de alta por serle algo dificil venir a la clinica.

Nam. 223. G. A., de treinta y ocho afios. Catarros
frecuentes. Ahora tiene mucha tos, con alguna disnea
y dolor retroesternal. Expectoracion muy abundante,
que tiene muy molesto al enfermo en su vida social.
A la exploracién acusa los signos de catarro bronquial
crénico. A los seis dias de tratamiento mejoria nota-
da. A ios veinte, regresion casi completa de sintomas
y signos de exploracion. A los dos meses se le pres-
cribié descanso indefinido ante curacion clinica, reco-
mendandole volver mas adelante, cosa que hasta la
fecha no ha hecho.

En los enfermos de bronquitis cronicas la eficacia
del tratamiento es evidente, debiéndose hacer notar
el papel paliativo tan util que proporcionan en aque-
llos que presentan ya complicaciones cardiacas, pues
se comprende que el disminuir la tos y expectoracion
penosas dan un repuso al corazén, que contribuye a
mejorar pronto al enfermo y evita complicaciones por
parte de la circulacién, cosa que pudimos conseguir
en alguin enfermo.

2. Asma b"onquial.—Seis enfermos fueron trata-

dos, de los cuales dos lo fueron por espacio de dos

meses, Yy otro de uno y medio, sin contar Jos dias de
descanso.

La férmula usada fué solucion de novocaina al
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1 por 100, con unas gotas de solucion de adrenalina
ai milésimo. Diariamente o en dias alternos, segin los
casos, se inyectaban de cuatro a cinco ce'htimetros
clbicos de la solucion cocainioa, mas unas siete gotas
de la adrenalinica; se hacian en periodos de ocho a
quince lias, alternando con descansos. El resultado
de todos los casos fué excelente a partir ya de la ter-
cera o cuarta inyeccidn y sin que se presentaran mo-
lestias asmaticas envios periodos de descanso.

He aqui historias resumidas:

Nam. 11. E. P., de treinta y tres afios,. Catarros con
frecuencia. Mucha tos. Disnea frecuente. Accesos tipi-
cos de asma a menudo. Signos de bronquitis disemi-
nados; cierto grado de enfisema. En la primera serie
de inyecciones (siete) mejoré notablemente y no se
presentd mas que un acceso ligero en el intervalo de
descanso. En las series sucesivas, mejoria cada vez
mayor. A los dos meses de tratamiento se le did de
alta sin haber presentado nuevos accesos.

Nam. 114. J. H., de treinta y un afios. Pulmonia
hace doce afios. Catarro cronico consecutivo. Tos y
expectoracion molestas por su cantidad. Accesos de
asma tipicos desde hace tres afios, que van menudean-
do. En este enfermo, como en otros de asma con bron-
quitis crénica, se us6 en periodos alternados el aceite
Somenelado y la novocaina adrenaiizada. Al mes, su-
presion de las molestias asmaticas y reduccién notable
de tos y expectoracion. Este enfermo se traté durante
setenta dias y logré verse curado por completo del
asma cuando termind el curso, aunque la bronquitis
cronica resistia atn, si bien muy atenuada.

3. Abscesos pulmonares. — S tratd el siguiente
caso:

NUm. 77. G. de la 11, de treinta y dos afios, labra-
dor. Pulmonia a los veintiin afios. En junio del 19
gripe de forma bronoopueumonica. Desde entonces no
se encuentra bien. Tiene fiebre irregular de exagera-
ciones vespertinas que llegan a 39®. Tos, expectora-
cion de mui olor y sabor, purulenta, alguna vez he-
moptodica. En el mes ultimo ~febrero de 1920j ha teni-
do varias vomicas francas y ahora las tiene larvadas.
Examen ciiuioo: estertores gruesos y medianos eu el
pulmoén izquierdo, sobre todo a nivel de los espacios
luteroortaies tercero, cuarto, quinto y sexto; frotes
pleurales a nivel de la region axilar izquierda. Por ra-
dioscopia y ladiografia se ve un foco oscuro de forma
algo oval, de eje mayor vertical, préximo a pleura.
Analisis de esputos: Koch negativo y abundantes es-
treptococos.

El tratamiento se hizo a base de inyecciones intra-
traqueales de aceite gomenolado al 10 por 100 durante
dos meses. Hegresion de ios fendmenos citados, pau-
latinamente. Curacion”clinica.

4. Estados de infecciones secundarias en tuberculo-"
sis cavitaHas, en bronquitis tuberculosas, etc.—Trata-
ronse siete enfermos, todos ellos en los que la toa ha-
bia llegado a hacerse muy .penosa, tie usaron las iu*
yecoiones gomenoiadas para hacer la desinfeccion de
las asociaciones miorebianas y la supresion de la es*



124 EL SIGLO MEDICO

pectoracida en lo posible. Pero sobre todo, el propo-
sito real era que el gomenol obrase como preparante
para el uso posterior de la vacuna antituberculosa de
Bossau y Valvay, aplicada también por via intratra-
queal.

Con respecto a los efectos del gomenol en diolios
enfermos puede decirse que fueron buenos, pues lle-
garon a reducirse mucho la expectoracién y las moles-
tias dependientes de ella, reduciéndose en algunos
marcadamente la temperatura. Sin embargo, las bron-
quitis por infecciones secundarias en los tuberculosos
son més dificilmente influidas y tardan maés tiempo ea
experimentar mejoria marcada.

Sobre el empleo de la \acuna de Bossan én estos,
enfermos y sus resultados pensamos mas adelante pu-
blicar otra nota, dando cuenta de ello una vez comple-

tados los datos que poseemos.
Octubre 1920.

Coniriicn al esiudio del diag
agsllcd Idduloaal cel hloace

FRANCISCO GARCIA GUIJARRO
— 00—

Nuestras cifras son las siguientes:

Caso o Orina Col Sangre
v PR iensen- - oles- emo-
NUmero Diagnadstico 105 Sales  terina  conias
1 Normal....nn. - 1,50
2 Cirrosis bivenosa. - - “h
3 Angiooolitis ............. + + - 0,81 + +
4 ictericiahemolitica -
6 Litiasis biliar.......... _ - 1,50 + +
6 Hepatitis sifilitica + + + 0,02 +
7 Litiasis biliar .... — — 2,57

Observaeién 1 X.—J. H., enfermo de quiste hidatidi-
co, de treinta y nueve anos. Nada de particular en los
antecedentes familiares. Hage cuatro afios sufrié una
contusion abdominal. Tuvo dolor en el hepigastrio,
que se le irradiaba a ambos hipocondrios. Hace dos
afios tuvo sintomas de obstruccidn intestinal, por lo
que ingreso en una clinica de San Carlos. Hoy presen-
ta un vientre voluminoso, tenso y doloroso, sobre to-
do en el epigastrio y vacio derecho..Ictericia. Prurito.
Buen estado general. EI examen de la sangre di0 eosi-
nofilia y reaccion de Weinberg, fuertemente positiva.
Corresponde este enfermo al nimero 8 del cuadro an-
terior.

ObservoGIon X.—P. G., enfermo de Glcera géstrica.

(L Védi« €} nimero anterior-

de cincuenta y cuatro afios de edad. Desde hace afioy
medio nota cansancio continuo, dolor en el punto he-
pigastrioo que se irradia a la esp.ilda. EI enfermo dice
que al mismo tiempo le aparecieron «manchas more-
nas* en la cara. Nosotros observamos, en efecto, esas
manchas pigmentadas de la piel de la cara, como tam-
bién de la mucosa bucal. Este enfermo es un adisonia-
no con Ulcera de estbmago, coincidencia frecuente, de
la que Hernando ha hecho un estudio reciente mente
Caso numero 9 deh cuadro anterior. *

En el cuadro anterior hemos colocado la columna de
las cifras de fibrindgeno al lado de las de lipasa, no
porgue tengan ninguna relacion patogénica, sino por
facilitar la comparacién de ambos datos.

Se advierte que la lipasa no llega a la normal mas
que en el caso numero 8 (Observaciéon 1X)| también
el fibrindgeno del mismo enfermo di6 una cifra alta.
Acaso correspondiera este aumento a la probada supu*
racion del quiste. Pero, de todos modos, lo que indi-
can esos datos es que el estado funcional del higado
era normal; conclusién que, por otra parte, coincide
con el diagnosticoy con el buen estado general del en-
fermo.

El caso nimero 2 (Observacion 1) presenta las cifras
mas bajas del cuadro, muy subnormales, como corres-
ponde a su aspecto clinico. Salvo los resultados exce-
sivamente bajos (¢por qué?) de los litidsicos, nimeros
3y 4 (Observaciones 111 y V), las restantes cifras es-
tdn muy en armonia con las particularidades clinicas
de cada caso, y obsérvese como los valores de una co-
lumna corresponden a los de la otra, en relacion a la
intensidad de la perturbacion hepatica.

En resumen: los datos que nos suministra el fibrino-
geno son faciles de conseguiry bastante fieles; los que
proporciona la cantidad de lipasa en sangre son mas
trabajosos de alcanzar y menos seguros. Nosotros oree-
mos que con datos como los que proporciona la canti-
dad poroental de fibrindgeno se puede llegar a conocer
el estado funcional del higado, siempre que se 'tengan
en cuenta los procesos infecciosos y hematioos que in-
fluyen en la elaboracién del fibrindgeno. De la lipasa,
cuya produccion en el organismo no esta suficiente-
mente aclarada, y frente a la cual la influencia inhibi-
toria del higado es completamente hipotética, no po-
demos tener grandes seguridades en el diagndstico.
Desde luego el aumento de lipasa sanguinea en los he-
patopatas no se ha comprobado en nuestros casos.

v

La funcién biliar del higado.

No vamos a entrar en este capitulo en prolijas dis-
quisioionessobre la funcidn biliar, sino que vamos a de-
cir solamente lo que nosotros hemos visto en relacidn
con esta funcion, a saber: las ictericias disociadas, la
tasa de colesterina en la sangre y el examen ultrami-
croscopico de las hemoconias; pero para esto hemos de
dejar sentadas algunas ideas relacionadas con esos tres
asuntos.
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En primer lugar, sabemos boy, por trabajos de Bru-
I¢ (30) Lemierre, que las ictericias obstructivas no son

sino calculosas en su mayor parte; todas las demas, y
son la mayoria, no tienen obstaculo mecanico alguno
para verter la bilis en el intestino. La ictericia se pro-
duce en estos casos por alteracion del parenquima, de
la propia célula hepatica que se encuentra insuficien-
te, sea por una infeccién o por una intoxicacion o por
cualquier otra causa, v ro elabora la bilis ni en su cali-
dad ni en la proporcién normal de sus componentes, v
no la vierte por sus vias normales, que suelen estar ex-
peditas y permeables en estos casos. En esto el higado
recuerda al parengnima renal; en las nefritis uremige-
nas puras la eliminacion nitrogenada estd comprome-
tiday dificultada por esta via; en las hidropigenas lo
esta la molécula clorurada; en las mixtas se combinan
ambos factores, y las dos categorias de substancias su-
fren por igual el obstaculo no mecanico, puesto que
las vias urinarias excrementicias estdn normales, sino
funcional. De igual modo, ~.qué inconveniente hay en
admitir que la célula hepética insuficiente no permite
el paso a las sales o a los pigmentos biliares, o a ara-
bos a la vez, aun sin existir obstaculo mecanico, sino
funcional del parenquimn? De aqui se deducen dos co-
sas: primero, la posibilidad de presentarse ictericias
disociadas, y segundo, que la ictericia, disociada o no,
nos indique la insuficiencia hepéatica que la origina y
hasta la intensidad de esa insuficiencia. En este caso
teniamos un medio racional y natural de investigar esta
funcion, ¢para qué, entonces, la prueba de la tetraolo-
rofenoltaleina de.Eowutree, Horwitz y Blooinfield
inyectando esa materia colorante para reconocerla des-
pués en las heces, si un pigmento como el biliar, ya
espontaneamente, investigado en sangre, orina, heces,
daba noticia exacta del estado funcional del higado?
La investigacion de los pigmentos biliares en la ori-
na se hara por los reactivos de Grimbert, Gemelin, Ro-
senbach, Huppert, Smith y Morel y Policara, y la de
las sales por las reacciones de Pettenkofer y Hay. En
las heces se buscaran los pigmentos por el reactivo de
Triboulet. Y en la sangre se encontraran hemoconias
si las sales biliares llegaron al intestino, el grado de
colesterimenia nos informara del metabolismo del &ci-
do oolélioo a traves del parenquima hepatico, descon-
tando previamente los otros factores oolesterin6genos
y los procedimientos de Hammarsten, Gilbert, Her-
cher y Posternak y el mas reciente de Hijmaus van
den Bergh (31) mostraran la cantidad de bilirrubina
que la sangre contiene, con |-0 que se tendra ufar infor-
macion del estado de la célula hepatica mucho mas ve-
ridica que la que puedan dar las pruebas de elimina-
cion que se han [propuesto. Pero de todos es-
tos medios de investigacion ninguno tan exacto como
los que buscan directamente en sangre. EI método de
Hijmans van den Bergh llega a reconocer el 1 por
200.000 de bilirrubina en sangre, y es tan ingenioso,
que no resistimos al deseo de desotibirlo aunque sea a
grandes lineas: Es un método colorimétrico basado en
que una solucion étera de sulfooiauato férrico al 1 por
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32.000 tiene el mismo color que una solucion de azo-
bilirrubina (suero con bilirrubina y reactivo benzal-
dehido de Ehrlioh) al 1 por 200.000. El inconveniente
de la alterabilidad de la solucion oloroiérmica de bili-
rrubina queda salvado con la solucion de sulfocianato
férrico, que sirve de solucion de contraste y puede du-
rar en forma mas concentrada indefinidamente. ¢

Nosotros hemos practicado sistematicamente en
nuestros enfermos las reacciones de Grimbert, Gerae-
lin, Deniges y Hay en la orina; la cuantitativa de Gri-
gaut para colesterina, y el examen ultramiorosoépioo
para reconocer las hemoconias en la sangre.

Nuestros enfermos dieron los resultados siguientes!

W% Diagnostico  olamanol o oo BB o
1 Normal................ . 0,226-0,40 0,1-0,3
2 Cirrosis bivenosas..  0.061 0,03
3 Litiasis bi'iar.......... 0,1019 0,052
4 < » e 0.0886 0.069
5  Angicolitis,............. 0,12 0,72
6  Hepatitis sifilitica.. 0,155 0,086
7 lctericia heraolitica. 0,93
g Quiste hidatidico de

higado.................. 0,686 0,12
9 Insuficiencia supra-
rrenal...........c....... 0,0912 —

Vemos, pues, por este cuadrb que los enfermos na-
meros 3 'y 6 (Observaciones V1y VII), que presenta-
ban ictericia, tienen, el primero de ellos, una disocia-
cion en la eliminacién urinaria de los elementos com-
ponentes de la bilis (pigmentos, fuertemente positivo,
sales, negativo), y el Gltimo una disociacidon menos in-
tensa, que podriamos llamar parcial, frente a la del
caso anterior, que es total. Aqui en este segundo caso
hoy abundantisimos pigmentos biliares y escasa canti-
dad de sales. Entre el primero y el segundo hay, pues,
diferencias de intensidad que corresponden con los re-
sultados de las pruebas practicadas en la sangro de
esos enfermos. Ningdn caso mas ha presentado pig-
mentos biliares (bilirrubina o urobilina) ni sales bilia-
res en orina.

En la sangre hemos reconocido la colesterina de cua-
tro de nuestros enfermos: dos litiasicos, nUmeros 5y 7
(Observaciones 111y V), hemos encontrado Ihs cifras
maés altas. EI numero 5 tiene una colesterinemia nor-
mal; el nimero 7 la tiene un 1 por 1.000 méas elevada
que el anterior, indicando una perturbacidén hepatica
para el metabolismo del &cido colalico que no presen-
ta el otro caso. Hagamos aqui constar que las cifras
que dio la prueba del fibrindgeno de estos dos enfer-
mos es mas favorable para el pronostico del niumero 5
que para el del numero 7 del cuadro numero 3. Los
dos ictéricos presentan valores bajos de oolesteri-
nemia.

La hipercolesterinemia de los litiasicos es una hi-
peroolesterinemia por retencion, ya que la célula he-
patica encargada de transformar la colesterina circu-
lan'e en &cido colalico (32) se encuentra insuficiente y
deja pasar colesterina a la bilis en una cantidad ma-
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yor de la que corresponde a las sales biliares que pro-
duce, y, por consiguiente, tiene lugar la coagulacion
del sistema coloidal (bilis) frente a la escasez o ausen-
cia del estabilizador (sales biliares). Por esto Chauf-
fard (33) cree que esto es una manifestacion «de esa
forma especial de insuficiencia hepatica», lo que él
mismo Ilama insuficiencia colaligénioa.

Las hemoconias son coloides grasos que, por su pe-
quefio grado de hidrofilia, presentan al ultfamicrosoo-
pio un gran contraste con el campo de dispersion. In-
dican que las grasas han ingresado en el torrente san-
guineo, de lo que se deduce que han sido absorbidas
en el intestino, para lo que es indispensable que exis-
tan sales biliares en él. De modo que la presencia de
hemoconias en la sangre viene a traducirse clinica-
mente por la conclusion de que las vias biliares estan
permeables, y que por ellas han podido llegar al in-
testino salee biliares. Esta prueba se realiza haciendo
que el paciente tome 30 6 40 gramos de manteca de
vaca y examinando la sangre a las cuatro horas de ha-
ber tomado esta comida. Corrientemente hemos com-
probado que sin necesidad de esta comida especial, se
encuentran hemoconias en la sangre después de las
comidas ordinarias, contando desde luego que se in-
gieran grasas y se cumplan las condiciones de permea-
bilidad de vias biliares, etc. ITosotros hemos encon-
trado hemoconias en todos los casos observados, y
creemos que el método serviria para dar idea de lain-
tensidad del proceso que se diagnostica si se trabaja
en condiciones constantes, contando los hemoconias
que aparecen por campo, el volumen de las mismas y
el tiempo transcurrido desde la ingestién de la grasa.
Lemierre y Brulé (34) han practicado esta prueba en
distintas condiciones experimentales, y le asignan tam-
bién un valor cuantitativo. En efecto, ligando el colé-
doco a un perro, la prueba fué negativa; pero ocluyén-
dolo parcialmente, las hemoconias se presentaron en
menor cantidad que cuando el paso por el colédoco
para la bilis era expedito. Roubakine (35), por el con-
trario, no cree que sirva la prueba para apreciaciones
cuantitativas, y lo confia a la dosificacién de las gra-
sas en sangre por medios analiticos quimicos.

Entre los casos que hemos observado en relacion
con esta prueba, los sefialados en el cuadro anterior
con los numeros 3 y 5 nos parecié que tenian muy
abundantes y grandes hemoconias. En cambio, el se-
fialado con el niumero 6 las presentaba pequefias y es-
casas. De todas maneras no insistimos respecto a esta
aplicacion cuantitativa, porque mientras no haya un
medio mas preciso de medicion de.tamafio y de re-
cuento de hemoconias, sino que sea el factor subjeti-
vo, tan variable de un observador a otro, el que dicta-
mine, la prueba, en lo que respecta al quantum, no
tiene gran valor. Parécenos que estas pruebas practi-
cadas en orina, sangre, heces para delatar la existen-
cia normal o patoldgica de la bilis en esos tres puntos
tiene una importancia extraordinaria, no sélo para el
diagnéstico clinico, sino para la investigacion del es-
tado de funcionalidad de la célula hepaética.
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Conclusiones.

De lo que antecede se desprende por si solo lo si-
guiente:

1.  ° Que las pruebas llamadas de eliminacion pro-
vocada para investigar la actividad funcional del higa-
do son muy inseguras, dada la complejidad del meta-
bolismo intermediario.

2. ° Las pruebas de la gluoosuria alimenticia y de
la sulfo conjugacién por medio del timol no tienen
mas valor diagnéstico que como datos oorroboradores
0 complementarios de otras pruebas.

3. “ La determinacién de la cantidad de fibrindge-
no de la sangre indica, con bastante aproximacion, el
estado funcional del higado.

4. ® La cantidad de lipasa de la sangre no es un in-
dicador fiel de la suficiencia de la célula hepatica.

5.  ® Lainvestigacion de pigmentos y sales biliares
en sangre, orina y heces tiene un alto valor demostra-
tivo de las condiciones funcionales del parenquima he-
patico.

(Trabajos realizados en el Laboratorio y Clinica de
Terapéutica de la Facultad Central de Medicina.)

Madrid, noviembre 1920.
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La funcién de la inspectoi'a a domicilio, poi el co-
mandante Richar C. Oabot.

Para divulgar un libro es necesario decir algo de
lo que contiene, no todo, porque esto nos llevaria
al plagio, pero si mucho, cuando lo liemos traduci-
do, de lo que el pensamiento transplantado puede
significar en el espiritu de los que hablan el idioma
aque se vierte. El que se impone la obligacion de
bibliograiiar una obra extranjera que se quiera di-
vulgar en otro pais tiene el deber, de que no estan
exentos los autores nacionales, de preparar el terre-
lio para la aclimatacion y desarrollo de la idea, tan-

finidos por las que considera desagradables en este
género de establecimientos y que empeoran, al me-
nos, su estado de animo.

Ni el espiritu religioso, ni el cuidado esmerado,
ni el interes y genio por parte de los que le rodean
en el momento de ser consultados o asistidos, pue-
den devolver al enfermo a la normalidad que se
exige para que un diagndéstico pueda ser exacta-
mente acertado.

Esta es una de las labores fundamentales enco-
mendada a la inspectora, el estudio del medio am-
biente en que vive el enfermo que nos consulta en

el dispensario, del cual ignoramos hasta las causas
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que le movieron a ponerse en curacion de sus do-
lencias.

Motivos de intranquilidad en el orden familiar,
determinan en los individuos estados de espiritu
que se reflejan en la agravacion de un mal latente.
Las costumbres los vicios, la situacion econdmica,
los celos, el régimen de vida, el desorden en la ali-
mentacion y tantas otras causas que el médico a
quien muchas de estas cosas se ocultan o puede ig-
norar, son otras tantas series de datos preciosos
para la terminacion de un diagndésticoy para la for-
macion de un plan de combate contra la enfer-
medad.

Esta especie de cooperadores del médico de dis-
pensario u hospital no tiene ninguna analogia con
la profesion de enfermeras. Lo que a ellas se enco-
mienda es una investigacién de caracter social: la
adquisicion de la certeza de si el mal no tiene un
origen ajeno al estado patolégico del organismo,
0 si éste se produjo por causas exteriores o éstas le
agravaron.

En el desarrollo del libro de Cabat, con una filo-
sofia y un conocimiento de la sociedad poco frecuen-
tes en los escritores de obras de este género, se ha-
Illan admirablemente expuestas las condiciones que
debe reunir la inspectora, y terminadas las ensefian-
zas que debe recibir y las dificultades con que ha
de luchar en el dificil desempefio de su misién, que
pronto salta a la vista, considerando que todo su
trabajo se ha de realizar con un tacto exquisito en
el propio hogar del enfermo, observandole en el
desarrollo de su vida normal, para lo cual nunca
podra presentarse la inspectora como delegado del
médico.

Si es atil esta institucion por los datos que pue-
den adquirirse para la formacién de un diagnos-
tico perfecto, no lo es menos en los que son tan ne-
cesarios para determinar un plan curativo.

En innumerables casos, las prescripciones de los
médicos son desatendidas por las dificultades que
se presentan al enfermo su puesta en practica. De-
cir a un paciente que necesita reposo y vida tran-
quila en el campo, distraer su imaginacion viajando
mucho y comodamente, si no lo puede realizar por
su situacién economica, es llevarle a la desespera-
cion”™ haciéndole comprender que si no abandona el
trabajo que le perjudicay del cual no puede pres-
cindir para vivir modestamente, va derecho a la
muerte.

iEn cuantos casos no seria mas humanitario ca-
[lar los remedios a afiadir a las dolencias fisicas las
morales de la humillacion o la impotencia!

Como antecedentes de la Inspectora a domicilio,
no se conocen mas que las visitadoras o inspectoras
que prestaban cuidadosy vigilaban a los enfermos
salidos de los manicomios de Inglaterra (.1880), para
prevenir sus recaidas y vigilar el cumplimiento del
plan curativo determinado; y las Sadies Almoners,
cuya labor consistia’ en averiguar la situacion pe-

cuniaria de los enfermos de los hospitales, con el
fin de adquirir la seguridad de que debian ser. ad-
mitidos en los establecimientos gratuitos.

En 1906, Cabot hizo entrar en el Hospital gene-
ral de Massachusetts la primera inspectora social.
En 1918, 200 hospitales de los Estados Unidos ha-
bian empezado a ejercer este género de asistencia
social, empleando algunos hasta 50 inspectoras
renumeradas, aparte de las que se admiten con
caracter voluntario.

Por lo que se refiere a la aclimatacion de esta ins-
titucion en Espafia, hoy dia no ofreceria tantas di-
ficultades como hace pocos afios. De todos modos,
los primeros pasos en este sentido deberian darse
con personas muy preparadas de antemano y siem-
pre amparadas por el prestigio de un eminente pro-
fesor.

El caracter del espafiol y las costumbres de nues-
tra sociedad actual, hacen maéas necesaria, que en
pais alguno en Espafia, una institucion anéaloga.
El espiritu abierto y hospitalario de nuestros compa-
triotas se anula ante el interrogatorio de nuestro mé-
dico; queremos engafiarnos a nosotros mismos ha-
blando de nuestras ausentes grandezas, y tememos
mas a la opinién ajena que a nuestra propia miseria.
Todos los espafioles llevamos un hidalgo dentro,
'menos cuando se trata de confesar nuestro estado de
salud o nuestra situacién econémica.

El libro del comandante Cabot, diremos para ter-
minar, tiene capitulos (la encuesta econémica y la
encuesta mental y moral) de una filosofia social mo-
dernisima y claramente expuesta.

A C. tC

La Facultad de Medicina de la Universidad de Paris.

Este es el titulo de un folleto en 8®publicado por
la Sociedad de amigos de la Facultad de Medicina
de Paris, en el que se explican: la organizacién ge-
neral, las ensefianzas que se dan, los cursos comple-
mentarios y de perfeccionamiento, examenes, titu-
los, programas y horarios para el curso de 1920-1921;
precio, un franco.

La Sociedad de amigos de la Facultad de Medici-
na, presidida por M. Ledn Bourgeois y dirigida por
el profesor Chauffadr, acaba de publicar un folleto
que contiene los datos mas interesantes y completos
acerca de la organizacion de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Paris.

Es muy interesante para los estudiantes y médi-
cos franceses y extranjeros, que todos los afios vie-
nen en gran namero a Paris para completar los estu-
dios tedricos y.practicos que tienen hechos, conocer
los recursos de que dispone actualmente la Facultad
de Medicina, asi como las facilidades con que pue-
den contar. Tal es el objeto de este folleto.

Esta elegantemente editado y pr.jporciona datos
muy Utiles a todos los que quieren seguir estudios
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e investigaciones médicas; indica los horarios de
los cursos y la materia que va a ser objeto de las
conferencias; la organizacién, completamente nue-
va de la enseflanza clinica en los hospitales, da a
conocer los trabajos practicos, los cursos de perfec-
cionamiento y de vacaciones, los medios de traba-
jo en los laboratorios de investigaciéon; indica tam-
bién los precios de las matriculas y los titulos y cer-
tificados que se pueden obtener. N

Es verdaderamente digna de elogidéla idea de la
sociedad de Amigos de la Facultad de Medicina, al
proporcionar a los estudiantes, médicos y sabios,
un elemento importante para favorecer sus estudios
y facilitar sus trabajos.

Periddicos médicos

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. El tratamiento de los tumores vesicales.—
El doctor B. A. Thomas hace un analisis de sesenta
y dos casos de tumores vesicales, y establece las si-
guientes conclusiones:

1. EI cistoscopio es de importancia suprema para
diferenciar los varios tumores vesicales, su naturaleza,
localizacion y extension, a fin de determinar el trata-
miento mas acertado y mejor, y por fin, para conti-
nuar observando periodicamente al paciente y distin-
guir y dominar cuanto antes toda sefial de recu-
rrencia.

2. Muy rara vez se encontraran casos en los que el
diagnostico diferencial dependera del examen histo-
patolégico de un corte extirpado y del cistograma.

3. El tratamiento por excelencia del papiloma solo
o multiple es la llamada fulguracidon cistoscopioa de
alta frecuencia, aunque raras veces se encontraran ca-
sos en los que este tratamiento es imposible y se nece-
siten la cistotomiay otros procedimientos quirdrgicos.

4. La reseccion de la vejiga, con o sin transplan-
tacion ureteral, es el Unico tratamiento racional para
el carcinoma precoz localizado en un sitio favorable.

5. En la enfermedad maligna que invada el cuello
de la vejiga puede verificarse muy excepoionalmente
la cistectomia total.

6. En ciertos casos de carcinoma, localizado en un
sitio desfavorable para la reseccién, o que han pro-
gresado demasiado para el tratamiento radical, esta-
mos probando hoy dia la cistotomia seguida de la ful-
guracién intensa, la implantacion de radium y los ra-
yos X, con la esperanza de que prolongara la vida, y
que quizas en raros casos se lograra la curacion.

7. En carcinomas avanzados e inoperables do la
vejiga, el alivio que consiste en la cistostomia, si exis-
te anuria, y la aplicacién de los rayos X y el radium
para mitigar los sintomas molestos, ofrece escaso con-

suelo para los esfuerzos futiles y las tentativas vanas
del cirujano concienzudo.

(Tke Journal A. M. D., 15-X1L920.)

2. Revista critica de 500 casos de ulcera gastri-
ca y duodenal.—EI| doctor Elmer J. Eggleston, des-
pués de un interesante estadio sobre 500 casos de ul-
cera gastrica y duodenal, establece las siguientes con-
clusiones:

1. Si la ulcera péptica, en particular la duodenal,
se observa precozmente, y si el paciente se somete a
un tratamiento cuidadoso y bien planeado por un pe-
riodo de tiempo razonable, y después de este tra-
tamiento observa un régimen bien regulado por un pe-
riodo de algunos meses, se puede tener confianza en
obtener uua curacién completa.

2. En los casos no complicados de larga duracién,
el tratamiento médico apropiado alivia, por lo menos,
70 por 100 de ellos.

3.. En la gran mayoria de los casos en que los sin-
tomas desaparecen durante el tratamiento mddico y
luego retornan, esto se debe a descuidos dietéticos.

4. Debe preferirse el tratamiento quirdrgico en los
casos complicadosc on estenosis pildrica, que no ceden
facilmente a las medidas médicas, los casos con hemo-
rragias repetidas, Ulceras penetrantes o perforantes, y
los casos en que es imposible un curso médico pro-
longado.

6. La gastroenterostomia simple no proporciona
alivio permanente en un numero considerable de ca-
sos y debe suplementarae por reseccion de la ulcera,
cauterizacion, invaginacion o gastreotomia parcial.

{'Fhe Jouimal A. M. D., 16-XI11-920.)s

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. El tratamiento de la actinomicosis con el azul
de metileno y los rayos X.— Los doctores Viggo
W. Jensen y C. W. Sohery publican el siguiente
caso:

Una mujer blanca, de veinticuatro afios de edad,
embarazada, se quejo de Una ulceracién en el lado iz-
quierdo de la cara. Comenz6 como un dolor de muela,
después de haberse limpiado los dientes con pajas de
escoba. Se prodajo un absceso que se traté por la ex-
traccion del diente enfermo. La hinchazon y el dolor
de encias so extendid a la mejilla, de la cual tres se-
manas mas tarde se extrajo una onza de pus por me-
dio de una iucisién; pero una segunda incisién, una
semana mas tarde, no revelé mas pus.

Exploracion. Esta fud negativa, con excepcién de
hallarse un embarazo a término y una lesion que se
extendia unas dos pulgadas (cinco centimetros) desde
el &ngulo del maxilar hasta el cuello, anteriormente,
hasta la comisura de la boca, y hacia arriba hasta el
proceso maxilar. Tenia un color rojizo de cobre, con
fistulas multiples que irradiaban del centro y estaban
llenas de pus. ElI maxilar sélo se podia abrir unos dos
centimetros. Existia un area ulcerada en la membrana
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mucosa, de dos ceatimesros de diametro, frente al si-
tio del primer molar, con induracion marcada, pero
sin fistulas ni gengivitis, y gran dolor s6lo a la pre-
sion. No podia Sacar la lengua, pero en su superficie
existian numerosas ulceraciones y fisuras profundas.

El andlisis urinario y varias reacciones Wassermann
fueron negativas durante toda la enfermedad. La for-
mula leucocitaria durante el estadio quiescente fue
de 8.000, con un recuento diferencial normal y sin
eosinoiilia.

El informe radiologico del-doctor Sante dice: »Exis-
te un arrea oscura, que puede ser destruccién Osea,
que va hacia adelante del sitio de donde se extrajo el
diente, bajo los demas dientes. Es un &rea oscura que
puede ser rarefaccidén oOsea, debida a un proceso infec-
tivo. Parece que la corteza estuvo infectada y puede
haberse destruido méas hacia adelante; sin embargo,
no existe irritacion periostica.»

El doctor W. T. (Joughlin sugiri6 que podia existir
una infeccion fungoidea, pero no se hizo el diagndsti-
CO positivo sino después de obtener y examinar raspa-
dos de las fistulas con objeto de hacer el diagndstico,
y resultar repetidas veces negativos para los actino-
mioes.

Tratamiento y evolucion.—Por sugestion del doctor
Schery se administro el azul de metileno internamen-
te, asi como en inyecciones locales, siendo éstas en
solucién al 3 por 100. jae comenzo la inyeccidn local
con jiosis _de dos granos (0,13 gm.) tres veces al dia,
aumentando mas tarde hasta cinco granos (0,32 gm.j
cuatro veces al dia.

Esta terapéutica produjo nduseas, vertigo y debili-
dad al principio, pero estos sintomas desaparecieron
pronto. La inyeccion local, aunque aparentemente
disminuyd la supuracion, no se considerd justificada
en vista del dolor que producia, y ademéas aumentaba
la zona externa del edema.

Al cabo de doce dias de tratamiento se reavivo la
enfermedad, invadiendo la Orbita y produciendo el
cierre completo del ojo. Los trastornos generales fue-
ron un promedio de temperatura de 101 E. (39,4 O.)
durante cuatro dias, con un total de 12.000 leucocitos
y un recuento diferencial de 96 por 100 de polimorfo-
nucleares.

Se creyd conveniente hacer uso de los raaos X y se
dié una exposicién de dos minutos a seis miliamperios
a uua distancia entre puntas de seis pulgadas (15 cen-
timetros),, con el catodo cutdneo a 10 pulgadas (25 cen-
timetros) de distancia, sin filtro mas que en la porcién
superior. Esto produjo la cesacion de los sintomas
agudos, disminuyendo el edema local. Quedaban algu-
nas fistulas en el area mas grande y se formaron dos
abscesos grandes exactamente debajo del ojo. 8e in-
cindieron éstos y se conservaron abiertos. Once dias
después de haber usado los rayos X se encontraron
los primeros granulos de azufre, y se vid que ios fro-
tes hechos de éstos continian Aotinomyces.

Se considerd que el estado habia terminado en am-
bas areas, cuando se presentd un segundo ataque. Se

aplicoé un segundo tratamiento con los rayos X, obte-
niéndose el mismo estado local y constitucional, pero
la enfermedad retrocedid tan rapidamente que al cabo
del euadragésimotercer dia se abandoné todo tratu-
miento; en todas las fistulas habian desaparecido el
edema y la induracién. El color rojo cobrizo fué reem-
plazado gradualmente por un tinte amarillento. Habia
s6lo un ligero grado de contractura cutanea sobre el
proceso maxilar. La paciente podia entonces abrir la
b/ca casi hasta la distancia normal y no tenia dolor
ni molestias. EI informe radiolégico final declard que
no existia lesion visible en el maxilar interior.— (‘The
Journal, A. M. A., 15-12-920.)

PEDIATBIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Patogenia de los espasmos laringeos en los
nifios de pecho.—EIl doctor Martin Calderin hace un
estudio experimental de esta afeccion, y después de
resefiar algunos casos por €l tratados, establece las si-
guientes conclusiones:

1.  Que el laringoespasmo del nifio de pecho no es
el resultado de una perturbacion funcional ni anaté*
mica de su laringe, sino el resultado de un trastorno
organico y nutritivo general.

il. Que este trastorno organico se encuentra de-
terminado por una alteracién en el balance calcareo
normal.

I11. Que la alteracion en el metabolismo del Cal-
cio-ién se encuentra determinada en primer lugar por
la disfuncion paratiroidea.

IV. Que el Timo influiria en esta regulacion me-
tabdlica, siendo el precusur en edad de las menciona-
das glandulas endocrinas.

V. Que el resto de las glandulas de secreciodn in-
terna (Tiroides, suprarrenales, hipofisis, etc.), ejerce-
rian su accion sobre el metabolismo salino apuntado
por infiuencia indirecta; bien por su papel de agentes
activadores de las combustiones, bien regulando el in-
dice organioo-salino total.

VI. Que el resultado de estas alteraciones endo-
crinas con su perturbacién célcica consecutiva, es el
establecimiento de una Diatesis.

Vil. Que la causa origen de estas perturbacio-
nes se encuentra en las fermentaciones anormales de-
sarrolladas en el intestino como consecuencia de la
alimentacion (dispepsia grasa).

VIH. Que la mencionada Diatesis conocida con el
nombre de Espasmotilia es la Unica responsable pato-
génicamente hablando del espasmo laringeo.

IX. Que por tanto, y dada la perturbacion meta-
bolica de que hablamos, estan indicados en el trata-
miento de este proceso los compuestos a base de Cal-
cio y la opoterapia paratiruidea.

X. ¢ Que la maxima accion terapeéutica se logra aso-
ciando y simultaneando ambos tratamientos.

X1. Que de los compuestos salmos a base de Cal-
cio concedemos la maxima accion curativa al liactado
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y al Bromuro; después al Cloruro y un grado bastante
maés inferior al Sulfuro.

XI1. Que es conveniente unavez obtenida la cu-
racion, someter al enfermo durante largo tiempo al
Clorbidro, o Lactofosfato de Cal.

XI1H. Que en el orden higiénioo-dietético serft
conveniente modificar la forma y régimen de la ali-
mentacion y dirigirla con arreglo a los canones de la
fisiologia infantil.

XIV. Asimismo y en este orden serd conveniente
un aislamiento relativo de los enfermos, que disminu-
ya 0 evite toda causa de emocion, debilidad o irrita-
cion de su sistema nervioso; y

XV. Que todos estos hechos mencionados hemos
logrado encontrarlos una plenay rotunda demostra-
cion clinico-experimental; base evidente sobre la que
asientan; y piedra fundamental sobre la cual basamos
nuestro concepto patogénico y orientamos una racio-
nal terapéutica causal. {Archivos Espafioles de Pedia-
tHa, septiembre de 1920.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

|. Estudio clinico de 83 Ulceras gastro-yeyuna-
les; diagnostico establecido por la operacién, por
G. B. Eusterman.—Los casos que son la base de este
trabajo pueden ser reunidos en dos grupos; 47 de ellos
siguieron a gastro-enterostomias practicadas en la
Clinica de Mayo para el tratamiento de Glceras gastri-
cas o duodenales benignas; los otros 36 fueron conse-
cutivos a la misma operacion, practicada en diversos
establecimientos, Como el autor pertenece también a
la Clinica de los hermanos Mayo, ha podido estudiar
con detenimiento las causas a que obedecen estas Ul-
ceras gastro-yeyunales, y los casos del primer grupo
le permiten establecer con bastante fundamento las si-
guientes conclusiones:

La Ulcera gastro-yeyunal es una de las secuelas mas
frecuentes de la gastro-yeyuastomia, presentandose en
el 2 al 3 por 100 de los casos; la proporcion de los va-
rones y hembras es de 7 a 1, o sea dos veces y medio
mayor que la de la Glcera primaria. La causa de esta
lesion es en gran parte algun defecto mecanico o error
de técnica al practicar la operacién. En la tercera par-
te de todos los casos observados, el material de sutura
no absorbible fué un, factor causal muy probable. La
sintomatologia se aproxima mucho a la de la Ulcera
benigna en el 87 por 100 de los casos que comprenden
las Ulceras de tipo regular e irregular; en el resto se
incluyen los tipos con complicaciones. ElI 88 por 100
de los enfermos, comprendidos los que no obtuvieron
ninguna mejoria o una mejoria incompleta, presenta-
ron nuevamente los sintomas al cabo de un afio de la
operacion original. La reaparicion tardia de los dolo-
res después de una gastro-enterostomia se debe, con
frecuencia, a la Ulcera gastro-yeyunal. Otras veces
puede ser debida también al recrudecimiento de la ul-
cei'a primitiva, sélo curada parcialmente, o bien a la
formacién de una nueVa Uulcera, o bien a la trausfer-

macion neoplasica de la ulcera primitiva. Como he-
chos clinicos de importancia diagnostica podemos ci-
tar los siguientes: gran retencion gastrica; pequefia
masa movible en la region umbilical; dolor postopera-
torio localizado en un nivel bajo; fistula gastro-colica;
hemorragias visibles u ocultas con anemia concomi-
tante; curso progresivo, sin mejoria satisfactoria con
el tratamiento médico. La localizacion exacta del pro-
ceso ulceroso antes de la operacién solo es posible me-
diante el examen radiografico, el cual suministra da-
tos positivos en el 66 por 100 de los casos. La técnica
operatoria cuidadosa asociada a una vigilancia médica
inmediata y continua post-operatoria reducird muchi-
simo la presentacidn de esta lesién después de las gas-

troenterostomlas.—(Minnesota Medicine, vol.lll, na-
mero 11, noviembre 1920.)—E. Luengo.
MKDICIJI A

EN LENGUA ESPANOLA

1. Signo 0 punzada apendicular en el colico he-
patico.—EI doctor Jenaro Giaoobini dice le cabe el
placer de puntualizar un nuevo signo semioldgicoy
clinico del colico hepaético.

Lo constituye una punzada apendicular, punto pre-
ciso 'de Mac Burney que aun no ha sido registrado en
la Ciencia Médica.

Ha observado infinitos casos de célicos hepaticos, en
los cuales, no existiendo la punzada epigastrica y au-
sente también la escapular, el enfermo acusaba un in-
tenso dolor en la regidn apendicular y que simulaban
verdaderos ataques de apendicitis.

Tiene capital importancia semiologica y clinica este
signo, desde que precisa el diagnéstico diferencial en-
tre un ataque de colico hepatico en todas sus restan-
tes expresiones sintomaticas con la apendicitis, a i0s
efectos del diagnostico y el tratamiento de la enfer-
medad.

El cdlico hepatico con su sintomatologia apendicu-
lar se manifiesta por lo comdn después de algunas ho-
ras de las comidas, producido por la contraccién de la
vesicula que derrama en el intestino la bilis que con-
tiene.

Como se ve, la iniciacion brusca coincide con la de
los ataques comunes de coélico hepatico; pero lo que lo
diferencia y le da un caracter particular es su sinto-
matologia apendicular, su punzada de dolor especial
al apédioe y que establece un verdadero tipo de clasi-
ficacion de calculosis hepética, que expone a la consi-
deracion del mundo médico. (Semana Médica, Buenos
Aires, 18-11-920.)

EN LENGUA EXTRANIJERA

2. Los gatos como portadores de la difteria.—
Ha pasado ya el dia en que se consideraba al paciento
diftérico como la Unica fuente de contagio de la difte-
ria. La amenaza del «portador» humano del microor-
ganismo infeccioso se va comprendiendo tan bien, que
se toman medidas contra él en los procedimientos de
la medicina preventiva y en las medidas para soste-
ner la salud publica. Ademas, existeu muchos casos
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en los que se ha considerado que los animales demés-
ticos. en particular gatos y perros, han diseminado la
difteria. Es manifiestamente importante saber si nos
hallamos o no rodeados continuamente de estos peli-
gros no sospechados, puesto que no debemos colocar
en la misma categoria a nuestros enemigos animales
con los animales amigos del hombre. La dificultad para
aceptar esta acusacion contra el perro y el gato y has-
ta el caballo, al cual también se ha culpado, se halla
en la falta de-informacién fidedigna. En la mayoria de
los casos de difteria natural en los animales no se ha
demostrado la existencia del verdadero agente etiolo-
gioo de la enfermedad humana. Recientemente, sin
embargo, el médico mayor Simmons *ha aislado baci-
los diftéricos virulentos para cobayas, de des gatos
que pertenecian a una persona que contrajo una farin-
gitis diftérica mortal. Los animales realengos de la
misma especie que se capturaron en el mismo sitio die-
ron cultivos negativos. Estas observaciones compro-
badas bacteriolégicamente, incluyendo la victima hu-
mana sospechada, prestan mayor probabilidad a la im-
presion desde hace tiempo comunicada, de que los ga-
tos pueden contraer la difteria de los sujetos humanos
y que, a su vez, estos animales pueden cominicar la

enfermedad al hombre. (Th& JouvTicil 15-11
920.)
3. Tratamiento de la poliartritis aguda.~ E i doc-

tor S. W. Boorsteiro cree indispensable descubrir
toda causa de infeccién y suprimirla a ser posible,
para lo cual conviene examinar los dientes, las fauces
y las vias digestivas y génito-urinariaa.

Tratamiento general.—EIl enfermo debe evitar la
exposicion al frio y la humedad. Para favorecer la eli-
minacion de las toxinas por las vias naturales, se em-
plean al principio purgantes fuertes, y después laxan-
tes suaves. Son Uti'es también los aceites minerales,
los enemas o irrigaciones del colon y los diuréticos.

La alimentacion debe ser nutritiva, no estando con-
traindicada la carne ni aun durante el periodo agudo.
Conviene administrar en abundancia leche y frutas
Crudas o cocidas.

Los salioilatos estan contraindicados y solo deben
prescribirse loa medicamentos que favorecen la diges-
tién, la actividad intestinal y la circulacion (estricnina,
arsénico).

En los casos cronicos se recomienda también el
aceite de higado de bacalao. Durante los porlodos agu-
dos y subagudos son convenientes para aumentar la
fuerza de resistencia del organismo las inyecciones hi-
podérmicas de oaoodilato de sosa a la dosis de cuatro
a seis centigramos, repetidas cada cuatro o cinco dias
El dolor se calma con la tintura de gelsemum, cinco
gotas, tres veces por dia. Contra la putrefaccion intes-
tinal es de gran utilidad el ‘carbonato de Guayacol a
la dosis de 30 centigramos, tres veces en las veinti-
cuatro horas. Las vacunas son ineficaces por completo
y hasta perjudiciales.

Tratamiento local.—La articulacion debe inmovili-
zarse por medio de un apdsito circular de escayola en

la posicién mas conveniente, por ejemplo, larodilla en
extension, la articulacion tibio-tarniana en angulo rec-
to, el codo en flexidn, la mufieca en hipertensidn lige-
ra. El aposito se separa a los ocho o diez dias, divi-
diéndole en dos mitades, y después se mantiene apli-
cado solo durante el dia, suprimiéndole por la noche
para poder emplear otros medios locales. El tiempo de
su aplicacion va disminuyéndose gradualmente.

Son utiles los bafios alternos frios y calientes y las
compresas calientesy frias. EI miembro afecto debe
sumergirse en agua caliente en la que se disuelve sal
Epsom. Los bafios de vapor de cuarenta y cinco mi-
nutos de duracion son de gran utilidad, y deben em-
plearse en cuanto se suprime el apdsito de escayola.

Puede emplearse también la hiperencia pasiva obte-
nida con una venda elastica delgada. La comprension
debe ser lo bastante™enérgica para estrechar el calibre
de las venas superficiales. Este medio es doloroso du-
rante el periodo agudo cuando no se emplea bien. Su
duracion sera al principio de dos a tres horas por dia,
aumentandola gradualmente hasta veintidos, separan-
dose el vendaje durante una hora al diay elevando el
miembro para favorecer el curso de la sangre.

El masaje bien hecho es muy eficaz. Es el medio de
tratamiento del que mas se abusay el responsable de
muchas deformidades. No debe, emplearse mientras
hay rubicundez, sensibilidad y otros signos de infla-
macidén. Se practica tres o cuatro veces por semana en
los casos agudos, y cinco en los cronicos, procurando
amasar mas los musculos que la articulacién.

El ejercicio activo es muy util y conviene emplearle
en cuanto principia a disminair el proceso inflamato-
rio. En los casos crénicos se emplean los ejercicios pa-
Sivos.

La hidroterapia es también muy eficaz; pero no con-
viene abusar de este medio de tratamiento en perjui-
cio de otro. La deducidad es inutil, y en ciertas for-
mas hasta perjudicial. (The Medical Record, 17 de julio
de 1920).—i'. Toledo.

4. El alcohol bencilico en el dolor de muelas.— El
doctor Daviol I. Macht ha descubierto, como también'
lo han hecho otros, que el alcohol bencilico, ya sélo
(100 por 100), o todavia mejor, cuando se mezcla en
partes por volumen de cloroformo, proporoioua un
anodino muy eficaz para el dolor de muelas cuando se
introduce en un tapon de algoddn en el agujero de un
diente o se aplica a un nervio expuesto. EI alivio que
se obtiene con el empleo de tales gotas es marcado y
casi instantaneo, y es también duradero.*

No conozco ningun otro medicamento, con excep-
cion de la cocaina, gne sea mas eficaz para el alivio
del dolor de muelas. Como el alcohol bencilico es el
msnos toxico de todos los anestésicos locales bien co-
nocidos, el uso repetido y libre de tal combinacion
del modo ya descrito se halla libre de las objeciones
que ofrece el empleo de la cocaina y puede adminis-
trarse con impunidad hasta a los nifios pequefios. Por
esta razon ha creido que vale la pena publicar esta
nota a fin de recomendar a los medicos un remedio
sencillo para el alivio de uno de los dolores mas terri-
bles.—(The Journal, A. M. Q., 15-11-920.)
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

la funcion sanitaria ael Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense.—Dignificacion
profesional—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

Recepcion académica.— La fiesta de los estudiantes.
Legado importante.

El domingo 30, a las cuatro de la tarde, tuvo
lugar en la Real Academia Nacional de Medicina
la recepcion solemne del nuevo miembro numera-
rio Dr. D. Ricardo Pérez Valdés.

El salon presentaba el aspecto de las grandes
solemnidades, siendo en especial de notar la pro-
porcion en que las sefioras figuraban entre el pu-
blico de doctores, de personalidades notables y de
alumnos. En cambio, no era muy nutrido el name-
ro de sefiores académicos, cosa que produce extra-
Ao contraste de los habitos de'esta Academia con
sus congéneres, en las cuales-se estima como de-
ber de cortesiay de urbano agasajo el acudir a
manifestar su complacencia por el arribo de cada
nuevo companfero, sobre todo cuando como en la
ocasion presente ha sido éste llamado por voz
unanime de los mismos que le reciben. Esta mani-
festacion de la falta de unién en las altas esferas
profesionales, no es sino signo de los tiempos, y
Nno puede dejar de ser notada, para que en otros
grados profesionales no produzca asombro la falta
de ligacion, que es caracteristica de la clase médi-
cay que tan caro paga- ésta sin que se dé de ello
cumplida cuenta.

Presidi6 el acto el vicepresidente Dr. Fernandez
Caro, y ley6 su discurso de. entrada el recipienda-
rio, disertando acerca del suicidio desde el punto
de vista médico y social, manteniendo embelesada
ia atencion del publico durante la leciura de su
notable escrito, en el que con apropiado estilo y
copiosa erudicion traté del dificil tema con gran
aplauso de todos.

Leyd a seguida el discurso de contestacion del
Dr. D. Carlos Maria Cortezo el secretario Sr. Puli-
do, y lo leyé con la maestria y arte exquisito que
le tienen acreditado de lector incomparable.

En cuanto al trabajo del sefior presidente, quien
no acudid al acto por la reciente muerte de su Uni-
co hermano, se dedicé de un modo principal a re-
tratar las condiciones relevantes del Sr. Pérez Val.

dés, y al describirlas, hizo por comparacion resal-
tar las deficiencias que en nuestro mundo profe-
sional se advierten respecto a las altas condiciones
gque los médicos deben reunir J>ara llenar el alto
fin social a que estan llamados y que, segun seve-
ramente afirma el Sr. Cortezo, son cada dia mas
deficientes y menos atendidas por las ambiciosas
pretensiones de una juventud mal encaminada y
en la que si cada dia se atiende mas al aspecto
cientifico de sus deberes, se desatiende también
en proporcion creciente a las obligaciones morales
y de comparfierismo.

Las muestras de aprobacion con que ambos tra-
bajos fueron interrumpidos y premiados al final de
sus lecturas, fueron prueba de la aquiescencia del
distinguido publico con el espiritu de ambos.

—0 —

Con verdadero entusiasmo aplaudimos a la ju-
ventud estudiantil por su acertada idea de celebrar,
como lo ha hecho, una fiesta expresiva del deseo
de confraternidad y de union entre los que se
aprestan a la lucha por'la vida y a la conquista de
los ideales que la embellecen y mejoran.

Los actos que han sido expresion de esta fiesta
Nnos parecen muy simpaticos y dignos de aplauso;
pero no seriamos sinceros si no dijésemos a la ju-
ventud estudiosa, que para los afos sucesivos (si es
que ha de insistir en su laudable propésito de fra-
ternidad) seria conveniente que contara al menos
con que le dieran caracter casi exclusivo las auto-
ridades universitaiias y el profesorado, pues en el
Cuerpo escolar hay sobrados elementos para hacer
solemne, cordial y brillante un acto peculiar suyo,
dejando como resultado de él manifestaciones es-
pontaneas de sus aspiraciones nobles y desintere-
sadas, sin que venga por deferencias respetables a
encerrarse en formulas cuadriculadas y convencio-
nales que el profesorado puede manifestar en otras
esferas de su particular accion.

De todos modos, nuestra cordial enhorabuena a
los estudiantes... y también a los catedraticos.

_0_
Como deciamos en el numero anterior, a”dedi-

car frases de sentimiento a la muerte del Dr. Ro-
driguez Abaytua, este médico ha legado la casi to-
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talidad de su fortuna a la Fundacion de pensiones,
donativos y premios encaminados al socorro de
las necesidades y al estimulo del estudio y del pro-
greso de nuestra Ciencia.

La Real Academia Nacional de Medicina hereda,
por encargo del que fué su distinguido miembro,
la obligacién de cumplir su voluntad; pero no,
como errébneamente se ha dicho, el importe de su
fortuna.

Tenemos por cierto que la noble Corporacién
agradece mas esta muestra de confianza que cual-
quiera otra forma de legado, a mas de que siem-
pre ella, por U especial misién, habria de dar pa-
recido empleo a los bienes que se le confian.

La memoria del Sr. Rodriguez Abaytua merece
bien ser tenida en alta consideracion y servir de
ejemplo a aquellos favorecidos de la fortuna que
tanto pueden hacer por la Ciencia, por sus compa-
fAeros desgraciados y por sus familias desvalidas.

El testamento del Sr. AbaytUa sera, segun tene-
mos entendido, impreso por la Real Academia de
Medicina, por estimar ésta que las consideraciones
morales y pedagdgicas que en él hace son muy dig-
nas de ser conocidas por todo el mundo.

Deocio garlan

La viruela en Guiplzcoa

HOa-

Sr. Director de E1 Siglo Médico.— Madrid-

Muy sefior mio e ilustre compafero: He tenido el
gusto de leer el suelto publicado el dia 15 del co-
rriente en el peridédico de su digna direccion sobre
«La viruela en Guipuzcoa»,, por cuyo contenido le
expreso mi agradecimiento. Para ampliar las noti-
cias que contiene me permito rogarle la publicacion
de los datos adjuntos, a iiu de que brille, una vez
mas, la verdad, en honor de la clase médica y de
quienes se hagan dignos de ella.

tiegindatos oficiales que obran en esta Inspeccion,
de los noventa pueblos que integran Guipuzcoa,
s6lo se han presentado casos de tan desagradable
enfermedad en nueve, en la mayoria no pasan de un
solo caso, como en Beasaiu, Lezo, Oyarzuu y Urnie-
ta; en Hernani,' dos; en San Sebastian, cuatro; en
Pasajes, tres; en Alza, 11, y Unicamente en Renteria
ha habido 45 casos, que por fortuna, en su mayoria,
han sido de poca gravedad.

Ahora bien, como los vecinos de muchos pueblos
se han presentado voluntariamente a la vacunacion,
puede asegurarse que el vecindario de todos ellos
esta vacunado casi por completo, al menos préctica-
mente, pues nadie ignora que en todas partes existe
una pi|i)porcidéa de individuos, pequefia por fortuna,
de nivel intelectual minimo o nulo, que no sélo no
se prestan voluntariamente a esta medida profilacti-
ca, sino que alucinados por las enormidades, fraca-
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sos y hasta perjuicios que ellos mismos inventan
para fundar su negativa, y que atribuyen ala accién
de la vacuna antivaridlica; dejan incumplidas las
disposiciones de las autoridades y de los médicos
todos. Este pequefio grupo de desgraciados son los
que mantieuen la enfermedad en la mezquina vida
que lleva, ya que desde hace quince dias sélo, como
rareza, se presenta un caso semanal, siempre en al-
guno de tales individuos. Como dalo ratificador de
que las debidas medidas se toman siempre que re-
sulta humanamente posible, daré algunas cifras de
vacunados, precisamente de los pueblos en los que
actualmente se ha registracio algun caso a saoer:
Pasajes, 4,100 vacunados o sea todo el censo; Ren-
teria, s6lo vacunaciones oficiales, 6.933, mas las
practicadas por los particulares para un censo de
(500U, Lezo, todo el vecindario, segln lo acredita el
propio Inspector municipal. En San Sebastian, y se-
gun datos de varios centros, pasan de 40.000 las va-
cunaciones practicadas para un censo de 49.008, ha-
ciendo constar, que continuamos vacunando, giran-
do visitas a centros docentes, talleres, etc., 'para
obligar a que se vacune 0 revacune quien por des-
cuido o negligencia no lo hubiera hecho ya. Del
resto de ios pueblos, nada diremos para no hacernos
pesados: baste saber que de todos ellos se tienen no-
ticias satisfactorias en esta Inspeccion, y que en
muchos, la vacunacion fué completamente volunta-
ria, y casi anterior al bando publicado por este Go-
bierno civil, para prevenir, en lo posible, la exten-
sion del mal, cuya existencia indica que los pueblos
que lo padecen no son precisamente ios que figuran
al frente de la civilizacion.

Como final, diré que la medida complementaria, o
sea el aislamiento, ha sido tomada hasta con extre-
mado rigor, ya que todos los invadidos, sin distin-
cion debelases ni de poblacioues, fueron recluidos en
el hospital correspondiente, y su vivienda desinfec-
tada con todo rigop.

Antes de concluir hago constar que, aunque pa-
rezca ser un decidido defensor de esta hermosa pro-
vincia, cuya Inspeccion de Sanidad desempefio hace
Muy pocos meses, No soy exagerado en mis afirma-
ciones, pues si bien sus médicos y habitantes con-
tribuyeron a que sélo hayan existido 69 casos para
un censo como el nuestro, invitando y sometiéndose
voluntariamente a la vacunacién; precisa que sigan
contribuyendo coU su labor de convencimiento e
ilustracion, acerca de aquellos de sus coterraneos,
que en grupo mayor del que debiera corresponder a
un pais que goza su justa fama de culto y progresi-
vo, impiden la realizacién absoluta de las medidas
necesarias para la extincion de una plaga llamada a
desaparecer.

Con el mayor gusto se ofrece de usted, muy agra-
decido por la publicacién de los anteriores datos, su
atento compaferoy s. s. g. e. S. in.,

Tomas PESET
San Sebastian, 25 de enero de 1921.
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Opiniones autorizadas

Como parece que es cuestion candente (aunque
tantas veces se ha dicho !'o mismo y no se ha hecho
nada) la de la provisién de catedras, reproducimos
gustosos tres opiniones autorizadas que acerca de
su pregunta sobre el asunto le han sido enviadas a
nuestro colega la Espafa MAdica:

«Sefior doctor D. José Eleizegui.

Distinguido compafiero: Me pide usted mi opinién
sobre este punto concreto: «?.Cudl es el mejor proce-
dimiento para la provision de catedras en Medici-
na?»,y yo, a mi vez, le pregunto: «Por qué en Me-
dicina? y no en todo lo que atafne ala labor do-
cente?»

Durante mucho tiempo, cuando yo era joven y
ailn no conocia la vida, pareciame que la oposicion,
en lucha, refida, ante un Tribunal recto, competen-
te, imparcial, que adjudicaba la palma del triunfo al
mas sabio, al que mejores y mayores méritos habia
demostrado, era el mejor procedimiento de proveer
las catedras. El catedratico era para mi, con solo
serlo, un hombre que estaba por encima de los de-
mas; él era la superioridad; los otros no eran mas
gque la suficiencia. Pronto me convenci de mi error,
y pude comprobar que habia muchos catedraticos
que no eran Mmas que honorables medianias y mu-
chas eminencias que. no habian logrado alcanzar
una catedra. El procedimiento no era, por tanto, la
medida de la capacidad, y podia darse el caso, aun
sin incorreccion del Tribunal, que obtuviese el me-
jor lugar, no el mas instruido, el mas capaz, sino el
que tuviere mejor memoria, mas facilidad de expre-
sibn o mas atrevimiento. Por otra parte, la oposi-
cion era casi exclusiva para los médicos noveles,
para quienes el solo hecho de aprobar los ejercicios
constituia un mérito; no tenian nada que perdery
si mucho que ganar. En cambio, el médico que te-
nia una clientela, que gozaba de envidiable reputa-
cion, que habia adquirido notoriedad, ese no podia
presentarse a una oposicion. Si la ganaba, bien; pe-
ro si la perdia, su reputacién venia por los suelos.
El riesgo era demasiado grande para correrlo.

Pero ese riesgo podia evitar.se, decia yo; si la opo-
sicién no tiene mas objeto que averiguar la capaci-
dad, y entre las capacidades elegir la mayor, ese me-
dio de comprobacién es innecesario para el caso del
médico eminente, ilustre, que notoriamente se haya
distinguido por su talento, por sus escritos, por su
palabra, por su practica, por ese conjunto, en fin,
de circunstancias que dan al hombre personalidad.
Cuando exista uno, diez, veinte que rednan esas
condiciones, ndmbreseles catedraticos. Eso, pava mi,
representaba el ideal, y cuando vi que salia una dis-
posicion gubernativa que asi lo determinaba, crei
que la Ensefianza estaba de enhorabuena y que la
cultura general habia dado un paso gigantesco. En

efecto, aparecieron en la Gaceta nombramientos de
catedraticos en favor de hombres que la opiniéon pu-
blica llamaba ya desde hacia muchos afios maes-
tros.

Pero no pasé mucho tiempo sin que. este procedi-
miento se convirtiese en un medio de favorecer ami-
gos y de encumbrar a quienes jamas traspasaron el
nivel comun. No vea nadie ofensa en mis palabras;
hablo en general, y me refiero al procedimiento, no
a las personas. Tampoco el catedratico de Eeal or-
den resolvia el problema.

Hechos recientes que no juzgo, pues ni puedo ni
vendra al caso hacerlo, han puesto esta cuestion so-
bre el tapete, y han dado n”ptivo para que usted, se-
Aor Eleizegui, abra en su ilustrado periédico una
informacién con la sencilla pregunta que encabeza
estas lineas, que dudo mucho que, a pesar de su sen-
cillez, pueda ser contestada. Yo, por mi parte, re-
nuncio a hacerlo.

Cuando empecé yo a servir en la Armada abomi-
naba del sistema exclusivo del ascenso por antigle-
dad. EIl procedimiento era, a mi entender, de protec-
cion de las nulidades y la esterilizaciéon de las apti-
tudes; el ascenso por eleccion se imponia. Mis aspi-
raciones, quiza ambiciosas e interesadas, no se rea-
lizaron; por rigurosa antigtedad llegué yo al pues-
to superior de mi Cuerpo. Hoy existe, en la Armada,
el ascenso por eleccién, aunque soélo para el gene-
ralato; pero se ha aplicado muy pocas veces; ha sido
seleccion mas que eleccion.

Pues bien; hoy que soy viejo y conozco algo de
la vida y de sus impurezas, creo que la antigledad,
a pesar de todos sus defectos, es el procedimiento
de ascenso, si.no el mejor, el menos malo.

Y viniendo ala provision de catedras, digo lo mis -
mo: la oposicién, con todas sus deficiencias, con to-
dos sus inconvenientes y hasta con todos sus peli-
gros, es el procedimiento menos malo, ya que no el
mejor.

No esta en el procedimiento el mal, esta en los
ejecutores, y por eso estan dificil de remediar; no
hay procedimiento que no pueda mejorarse, en cam-
bio es muy dificil modificar las personas. Elijanse
Tribunales idéneos, competentes, que conozcan bien
la enseflanza, que se penetren de la importante mi-
sion que han de llenar, que consideren que un mal
catedratico supone muchas generaciones de malos
discipulos, y que el mejor maestro no es el que tie-
Nne mas ciencia, sino el que sedye mejor ensefar™ y el
problema estara resuelto.

Me objetara usted que eso mismo decia la Consti-
tucidon del afo 12, refiriéndose a como debian ser ios
espafoles, y, sin embargo...

&Y qué le hemos de hacer! Asi es el mundo; una
aspiracién, no una realidad.

Angel Fesnandéz Caro.»

Mi querido amigo: Con el mejor deseo de acertar
tengo mucho gusto en contestar a su atinada pre-
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g*unta, en la que se ve claramente su deseo, digno
de aplauso, por que la ensefianza de la Medicina
vaya por derroteros de tranca utilidad, que conside-
ro la oposicion como el mejor procedimiento, pues
si bien es verdad presenta lunares de gran relieve,
culpa es de los hombres que por su competencia,
excesiva tolerancia, o presion de superiores por fa-

vores otorgados, no suelen ostentar en sus califica-
ciones la moralidad y justicia debidas; asi resulta,
con todos los respetos que el claustré me merece, se
registren catedraticos que no dejaron en sus alum-
nos otra impresién gim el agradecimiento a los ra-
tos de hilaridad v profundo suefio que sus lecciones
lea produjeran. Sin embargo, la existencia de otros
catedraticos, cuvo nombre callo, porque no se atri-
buya aparcialidad lo que es justo entusiasmo, amas
de estar en la* conciencia de todos, que sacrifican,
con sus excepcionales dotes de talento y docentes,
su tiempo, su salud y su dinero en provecho del
alumno, gne tienen perfecto derecho a exigir se le
ensefie, anulan los anteriores, si ya no se anularan
por si solos, dando honor al claustro y a la ensefian-
za de la Medicina espafiola.

Nada vale mi indicacion, seguramente: pero de-
biera instituirse un tribunal qne ejerciera verdade-
ra 'y amplia revision en la manera de cumplir de los
catedraticos, y asi ciertos defectos, ya de vagancia,
ya de nulidad, desaparecerian ante la autoridad sin
limites del referido tribunal.

Otra indicacion me permito sefialar: es la del au-
mento de sueldo. El catedratico, que tiene necesidad
de atender a las exigencias de la vida, imposible se
pueda dedicar su tiempo y su actividrd a la ense-
flanza con la asignacién mezquina, sencillamente
vergonzosa, que actualmente disfruta.

No desconozco que todos los procedimientos,
siempre que vayan presididos por la mas sana mo-
ral, son buenos; y asi, reconociéndolo, mi voto, sin
reparo alguno seria para aquellos hombres, verda-
deros genios, que la opinion publica de profesiona-
les y extrafios proclama; pero como en toda obra hu-
mana ha de haber defectos, siempre estaré del lado
de la provision de catedras de Medicina por oposi-
cién, por ser el procedimiento en el que menos
hallo.

Es cuanto sinceramente se me ocurre exponer a
u.sted en el trascendental asunto que ha tenido la
deferente amabilidad de solicitar mi opinién.

Suyo invariable buen amigo,

Luis Soles.

Mi'distinguido amigo; Me pone usted en un ver-
dadero aprieto con pedirme opinidn respecto a la
manera de elegir catedraticos de Medicina. EIl pro-
blema es muy complejo, y dificil proponer con acier-
to un procedimiento.

Mientras las Facultades de Medicina carezcan de
total autonomia y no puedan hacer la eleccién de su
Profesorado, y ademas establecer con amplitud la-
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boratorios, salas de diseccion y clinicas, atrayendo
con su fama docente a numerosos alumnos que as-
piran a aprender, principalmente, no hay que pensar
mas que en la oposicion directa, publica y libre en-
tre doctores, en la que se acredite el saber préactico
de los actuantes y también sus condiciones exposi-

tivas: precisa evitar el dominio efectista del verba-
lismo en los ejercicios.

Pero antes se impone la necesidad de elegir el tri-
bunal, censor, y que no se diga que las catedras se
ganan de antemano con el Consejo de Instruccién
publica, obligando a los interesados, como primer
ejercicio de oposicién, a encomendarse a Santa ve-

feeiidi’fa, patrona milagrosa en general,
no de los sabios, sino de los més intrigantes. El
nombramiento de los jueces académicos, catedrati-
cos 0 competentes, debe ser sometido a plebiscito
entre los distintos centros médicos de la capital
donde radica la vacante y Madrid, enviando ala
Real y Nacional Academia de Medicina el resultado,
para que ésta lo transmita y sea oficialmente san-
cionado por el ministro del ramo. El sufragio emiti-
do por personas tan cultas como los médicos no
elude el respeto a que tienen derecho los reputadi-
simos Consejeros de Instruccion publica. El espiritu
democratico de estos tiempos va cambiando las cos-
tumbres y las representaciones autoritarias.

Demas esté el indicar que las reputaciones consa-
gradas por el aplauso unanime, después de largos
trabajos de investigador o de clinico acreditados,
en la ensefianza libre de laboratorios u hospitales
pueden y deben ser muy excepcionalmente catedra-
ticos.

Por ultimo, amigo Eleizogui, la experiencia ense-
fia que to”os los procedimientos para escoger-cate-
draticos de Medicina son buenos o son malos, se-
gun la independencia de juicio y el desinterés per-
sonal de los jueces que hayan de intervenir con la
debida competencia en la apreciacién de los méri-
tos de los aspirantes a las catedras.

Me reitero suyo afectisimo y viejo amigo,

g. e. s. m.,

Ista Boléiibueu.

La importacion de substancias
toxicas

En esta ocasidn, como en muchas otras, los de fuera
velan por nuestra salud.

La Gaceta del dia 27 de “ero publica una Real or-
den de Gobernacion, cuya parte dispositiva dice:

«Primero. Que los importadores de opio, morfina,
cocaina, ecgonina y diamorfina y sus respectivas sales,
opio medicinal y cualquier preparacion, mezcla, ex-
tracto u otra substancia que contenga no menos de
/] por 100 de morfina o “/lopor 100 de cocaina, ecgo-

Silicato d& alumirtio purisimo
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nina o diamorfina, procedente de la Gran Bretafa,
deberan solicitar de la Inspeccidon general de Sanidad
una certificacion en cada caso que acredite estan des-
tinados los pedidos a uso medicinal y cientifico y que
el importador se compromete a no venderlos para ex-
portacion o a exportarlos; y

Segundo. Que para este objeto, ademas de justifi-
car estos extremos, los importadores dedicados al co-
mercio de drogas para su venta a los farmacéuticos, se
requiere que el subdelegado de Farmacia compruebe
6 informe que los pedidos recibidos anteriormente se
han destinado sélo a la venta para fines medicinales,
segun el art. 9.° del reglamento de las substancias
toxicas.»

Debe tenerse en cuenta que esta disposicion, que
nos parece acertadisima, tiene su origen o es conse-
cuencia de un comunicado del Gobierno inglés, en que
para evitar el consumo ilegitimo del opio, cocaina, et-
cétera, se exige para la concesion de licencias de ex-
portacion aEspafia de estas substancias una certifica-
cion autorizada por nuestro Gobierno, en la que se
hara constar los fines legitimos a que se destinaran vy
la promesa de que no seran reexportadas.

Asi se hace constar en el preambulo de la Real or-
den circular que para conocimiento de todos extrac-
tamos.

Sociedad Offaloiolaglca ce Machrid

SESION DEL 27 DE MAYO Y 16 DE OOTiBBE DE 1920 (1)
— 00—

No resulta cierto que en todo Francia se venga
practicando la sutura de la coOrnea; son contados los
que la realizan lo mismo en Francia que en el resto
de Europa sistematicamente. La mayoria, salvo rara
excepcion, la ejecuta solamente en los pocos casos en
que esta indicada, y ya diré qué casos son éstos.

Segun el doctor Marquez, al practicar la sutura se
Ilena una indicacion fundamental de Cirugia, pues toda
herida operatoria se debe suturar. EIl fin fundamental
de la sutura en Cirugia es hacer que coapten los bor-
des de toda herida que de por si no tiende a hacerlo.
Aqui no podemos hablar de la sutura cuyo fin es otro,
por ejemplo, el rehacer planos u 6rganos cavitarios
que, al intervenir, hemos deshecho o abierto volunta-
ria o involuntariamente. Limitdndonos a su papel
principal, el de la cgaptacion, tengo, sin querer, que
preguntarme: ;Para qué suturar una herida, que s6lo

(1) Véase el nimero anterior.
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alcanza unos milimetros de longitud, que bien practi-
cado el colgajo, la .seccién algo en bisel que resulta
favorece su adaptacién, y mas adn si se afiade un col-
gajo conjuntival? ¢Cuantas veces tenemos ocasion de
observar después de hecha la queratotomia y extraido
el cristalino, que quedan los bordes tan bien adapta-
dos, que parece que hornos operado? Sucediendo asi.
¢Para qué afadir la sutura que complica el acto opera-
torio y no esta exenta de inconvenientes?

Nos dicen los defensores de la sutura, que con ella
se evitan los enclavamientos del iris, los mas ecuani-
mes, que disminuye su nidmero en un tanto por ciento,
segun las estadisticas imparciaies, es tan escaso que,
ante ios peligros que tiene la sutura, hay que pensar
Si esas escasas ventajas no quedan sobradamente com-
pensadas con los inconvenientes que tiene la sutura,
y que, por otra parte, no es garantia absoluta puesto
que, a pesar de la sutura, bien sabido es que se encla-
va el iris.

También afirman que la sutura evita la salida del
vitreo. Esta afirmacion tiene un valor relativo. Cuando
vamos a operar a un enfermo es de suponer que ante-
riormente ha sido reconocido oen todo detenimiento
y, a excepcion de aquellos casos que de antemano po-
demos asegurar la salida de vitreo (son los casos en
que esta indicada la sutura) en los demas que consti-
tuyen la mayoria, si sale vitreo lo hace inesperada-
mente, y sale lo mismo con sutura que sin ella. No
hay que tener tanto pavor al vitreo, tampoco hay que
sonreimos ante su presencia. Lo que si es preciso
cuando ocurre este contratiempo en los casos que no
lo proveemos, y que son los menos, es tener mucha
serenidad y teniéndola, en general, no pasa nada. Lo
malo y contraproducente es, oreo yo, tapar enseguida
el ojo y dejarlo abandonado. Mas vale, repito, tener
serenidad, cortar el vitreo y dejar el ojo en las mejo-
res condiciones posibles.

Afirman también los defensores de la sutura, que evi-
ta la infeccion y favorece la cicatrizacion. Yo no pue-
do dudar que todo oculista, antes de intervenir, toma-
ra todas las medidas y garantias que son elementales
para prevenirse contra la infeccion. Aceptado esto,
pregunto yo ahora: ¢Es que por practicar la sutui’a se
considera que queda la herida corneal cerrada tan
perfectamente que no queda abierta ninguna puerta
de entrada a los gérmenes? tii esto se afirmase, lo con-
sideraria verdaderamente iluso, seria desconocer los
rudimentos de anatomia patoldgica ocular. Es lo mis-
mo que si se dije&e que una herida incisa de la piel,
por el hecho de suturarla evitaba la infeccion. ¢(Se quie-
re decir que al suturar la cornea quedan mejor ooap-
tados los bordes de tal modo, que favorece la cicatri-

ESPECIFICO DEL ESCROFULISMO

Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y
principios vegetales tonicos de la nutricion y depurativos,
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LUcrata.-a y muesiras a su autor; PEDRO DE LA ROSA, Farmacéutico.

Pvid Ue Uordén (Leén).
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zacion, y, por taato, aleja el peligro de infeccién? Ya
he dicho antes que taji bien coaptados quedan los bor-
des con sutura, que sin ella. Lo primero que se rege-
nera, segun nos ensefia la anatomia patoldgica ocular,
es el epitelio; el parenquima tarda algo mas. ¢(Es bas-
tante garantia el epitelio para garantizarnos de la in-
feccién? Me parece que no. Prueba de ello son esas in-
fecciones post'operatorias una vez rehecha la camai’a
anterior, y algunos dias mas tarde de la operacion
cuando menos pensabamos en ella.

En la operacion de Elliot, con quedar el orificio que
resulta de la trepanacién, cubierto por la conjuntiva
que es tanta o mayor garantia que el epitelio corneal,
8o~/revienen esas infecciones post-operatorias a largo
plazo, que tanta discusion estan provocando.

Inconveniantes que tiene la sutura de la cornea.—¥£s
indudable que la sutura complica la operacion, alar-
gando una intervencion tan delicada como es la ex-
traccién del cristalino opaco, que conviene ejecutarla
lo méas rapida y con el menor traumatismo posible. Si
el hecho tiempo en otras intervenciones puede ser
de escasa importancia, no sucede lo mismo al operar
una catarata, porque aqui no basta saber, para el éxito
de la operacién, lo que se hace: se lucha con un ene-
migo que constantemente nos acechay es aificil ven-
cér. Este enemigo es el enfermo mismo, que en todo
momento puede echarnos por tierra nuestro sabery
buenos deseos. La sutura es un elemento mas posible
de provocar una infeccion, por la seda y por la herida
corneal que se realiza.

Para practicar la sutura, se requiere que la aguja 'y
seda sean sumamente finas; esto, unido a la dureza de
la cornea, con facilidad sucede que una u otra se rom-
pen ai ejecutar el punto corneal, o después, si lo pri-
mero no importa, si lo segundo, porque hay que vol-
ver a empezar, y no es tan facil volver aintroducir la
aguja por el canal o trayecto anterior. Ello supone
perder tiempo, traumatizar la cornea y dejar mas puer-
tas abiertas a la infeccion.

¢ En qué casos esta indicada la sutura de la cliiieai—
Unicamente en los casos de reblandecimiento del vi-
treo, en las miopias muy elevadas, en ios casos de lu-
xacion o subluxacion del cristalino, cuando existe
aumento de tensién y en aquellos enfermos que, por
padeceralguna afecciéndel aparato respiratorio—bron-
quiticos crénicos, entisematosos, etc.—, 0 por su tem-
peramento, temamos que puedan perturbar el curso
post-operatorio. Para terminar, sefiores, »alvo en estas
circunstancias que acabo de enumerar: si ami o a al-
guien de mi familia nos tuviesen que operar de cata-
rata, seria sin sutura.

Discusion
Doctw' MansUla.—La practica de la sutura tiene y
ha tenido sus partidarios. Los resultados no eran su-
periores al no hacerla; después vino la sutura de con-
juntiva. Todo lo que sea coaptar ios bordes es una
ventaja. Yo dej6 la sutura y ahora adopto el colgajo
conjuntival, y algunas veces con sutura de éste.

T(DLH®EN

i'clrid’'s'C.", Ycw-Torli

Doctor Marquez.—Sin tener la menor intencion de
molestar a nadie, carece de autoridad el .que juzgue
las cosas a priori (teéricamentej.

Solo el Sr. Mansilla dice haberlo hecho; pero es de
extrafiar que en su numerosa estadistica no se cite
ningdn caso. Me permito invitar a los que todavia no
la han practicado que la hagan, y se convenceran. La
sutura de la cérnea la emplean en Espafia Sanchez
Aguilera, Duarte, Oliveros, etc., y en Paris, Laperso-
ne y otros. Si se pregunta a los enfermos, de cada 10
no notan nada nueve. Yo al principio la rechace, pero
ya la empleo con gran frecuencia.

No es ser sistematico el que hace las cosas mejor.
Hay casos en loa cuales se coapta mejor con la sutura.
Yo no he dicho que corte la hernia de iris, pero las
disminuye; tampoco he dicho que evite la infeccion,
pero las probabilidades si las evita; lo que aseguro es
que hay un tanto por ciento mayor de no infecciones,
aungue en la inmensa mayoria se escogen los casos
peores, y siempre ocurre. Conozco sélo dos casos de
flemones. Un caso de un viejo que habia perdido el
otro ojo por ulcera de hipopion, y el ojo, operado en
malas condiciones se infectd en el punto, siendo un
fracaso y un éxito. Nunca se infecta la herida, sino el
punto, produciéndose una queratitis peri-punto, y aun
asi aquel hombre, con iridectomia, se manejaba. En
cuanto al tiempo, no implica nada; total, dos minutos
mas; algunas veces se corta, si hace falta, el punto, y
en este caso, como si no hubiéramos hecho sutura,y
desde luego tengo la evidencia que este procedimiento
de la sutura se ird generalizando.

Sociedad Espafola de Higiene

Programa de premios para el afio 1921

PJBEMIO DEL EXCilO. 8B. CONDE DE BUGALLAL
Ministro de la Gobernacion

Tema.— Reglamentacion social de La Higiene del
Trabajo en Espafia, con aplicacion a las principales
industrias.

Habra para este tema un premio de mil pesetas
Ciu diploma de socio corresponsal, uu accésity las
menciones liunorilicus que acuerde el Jnrado.

PEEMIO DEL EXUMO. SE. D. NEMESIO FEENANDEZ-OUESTA
Secretario general de la Sociedad.

Tema.—Higiene del obrero minero.

Habra para este tema un premio de doscientas cm-
cuenta pesetas con diploma de socio corresponsal, un
accéesit y menciones iiouoriticas.

PKE4HO08 EOEL

Tema |.°—Adulteraciones alimenticias. Medios
practicos de reconocerias y modos de evitarlas. Accion
del Estado y del individuo.

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals. Peruriauo, etc. El mas moderoso
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de la moder-
na quimica a las necesidades de la actual ciri,ig'ia.

Laboratorio™ f. Perret y Robet. SUrm (BARCELONA),

ri.
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Tema 2.°—Higiene de la casa delpobre. Instruccio-
nes para cmiseguirla.

Habra para cada uno de estos temas un premio de
quinientas pesetas con diplomado socio correspon-
sal, un accésit de doscientas cincuenta y menciones
honorificas.

Las Memorias que aspiren a recompensa en estos
temas Roel no deben exceder de tres pliegos de im-
presién ni tener menos de dos. El tipo y condicio-
nes de impresién son los de las publicadas hasta
aqui. Deberan estar escritas precisamente en espa-
fiol, en atencidén a que su principal objeto es la di-
vulgacién de estos conocimientos entre las clases
populares.

REGLAS GENERALES

Todos ios trabajos que se presenten al concurso
se remitiran al Secretario general de la Sociedad,
Excmo. Sr. D. Nemesio Fernandez Cuesta, calle del
Arenal, 20, entresuelo, hasta el dia 30 de septiembre
inclusive, de tres a siete de la tarde, no debiendo
sus autores firmarlos, ni rubricarlos, ni escribirlos
con su propia letra, distinguiéndolos con un lema
igual al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y
sellado, que remitira adjunto, y el cual contendra
su nombre y residencia.

Las Memorias estaran escritas en castellano, fran-
cés o italiano, y podran aspirar a los premios todos
los espafioles o extranjeros que cumplan las condi-
ciones arriba expresadas.

Los premios se adjudicaran en la solemne sesion
de apertura de curso de 1921 a 1922.

Siendo el objeto de estos concursos, no solo la
instruccion de las clases populares, sino fomentar el
amor al estudio en la mayor extension posible, no
podran aspirar a nuevo premio los que hayan obte-
nido tres seguidos en los diversos concursos ante-
riores, hasta después de .transcurrir dos afios desde
el Gltimo recibido.

No se admitira al concurso ninguna memoria que
no esté escrita en letra muy clara y perfectamente
legible y mejor adn en letra de maquina.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se in-
utilizaran en la primera sesion de gobierno que se
celebre después de la inaugural, a no ser que fuesen
reclamados oportunamente por sus autores.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la
Sociedad, y no podran ser publicadas por sus auto-
res sin autorizacion de la misma.

Ningun trabajo presentado podra retirarse.

Por acuerdo de la Junta directiva.

Madrid, 1." de enero de 1921.

El Presidente,
A. Pejbnandez-Caeo

El Secretario general,

Nemesio Feenandez-Cubsta

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,4; idem minima,
705,4; temperatura maxima, 10°3; idem minima, 0°6;
vientos predominantes, NNE. OSO.

Han aumentado en los ultimos dias los catarros
bronquiales, laringeos y traqueales; también se kan
presentado en mayor nimero las bronooneumonias y

las pleuresias. Disminuyen las fiebres infecciosas de
localizacion intestinal.

En los nifios no se registra epidemia alguna de im-
portancia.

Croénicas

Curso breve eu la Facultad de Medicina de Talladulid.
El dia 11 de febrero dard comienzo el curso breve de
<Patologia de las glandulas de secrecién internay del
sistema nervioso simpatico», que, aprobado por la Junta
de Facultad, explicara el catedratico de Patologia y Cli-
nica Médicas Dr. D. Ismael Bafiuelos Garcia, con arreglo
a las siguientes bases:

1. * Ei curso tendra lugar todos los lunes, miércoles y
viernes que sean di. s lectivos.

2. N Las lecciones se daran a las seisy media de la
tarde el anfiteatro grande de la Facultad de Medi-
cina.

3. ® Elcursillo serd completamente gratuito.

4. ® Las inscripciones de matricula se pueden hacer en
la conserjeria de ia Facultad y en las clinicas del doctor
Bafiuelos.

Movimiento de poblacion en Zaragoza.—Unicamente a
titulo de informacion trascribimos los datos que publico
ei diario EI Sol del dia 23, referentes al progreso del cen-
so de poblacion de Zaragozay de la importancia de la
emigracion obrera.

Ei censo de poblacion de aquella ciudad asciende en la
actualidad a la cifra de 145.0uu almas, lo cual supone un
aumento de 4UULD sodre el total registrado hace diez
afos. Estos son los datos favorables. En cambio, la cifra
a gque se eleva el total de obreros emigrantes, cuyas fa-
milias siguen residiendo en Zaragoza es de 4.261.

Otro conflicto sanitario.—Esta vez no es de indole eco-
nomica, sino de uignidad.

Parece ser que un veterinario de Lora del Rio denun-
cio las carnes de una cabra que se sacrificaba en el Ma-
tadero que no reunia las condiciones que se exigen
para poderlas poner ala venta, y que el matarife que
queria darlas por buenas, viendo que se defraudaban sus
propositos, insulté gravemente al veterinario denun-
ciador.

Qué actitud no seriala de este matarife que provoco
la inmediata dimision de los veterinarios y madicos titu-
Iares,ije Lora del Rio, que solicitaban un correctivo
para él.

De renta en todas las

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
f [ d -
U VINO URANADO PESQUI RIT%fe ) (e
que elimxQa ei azicar a razon <e UN maestra s, Lftberate*

graae po” dia, iortifloa, calmala sedy
evita las oooaplieaoionea diabétioaa

Y SUS COMPLICACIONES

rio Fesgai. Prim, 2&
*San Oebastia.
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Las autoridades locales invocaron el ocurrir el suceso
dentro del periodo electoral para no castigarlo, y esto ha
motivado que una comision de la Federacion sanitaria
regional de Andalucia visitase al gobernador para anun-
ciarle que los sanitarios de aquel partido se declararan
en huelga si no se impone un serio correctivo al iracun-
do matarife.

Es de esperar que esta autoridad sabra velar por el
cumplimiento de las leyes y defender la dignidad de
aquéllos a quienes se'obliga a hacerlas cumplir.

Entrega de medalla.—Leemos en el Heraldo de Ma-
drid; «Entrega de una medalla a Francos Rodriguez.—
Buenos Aires, 15.—FEi conocido periodista y comediogra-
fo espanol donJavier Santero, ha hecho entrega al sefior
Francos Rodriguez de una antigua medalla que le con-
cedid la Real Academia de Medicina e Madrid, haciendo
al mismo tiempo dimisién del cargo para facilitar su cor-
poracion a otro.*

Para evitar equivocos podemos afirmar que la vacante
del Sr. Santero se provey06 tiempo ha, cumpliendo lo dis-
puesto por los Estatutos y Reglamento de la Academia,
cnando tuvo ésta el sentimiento de saber que aquél su
querido compafiero hacia definitiva su ausencia de Ma-
drid y de Espafia.

Curso breve.—nvitado por el claustro de profesores
de la Facultad de Medicina, el Dr. Verdes Montenegro
dara un curso breve de ffPreparacion para el tratamiento
cientifico de la tuberculosis.»

El curso comenzard el lunes 14 del corriente, a las siete
de la tarde en la catedra primera de dicha Facultad de
Medicina.

Las lecciones siguientes tendran lugar los lunes y
viernes a la misma horay en la misma catedra.

Estas conferencias seran publicas.

Sensible defuncion.—El dia 28 de los corrientes falle-
ci6 en Barcelona el Sr. D. Daniel Cortezo, Gnico herma-
no de nuestro querido y respetable director. Don Daniel
Cortezo, que en las primeras edades de su vida ejercio la
carrera militar con verdaderos éxitos en el Colegio de
eInfanteria de Toledo, en la guerra de Africa de 1859-60 y
en la campafa carlista de 1874-76. Dedicose después de
retirarse del servicio, a negocios editoriales en los cuales
produjo obras tan notables como la «Biblioteca de nove-
las ilustradas», «La llustracion artistica» y «Na Biblio-
teca de autores clasicos*.

Ultimamente el Sr. Cortezo vivia retirado en el seno
de su carifiosa familia a la que, y particularmente a su
hermano D. Carlos, enviamos la expresién de nuestro
sincero sentimiento.

Suscripciones combinadas.—Nos interesa hacer saber
a nuestros lectores que las suscripciones combinadas que
hasta ahora veniamos haciendo con el periodico El Sol,
han cesado, debiendo hacerse separadamente las de cada
periddico, y no sustituyendo al nuestro ninguna otra
Revista por autorizacion ni cesion de nuestra parte.

La Prensa no diaria.—De la reunion celebrada el dia
22 del pasado enero por los periddicos no diarios, se ha
facilitado la siguiente nota:

«Reunidos el dia 22 de enero en el Fomento de las Artes
los directores y representantes de publicaciones periodi-
cas no diarias, convocados por la Comision ejecutiva
nombrada en sesion del dia 13 del actual, acordaron por
unanimidad:

Primero. Ratificar su absoluta confianza en dicha co-
mision, que integran los sefiores don Blas Cuadrado Ca-
rrasco, don Basilio Alvarez, don Manuel Palop, don Gui-
llermo del Valle, don Ramon Martinez de la Riva y don
Antonio Escudero Alvarez, y su reconocimiento por las
gestiones que viene realizando contra el establecimiento
del Arancel.

Segundo. Designar a los sefiores don Carlos Maria
Cortezo, don Luis Ortega Morejon, don Ezequiel Solana,
don Luis Massoy don José Alvarez Arranz para que,
sin pérdida de tiempo, visiten a los sefiores presidente
del Consejo y ministro do Hacienda, en nombre de la
Prensa no diaria, y entreguen la razonada exposicion en
que ésta aboga por la libre importacion del papel, al pro-
pio tiempo que recaben la asistencia de las Cortes contra
las peticiones de las empresas papeleras.

Los ilustres doctores Cortezo y Ortega Morején ofre-
cieron BJ apoyo incondicional, aletando ala Comision
ejecutiva en su labor para librar a la cultura espariola
de la hegemonia del monopolio.

T tercero. Realizar uua gestion comun entre toda la
Prensa no diaria nacional, invitando a las asociaciones
de provincias asi como a las publicaciones que aun no la
han enviado, a que remitan su adhesion a los anteriores
acuerdos, pudiendo dirigirla anombre de laComision eje-
cutiva,de la Prensa no diaria, a la Redaccion de «La Vi-
lla y Corte de Espafia», Ponce de Ledn, 9, principal,
Madrid.»

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DOCTOR GIRAL.
Andlisis clinicos (orinas, esputos, sanare, etc.); agricolas
(tierras, abonos, etc.); metalrgicos (minerales, combus-
tibles, etc.); bromatoldgicos (aguas, vinos, etc.); de pro-
ductos y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 33. Far-
macia y laboratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realizala com-
pleta esterilizacion

conforme lo acreditan los certiticados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; ¢el Instituto de Hi,
iene Militar y del Instituto Nacmnaf de Higiene de Al-
onso XI11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, num. 4, Madrid.

SOLUCIOU BEiaEDICTO
Qlicero-Tosfato de cal con C R E O S O TA |_

Preparacion la més racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones (_Zil’l ales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, esoTofalismo, etc.

F&rraacia del Dr. BenedictOj San Bernardo”™ 41» 91ADR1D

Imoreuta Csrdenal CisneroSi i?.—Madrid -"Teléi. ]. 923.
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