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rOR RL

DR. CARRASCO

D. Castor Vivanco, iDgeniero, de cincuenta y siete aDos 
de edad, ocupó en mi clínica del Hospital Civil de Bilbao, 
la letra Z e) día 32 de* Febrero de 1895.

La historia de su enfe-medad era larga y complicada. 
Llevaba enfermo siete afios y habla sido visto por varios 
médicos. Hombre nervioao y en extremo impaciente, atri- 
bnia á loa médicos el poco ó ningún alivio de sn padeci­
miento.

Entre loe médicos consaltadoe, uno de ellos fni yo,
En 13 de Enero del aOo anterior estufo en mi consulta. 

Llevaba un mes qne no podía orinar espontáneamente- 
V éndoae obligado á sondarse cada seis horas, cosa que hacía 
él mismo sin ninguna dificultad con sonda blanda. La orina 
era de aspecto normal, y salvo la imposibilidad de orinar 
espontáneamente, ninguna otra molestia acusaba por parte 
del aparato urinario. Y o no le encontré, por el momento, 
más que una próstata voluminosa y alguna debilidad y hor­
migueo en las piernas.

Creyendo que la imposibilidad de orinar podía eer debi- 
de, más que al infarto prostático, á falta de acción medular, 
le aconsejé que ae sondara con alguna más frecuencia, para

que la vejiga se distendiese menos, y ie dispuse también 
uoa poción con yoduro potásico y tintura de nuee vómics.

Volví á verle al mes. Seguía con au parálisis vesical, y 
teniendo, por coneigniente, que sondarse. De los hormi­
gueos de les piernas creía que ee encontraba mejor.
^ Desde este momento le perdí de vista hasta un afio des* 
poési en qne volvió á presentarse en mi consulta.

Eitaba desconocido. Flaco, demacrado, febril, con cara 
de sufrimiento. Me contó que desde la última consulta con­
migo le hablan visto varios médicos; que ano de ellos le 
había sondado con sonda metálica, y que le biso mucha san­
gre; que por fiu se decidió á ir á Madrid en busca de uo es­
pecialista; que el especialista á quien consultó, trató de sec­
cionarle el lóbulo medio de la próstata, y que al extraer el 
uretrotomo se vió que la candelilla conductora ee habla 
quedado en la vejiga. Trató el operador de extraerla; pero 
deepués de largo tiempo de maniobras inútiles, tuvo que 
renunciar á en propósito, y aplasario para otra sesión, pu(s 
el enfermo se resistía á que continuara lae tentativas de ex­
tracción.

Asustado el enfermo con lo que había sucedido, fuá en 
busca del Dr. Suender, qne á la eaxón gozaba fama de ex­
perto urólogo; pero el Dr. Suender tuvo que renunciar tam­
bién á sacar el cuerpo extrafio. Y  aburrido y desesperado 
el enfermo y con 'la certidumbre de volver de Madrid en 
peor estado que cuando fué, regresó á Bilbao.

En Bilbao le vieron y exploraron otros profesores. Unos 
no creían en la existencia de la tal eandelills, y creían que 
eran imaginaciones del enfermo. Otros la tropezaban, pero 
DO conseguían sacaria.
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Todti etUi exploraciones 7 teotatíTas taeion cansa de 
^ne se le desarrollase una TÍolenta oistitis, con tan conti* 
DUOS 7  agodoB Butrimientos, qne llegd el enfermo basta 
pensar en el suicidio.

T  en este deplorable estado Tolvió á oonsaltarme.
No me faé difícil comprobar qne en la rejiga habla nn 

cálenlo.
Y  como el enfermo habla agotado sna recarsos en su pe­

regrinación por los gabinetes de consultsi le aconsejé que 
ingresara en el hospital.

Híxolo así, 7  empleados anos días en lavados vesicales 
con soinción bóricsi 7  haciéndole tomar diariamente en be­
bida nn gramo de ácido bórico en un litro de agna, el día 6 

de Marco, esto es, á los doce de eu ingreso. 7  después de 
haberle pnrgado la víspera 7  vaciado el recto con enemas, 
procedí á operarle en la forma sigaiente:

Anestesia clorofórmica 7  limpieza de la región.
OomprobaclÓD del cálculo con el catéter, 7  lavado da la 

vejiga con aaia bórica templada hasta salir limpia.
Invección en la vejiga de la misma solución, 7  ligadura 

del pene sobra la sonda con nn tubo elástico.
Introducción en el recto del globo de Fetersen, 7  dilata­

ción del mismo con agua ligeramente tefiida con violeta de 
metilo.

Incisión en la linea media infraumbllical, como de 8 cen­
tímetros, hasta llegar á la grasa prevesica'.

Saparada esta grasa 7  sostenida con el Indice izquierdo, 
aparece la cara anterior de la vejiga.

Oon nna jeringa de Pravas punciono este órgano, 7  vien­
do que se llena de liquido incoloro, me persuado de qne 
efectivamente es la vejiga, 7  que sus paredes son mnv grue­
sas, pues ha tenido que hundir la aguja más de no centí­
metro.

La inciado da arriba abajo, añanso sus bordes, 7  con el 
íodice registro su cavidad.

Encuentro la candelilla, arrollada 7  cubierta de una capa 
mineral, grnesa 7  rugosa.

La extraigo con pinza de cálculos.
Vuelvo á reconocer, 7  advierto la existencia de fragmen­

tos del cálculo. Loa desmenuzo 7  les extraigo con la tenaza 
7  con abundantes lavados.

Una vez limpia la vejiga, coloco los tubos de Gnmpen- 
Perier, sutnro parcialmente la vejiga 7  la herida abdominal, 
T aplico nn apósito de gasa iodofórmica, algodón 7  

permeable. Treeladado á su cama, pasó la noche algo in­
tranquilo, con vómitos, probablemenie clorofórmicoe.

Por la mafiaua le encontré reaccionado, de buen sem­
blante, con el vientre blando 7  poco sensible 7  sin fiebre.

Loe tubos funcionaban bien 7  la orina era algo turbia 7  

sanguinotents.
Por los tubos lavé la vejiga con agua bórica, arrastrando 

fragmentos de cálculos, pequeOos 7  blandos.
El día 9 renové el apósito, encontrando la herida bien.
Introdnzco por la uretra nna sonda 7  la dejo pueeta.
Y por la sonda 7  por loa tubos se lava la vejiga dos ve­

ces al día.
Día 13.—Separo los tubos 7  dejo la sonda.
Día 30.—Habiéndose cicatrizado la herida en en mavor 

parte, snprimo la sonda permanente durante el día, encar­
gando al enfermo que se sonde él mismo de dos en dos ho­
ras, 7  que por la noche se deje puesta la sonda. Y  asi con­
tinuó, sondándose de df», y con la sonda permanente duran­
te la noche, basta el 13 de Abril en que se le dió el alta, 
quedándole únicamente una fistulita bipogástrica, 7  sin po­
der orinar por la uretra.

El estado general habla mejorado notablemente, tenien­

do, al abandonar el hospital, aspecto de salud excelente-
Dasde que observé á este enfermo, 7  tomé los datos que 

me han servido para baoar esta historia, 7  este momento en 
qne la escribo, han transcurrido cerca de treinta efios. Gomo 
era de Bilbao, le vi despuéa varias veces durante algunos 
aflos, 7  pude comprobar qne no había vuelto á orinar por la 
uretra; pero que en cambio orinaba á voluntad por la flstu- 
]Ua que le había quedado eu el hipogastrio, por la cual ori­
naba siempre que eentla necesidad; pudiendo retener la ori­
na, como si en la fístula se hubiera formado un eafínter.

No qniero dejar la pluma sin decir por qué lleoé el globo 
de Petersen de agna coloreada 7  por qué le pnneioné, para 
ver si realmente era él ó era la vej ga lo que apareció en el 
londo de la herida. La razón de esto fué que en una talla 
bipogástrica que habla faecbo en un nifio algún tiempo 
antes, el globo de Petersen se echó sobre la vejiga 7  ee apli­
có sobre la pared del vientre, y  y o  I t  a b r í  c r e y e n d o  q u e  e ra  

la  tq j ig a -
El desgraciado nlflo murió de peritonitis, sin qne me 

consolara de la pena que me cansó mi error el haber leído 
que también á Bjuchut le hsbla aucedido nn percance se­
mejante, aunque foé más afortunado que yo, pues ee salvó 
en operado. ¿Y qué diré del accidente ocurrido al enfermo 
historiado á quien un especialista le dejó eu la vejiga el 
conductor del nretrotomo? ¿No fué también una desgracia? 
Me imagino la desagradable sorpresa que experimentarla el 
operador al extraer el uretrotomo, 7  ver que no arrastraba 
tres el la candelilla conductora- Y, ain embargo, el acciden' 
te no podía atribnirse á impericia, sino á nna lamentable 
fatalidad. Siempre que he becbo esta operación be tenido 
el temor de que me sucediera otro tanto, 7  no he estado 
tranqnilo hasta que he visto aparecer en el meato la bujía 
condoctora. Por bien que se examine la rosca qne nne la 
candelilla al cáteter, no se puede tener seguridad de que no 
falle 7  quede en la vejiga, lo que constituye un accidente 
en extremo desagradable para el operador, y de fatalea 
consBcnenciae para el enfermo.

El profesor que tuvo ia desgracia referida, habrá hecho 
posteriormente muchas uretrotomlae; pero eatoy seguro de 
que lo que le pasó entonces no lo habrá olvidado todavía, 7  

que por mochas precauciones que haya tomado para evitar­
lo, habrá temido siempre ver repetido el fatal percance.

AmocebUta, HO de Janio da IWl.

T i a t a m l e s t o  p t  l a  p a n l l d n a  i l e  l o t  t n i d o i  t n b j a l l v o i  d e  d i o  
d e  o r i g e n  v a i c n l a t

rOE EL

DR. JOSÉ MARÍA BARAJAS Y  DE VILCHES

También originase el síntoma referido, según han podi- 
de observar Moos, Trolsch, Chímanl, Eeyburn y Tuezek, en 
las alteraciones estroctnrales del canal carotldeo, auenris- 
mas de la arteria basilar, congestiones encefálicae y diferen­
tes procesos vasodilatadores, si bien es cierto que el meoa- 
niemo de producción es distinto, pues en éstos es originado 
por la existencia de un tono en el interior do loe vasos 
apreciable por si mismo enfermo 7  coincidieLdo con auele- 
eionoe cardíacas ó aórticas. Otras vecee, lae arterias que están 
próximas al oído, son comprimidas por tumores,ganglios, et­
cétera, dando logar al síntoma citado, que desaparece en oca­
siones mediante la compresión de la carótida, ó, por el con-

(1) TékM «1 náaawo aaUrier.
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trarioj se inaiiifiéeta m ia iotenaaménte, Bég&n laa (Uitintaa 
poaiciODes de la cabeia, com o en loa cbbob citadoa anterior­
mente, y, en fin, laa modificaclonea vaacolarea ya eeOaladaa 
eotodoB loe finoa vasos laberlntlcoB.aon capaces de provocar^' 
no solamente esta aintomatología, sino hasta de producir mo­
vimientos nistágmicos siDcrónicoa con laa pnlsaciones, como 
ha [observado el profesor Barany, el cual ha interpretado 
este hecho, teniendo en cuenta la riqueza vascular de las 
crestas ampnlarea y aospechando que á cada golpeteo aiató- 
lico ae hinchan com o loe dedos de un guante, imprimiendo 
nn movimiento á la endolinfa, capaz de producir el fenóme­
no, manifeatándose una vez más la especial reacción de 
cada una de las partes del oído, eegón la función que le está 
encomendada, sobre todo la audición, perturbada, no sola­
mente en el oido con otoesclerosie, sino también en aquellos 
procesos cicatricíales con gran pobreza vascular en sus teji­
dos, que rígidos y  faltos de turgencia se oponen á la fácil pro­
pagación de las ondas sonoras, com o sucede en algunos oto- 
rreicoB que oyen mejor cuando el oído medio está lubrificado 
por los exudados y disminuye, en cambio, su  acuidad audi­
tiva en las temporadas en que está más seco, ocurriendo en 
estos territorios que el desarreglo de la presión capilar de 
que antes hemos hecho mención, ocasionará por la exagera­
ción de la corriente sanguínea en su llegada, ana sobrecarga 
de oxígeno á los tejidos mientras que por la dificultad de la 
circnlación de retorno, la eliminación de ácido carbónico 
estará disminuida, ocasionándose como consecuencia de 
todo ello un estado de biperactividad funcional de laa cé- 
lulas-

En la degeneración arterioeaclerósica coclear se mani­
fiestan los ruidos acompaCados de una sordera lenta y pro- 
greeiva, de comienzo insidioso, unas veces unilateral y más 
frecuentemente bilateral, susceptible de sufrir alteraciones 
en BU desenvolvimiento, bien por remisiones bruscas como 
manifiesta Alexander, ó bien por empeoramientos rápidos á 
cansa de angioespasmos, trombosis, embolia ó ictns endola 
berlnticos apopteotiformes, siendo de verdadero interés para

interpretación d i los ruidos la observación de su ritmo, 
pues unas veces aparecen discontinuos con alternativas de 
aumento ó de disminución, otras con interrupciones perió­
dicas, como golpeteos y ruidos de maquinaria, en ocasiones 
ae detienen regularmente, también ae preaentau persistentee 
y continuados como el rumor de una cascada ó al sonido de 
un timbre, y, en fin, pueden manifestarse bajo las formas 
más distintas, teniendo en cuenta la complejidad de los fac­
tores que entran en su producción.

En el afio 1921 Jens Kragh presentó á la Sociedad Dane­
sa de Otorrinolaringología nn enfermo de diez y nueve afios 
que había operado de vaciamiento petromastoideo por pade­
cer una otitis media crónica del lado izquierdo con mastoi- 
ditis aguda y laberintitis. Antes de la intervención no oía la 
voz cuchicheada más que al contacto con el pabellón, pre­
sentando un ligero nlstagmus, horizontal, espontáneo, con 
reacción calórica perezosa del lado izquierdo, siendo negati­
va la prueba de la fístula. Dos días después de la interven­
ción desaparecieron loa nlstagmus en la prueba de Mygind, 
pero al poco tiempo reaparecen nuevamente, acompafiados 
de violentos ruidos de oído que se exacerbaban al cornpri- 
imir los vasos del cuello y disminuían al cesar esta presión, 
■observación que fué repetida en días sucesivos con vértigos 
violentos durante laa curas en las que se podía apreciar ma- 
cmscópicacnente la fístula y que el autor interpretó como 
resultado de una modificación circulatoria del caracol.

Recordaremos finalmente como ejemplos de estas altera, 
clones vasculares, dos casos del Dr- 4ioin, de. Lyon, siendo 
el prímefo 9h enfermo operado de np aneurisma cirsoideo

desenvuelto en la arteria occipital derecha, que determinaba 
intensos ruidos del oído que desaparecieron radicalmente 
con la intervención, y el segundo observado en un enfermo 
que sufrió repentinamente un mido intenso en el oído ia- 
quieido, por compresión intrínseca de la carótida, afecta de 
una arteritis sifilítica qne cedió con el tratamiento yodurado; 
hechos clínicos de extraordinaria importancia por manifes­
tarnos de modo claro y evidente, la necesidad de un conoci­
miento etiológico exacto que nos permita establecer un justo 
diagnóstico que á la ves ha de darnos !a pauta del trata­
miento de tan molesto síntoma, á veces suprimido como en 
los casos anteriores, con la mayor sencillez y á cuyo detalle 
habremos de ajustarnos en cada caso en particular.

Teniendo en cuenta, como decíamos anteriormente, le 
importantísima actuación qne el sistema nervioso de la vida 
vegetativa ejerce sobre la vascularización del oído interno, 
no es de extrañar que los esfuerzos de la terapéutica hayan 
sido encaminados desde el primer momento á modificar las 
crisis angioneuióticas del octavo par, utilizando en un prin­
cipio las inhalaciones de nitrito de amilo, con la preten­
sión de algunos de detener el proceso otoesclerósico en su 
período inicial, viniendo más larde á ser suslitnídas venta­
josamente por aquéllos alcaloides del opio cuya accién sobre 
los músculos de fibra lisa es más evidente, apareciendo la 
papaverina con sus propiedades, estudiadas por David y 
Macht, de Baltimore, opuestas á las excitantes de la morfi­
na, demostrando estos autores que la acción estimulante 
del grupo piridin phenanthereno es originada por las molé­
culas de piridina, mieutras qne la acción inhibitoria de las 
contracciones musculares con descenso de la tonicidad, es 
originada entre ios elementos del grupo benzil-isoquinolina 
por el grupo benzilo, al cual pertenece la papaverina, idean­
do loa referidos autores la forma de administración terapéu­
tica de dicho grupo, mediante la asociación de los ésteres 
benzoato de benzilo y acetato de benzilo, que en el comercio 
ae conoce con el nombre de Kelatox, que en ocasiones de 
espasnios de esófago, vejiga, etc., ha proporcionado intere­
santes servicios.

El remedio conocido con el nombre de panitrina, es una 
solución de acetildietilsmidonitrito de papaverina, dotado 
con propiedades biológicas de gran poder hipotensivo y con 
facultades inhibitorias de la musculatura lisa, utilizada en - 
tie los primeros por el profesor Scbwerdtfeger en algunos 
procesos locales de la cabeza en los qne buscaba producir 
un descenso de la presión sanguínea por dilatación bascu­
lar, es decir, procorando nna hiperemia tanto activa como 
pasiva de excelente acción tera'péutiea, creyéndose, en un 
principio, que estos efectos de la papaverina eran pa-ajeros 
como los del nitrito de amilo, pero Ludwig Lederer demues­
tra la persistencia y duración de su acción terapéutica y á 
este objeto comunica sus primeros trabajos con el título 
«Klmiscbe Erfabrungen über die Verwendung des Panilrine 
in det Obrenheilkunde>, siguiéndole Kobrak, de Berlín, con 
BU comunicación eZur Therapie der voekularen Erkranknn- 
gen des Ohrlabyrínths», viniendo posteriormente Blau,Den- 
ker, Oertel, Fendel, etc., á establecer poco á poco la separa 
ción de los grnpoe de enfermos r pws para ser tratados por 
semejante remedio, y unos y otros van comunicando los re­
sultados de 8U6 valiosas investigaciones en el terreno de la 
clínica con estadísticas personales como la de Lederer com­
puesta de 26 casos, de los cuales 28 eran otoeeolerósicos, en 
los ousles mejoró la sordera en 17 de ellos, como igualmen­
te los ruidos y mareos.

Mayer, de Bále, comunica á la Sociedad de Otorrinolarin­
gología de Suiza 50 caeos de sorderas laberínticas tratados 
por panitrina, manifestando que, si bien le sordera apenas
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fné inflnenciftd», los rnidos subjetivos habían sido mejora­
dos, partipando de la misma opinión Bigler, después de 
haber tratado abundante número de casos en la clínica de 
Zuricb. y, finalmente, BSan de GOrlita tiene una esta^stica 
de más de 68 ca*oe de otoesclerosis, procesos adhesivos y 
sorderas nerviofas, estando altamente satisfecho de sus re­
sultados, apreciando que lae mejorías aumentaban en loe 
meses siguientes al tratamiento.

Pero no obstante, á pesar de haber ensalzado los autores 
anteriores la innocuidad de esta medicación, he bascado en 
la literatura otológica las manifestaciones contrarias ú tal 
afirmaciÓD y. en efecto, existen varios autores como Gom- 
perz.Fremel, Frey, Cemacb, etc., que dicen no haber en­
contrado resultado alguno en sus enfermos, y Otto Mayer, en 
la sesión del 30 de Abril de 1923, presentó un caso da oto- 
esclerosis á la Sociedad Austríaca de Otología en el cual las 
inyecciones de panitrina ocasionaron, según él, una exósto- 
ais de la apófisis mastoides, permitiéndome dudar de que 
la enferma presentada reoniese las condiciones más á pro­
pósito para este remedio, pase tenía cuarenta y tres afios y 
jlevaba veintisiete con ruido de oídos y sordera, siendo 
diagnosticada de otoeaclerosis, y no solamente debió fraca­
sar el traUmiento por la imposible vasodilatación de las 
degeneradas arterias, sino que además, dada la fecha tan 
antigua del padecimiento, la proliferación del tejido óteo 
neoformado estarla en todo su apogeo, con la degeneración 
consiguiente de ¡as células gauglionarap, que ha descrito 
Neumann, y  como efectivamente el medicamento es muy 
irritante para los tejidos, nada tiene de extraño que la repe­
tición de uno y otro estímulo sobre un hneao con las exce­
sivas propiedades neoformativas que hay en las fases más 
avanzadas de la otoescleroeis, respondiese con la formación 
de la exótlosis; por tso siempre debe tenerse en cuenta la 
reacción local, para en caso de ser exagerada, ó distanciar 
las inyecciones ó suspender el tratamiento y mucho menos 
cuando nada hay que esperar.de él, no provocando por las 
irritaciones de los tejidos, neoformaoiones óseas como en el 
caso de Mayer y vigilando la tolerancia mediiamentoea de 
la región.

Las observaciones recogidas en mi modesta práctica pro­
fesional pasan de 16 basta el día da la fecha, sin que en nin­
guna haya tenido que lamentar el menor incidente desagra­
dable, enconti ando en 11 enfermos resaltados muy aleuta
dores en el tratamiento de loa ruidos y  en algunos, loa me­
nos, hasta de la sordera, que si bien es cierto que los ruidos 
no en todos desaparecieron completamente, es un hecho evi­
dente que la maj'oría encontró alivio para este síntoma y 
muy especialmente de los dolores de cabeza y trastornos 
hiperteneivoB, habiendo creído oportuno llamar la atención 
de los sefiorCB académicos para que, teniendo en cuenta las 
respetables opiniones citadas y el resultado de mis modee-
tisimas observaciones, no nos dejemos deelumbrar por las
estadísticas extranjeras llenas de optimismo, como la citada 
de Lederer que teñala en sus casos el 90 por 100 de mejo­
rías, pero dándole la importancia que verdaderamente le 
corresponde, dado el estado actual de nuestros conocimien­
tos terapéuticos para esta clase de afecciones, admitiéndolo 
como un medicamento de primer orden en loa ruidos de 
oldcB, no moy antiguos, que reconozcan como origen altera­
ciones del sistema vascnlar del oído interno, provocando uu 
efecto vasodilatador inmediato de resuliadoa terapéuticos, 
que si bien es verdad que esto sólo no constituye la panacea 
de esta pesadilla de los enfermos y de los especislislas, de 
claramos, en cambio, su absoluta innocuidad eu ios casos en 
que lo hemos empleado y  considerándolo como un recurso 
terapéutico al que podremos acudir en medio de la tríete in

defensión en que nos encontramos contra-tal dolencia, per­
mitiéndome relatar algunas breves notas clínicas extraídas 
de las respectivas historias de algunos de los enfermos tra­
tados:

Ohtervación 1. *—Hoja clínica 1967.—C. M-, treinta y 
tres afios, soltera, de Villar del Olmo. Acude á la consulta 
pública el 7 de Abril de 1933, acusando ruido de oídos más 
acentuados en el lado izquierdo desde hacía seis meses.

Por otoscopía se aprecian los tímpanos de aspecto nor­
mal con movilidad de la cadenilla ósea mediante el espécn- 
lum de Ziegler.

La escala tonal sólo es percibida desde el do (64) hasta 
la sexta división del silbato de Gallón.

Einne con el do (128) negativo en ambos oídos y domi­
nando ostensiblemente la conducción ósea.

Se la praetiea la primera inyección de panitrina según la 
técnica que más adelante diremos, en el oído izquierdo, re- 
pitiendo la segunda á los ocho días en el oído derecho y 
desapareciendo á las pocas horas el ruido en eete lado, per­
sistiendo en el izquierdo hasta la cuarta inyección en que 
se extingue definitivamente durante el día, apreciándolo li­
geramente por la noche y suspendiendo el tratamiento des - 
pués de la sexta inyección en virtud de la notable mejoría 
que ha dorado cinco meses, al cabo de los cuales ha sido 
reanudado por haberse iniciado aunque eu menos propor­
ciones en el oído izquierdo.

Observación 2.' -  Hoja clínica 2.066.-F . O., de cuarenta y 
siete años, casada, de Montijo (Badajoz), acudió á la consul­
ta el 21 de Mayo de 1923 aquejando ruidos permanentes de 
ambos oídos y sordera desde bacía afio y medio.

La otoscopía nos demuestra los tímpanos blandnzcos sin 
brillo, con ausencia de pontos de referencia y poco movi­
bles por el espéculum de Ziegler.

El reloj lo percibe solamente al contacto en el oído dere.
cbo-

La escala tonal está acortada en b b b  extremos desde el 
do (64) hasta el do‘  (2.048).

Por las pruebas oportunas predomina la percepción ósea.
Empezado el tratamiento con fibrolisiua, yoduro, masa­

je y caUterisooo tnbárico no se obtiene la más leve modifi­
cación di 1 proceso hasta que instituimos el tratamiento por 
panitrina, empezando á sentir la enferma gran alivio en aua 
raidos deide la tercera inyección, permitiéndola el descan­
so, aunque continuando muy atennaUamente en el oído iz­
quierdo que fué el que enfermó primeramente, marchando
á sn pueblo muy aliviada después de la cuarta inyección por 
coincidir las vacaciones de verano, teniendo noticias de ha­
llarse notablemente mejorada y dispuesta á insistir eu el 
tratamiento después de seis meses.

Observaáón 3 .*-H oja  clínica 2 .070.-J . P-, de veintísie- 
te afios, soltera, natural de Barcelona. Eeeonocida por pri­
mera vez el 22 de Mayo de 1923 manifestando tener ruidos 
de oídos y sordera desde bada varios afios.

Otoscópicamente distluguense los tímpanos sin brillo y 
de color blanco lechoso, muy poco movibles.

La escala tonal extraordinariamente acortada en su lí­
mite superior, predominando en las pruebas oportunas la 
conducción por vía ósea.

Iniciado e! tratamiento por panitrina alternando con el 
cateterismo tubárioo, se aprecia disminución de los rnidos 
que no llegan á desáparec.r totalmente, después de cinco in­
yecciones y no siendo infiaenciada su sordera, suspendiendo 
el tratamiento por coincidir las vacaciones de verano, apre­
ciándose mejoría en sus siutomas.

Observación rí.a-H oja clínica 6 9 8 .-0 .-H., veintinueve 
años, de Arévalo (Avila); habita Piamonle, 14. Fué recono-
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cida en el mea de Octubre por padecer ruido de oldoa des­
de bacía dos afioe, habiendo empezado en el iado izquierdo, 
y manifestándoBe en el derecho algún tiempo deapuée, au­
mentando por la noche.

Por otoacopia ae aprecian loa tlmpanoa normales, con 
movilidad de loa hueaecilloa.

La eecala tonal se halla acortada en el limite superior 
en'IoB doa oídos, predominando la percepción ósea.

Instituido el tratamiento por panitrina, empieza i  sentir 
disminución del m ido desde la segunda inyección, desapa­
reciendo totalmente en el lado derecho, y persistiendo muy 
ligeramente en el oído izquierdo durante la noche y no 
todos los días, manifeetando la misma enferma haber gana­
do de audición desde la inyección cuarta, habiéndosela 
puesto cinco en total.

Ofeiírvactdn 5.*—Hoja clínica 2.361.—V. G-, de veintiún 
afios, soltera, de Segovia, Carranza, 13.

Reconocida por primera vez el 20 de Noviembre de 1928, 
manifiesta padecer ruido de oídos desde hacia sfio y medio 
que la impedían el descanso por su persistencia, con sorde­
ra, mareos y dolores de cabeza.

Por otoacopia se aprecian los tímpanos enteramente re­
traídos, de coloración normal, con disminución de la per­
meabilidad tubárica.

La voz cuchicheada es apreciada ú 80 centímetros en 
ambos oídos estando acortado el límite tonal euperior en 
el silbato de Galton.

La prueba de Binne con el diapasón do (126) demuestra 
el predominio de la audición ósea.

Desde la primera inyección de panitrina se presenta ma­
nifiesta mejoría del mido y desapareciendo los dolores de 
cabeza, como igualmente Jos mareos, cediendo totalmente 
desde la tercera inyección, habiéndosela puesto cinco hasta 
el día de la fecha.

Observación 6.»—Hoja clínica 2.558. — Enferma M. E-, 
treinta y cinco aSos, soltera, de Guadalajars.

Beconocida por primera vez el 23 de Enero de 1924, 
aqueja ruido de oídos desde hacía un afio en el lado izquier­
do, y al cabo de dos meses, con ocasión de un catarro, se 
la presenta en el lado derecho, disminuyéndola por la no­
che, pero con sordera cada vez más acentuada.

Por otoscopía se observan ambos tímpanos en posición 
normal y con doa placas calcáreas en la zona de inserción 
de la apófisis larga del martillo, con movilidad de la cadena 
ósea por el eapéculum de Ziegler.

Por la exploración mediante las pruebas oportunas nos 
damos cuenta del imperfecto estado de su aparato de con­
ducción, predominando la propagación del sonido de loa 
diapasones por vía ósea.

Disponemos el tratamiento por panitrina, llevando in­
yectados 4 c. c. con cuatro días de intervalo, apreciando 
después de cada inyección ligera reacción local en la zona 
maetoidea, pasajera y  con disminución de la intensidad de 
los raidos, según manifiesta la misma enferma.

Observación ?'.a—Hoja clínica 2.491.—La enferma J. G., 
(le veinticnatro afios, soltera, de Cuenca, Hilarión Esla­
va. 71. La madre es sorda desde hace muchos afios, refi­
riendo la enferma qne hace siete que tiene ruido de oídos, 
con sordera más acentuada en el lado izquierdo.

Por otoBcopia se aprecian los tímpanos de color blancuzco 
mate y con el triángulo luminoso estrechado [y horizontal.

Distingue la voz cacblcheada en el oído derecho á 22 
centímetros y en el oído izquierdo á 10.

La escala tonal está acortada en el oído derecho desde 
el do (128) hasta el do* (3.048) y en el oído izquierdo desde 
el do* (256) al do‘  (2.048),

La prueba de Schwabach con el do (128) en el vértice 
del cráneo se prolonga á ,36".

Inyectado 1 c. o. de panitrina en la zona retroauricular 
según la técnica conveniente, apréciose á las veinticuatro 
horas maniflesta mejoría y disminución del ruido en el oído 
inyectado, no pudiéndolo escuchar la enfetmaal ser recono. 
cida al día siguiente de la inyección, haciendo constar que 
desde su origen había sido permanente, apreciando además 
no solamente la enferma, sino los individuos de eu familia, 
que la andición había ganado como pudimos comprobar clí­
nicamente apreciando la voz cuchicheada á 22 centímetros 
en el oído izquierdo, observándose en los planos mastoideos 
ligera reacción local y continuando el tratamiento.

Observación S.s— ilois  clínica 2.293.—P. R., soltera, de 
cuarenta y ocho afioe, natural de Zaragoza, Claudio Coello, 
70. Observada por primera vez el 39 de Octubre de 1923 
acosando inidos violentos de oídos con dolores de cabeza y 
diagnosticada clínicamente de otoesclerosis bilateral. Fres- 
erita la panitrina se la ponen cuatro inyecciones con ocho 
días de intervalo, desapareciendo totalmente los ruidos y los 
mareos, apreciando tanto la enferma como sus allegados evi­
dente mejoría en la audición durante la conyersaclón fami­
liar.

No hemos encontrado resultado alguno en una enferma 
diabética á pesar de estar sometida á tratamiento general, á 
la cual pusimos tres inyecciones, ni en un antiguo otoireico 
con lesiones destructivas timpánicas, con gran reacción mas' 
toidea, pareciendo en los primeros días que el ruido era 
menor, pero este caso no podemos aceptarlo como adecuado 
por ser lesiones combinadas de otitis media supurada de 
m4a de veinte afios, con otoesclerosis también en fase muy 
avanzada, tal vez de ta misma época.

La técnica que hemos seguido para hacer las aplicación 
nes es parecida á la de Schwerdtfegers, con algunas modifi­
caciones que he creído oportunas, pues al principio reaulta- 
ban las inyecciones nn poco dolorosas con sensación de es­
cozor, á pesar de poner con antelación )  c. c. de la solución 
de novocaína al 1 por 100 y otro medio después, natuial- 
mente sin adrenalina por su acción antagónica, aumentando 
la concentración del anestésico al 2 por 100, del cual inyec­
tamos 1 c. c. seis ó siete minutos antes, clavando una aguja 
resistente en el surco retroauricular previamente desinfec­
tado con tintura de yodo y  siguiendo una dirección paralela 
al conducto auditivo estemo, haciendo una ligera desvia­
ción de la punta hacia atrás basta tropezar con el plano pe- 
rióstico y entonces muy lentamente ponemos el anestésico, 
dejando clavada la aguja e! tiempo de espera, para inyectar 
por ella seguidamente 1 c. c. de panitrina que trae cada am­
polla de la casa Boebringer 8ohn Nieder d. Rh. repitiendo 
la maniobra en el oído opuesto al cabo de cuatro ó cinco 
días y esperando que baya pasado totalmente toda reacción 
local, que anele ocurrir después de unos siete días para re­
petir la inyección en el mismo oido, oscilando el número de 
inyecciones de cada cura entre cuatro y ocho, aconsejando 
la repetición del tratamiento después de cinco ó seis meses. 
Habiéndome permitido el resultado de mi modesta expe­
riencia personal sobre este remedio, obtener las siguientes 
conclusiones:

1.» La panitrina en otorrinolaringología se encuentra en 
un período de razonada observación, ante los diferentes re. 
Bultados de su acción terapéntica.

3,* Las aplicaciones deben hacerse in « fu  utilizando'sa 
acción vasodilatadora sobre las fibras musculares de los va­
sos del oído interno.

8.* Los enfermos en que mayormente ha dejado sentir 
BUS benéficos resultados son aquellos cuyos ruidos eran más
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raciantes, eatandi ea ralaiión con la edad del enfermo, me­
jorando loe más Jórenej á pesar de tener los roídos desde 
hacía más tiempo, y siendo más dndoaa su acción cuando 
los trastorno} databan más de dos años.

4 . a En la fase inicia' de la otoesolerosis con gran abun- 
dsnciade vasculariíación é  hipertensión intralaberíntica, 
pue le obtenerse bsneficios con el empleo déla  panitrina, 
siendo sa aplicaclóa inútil en etapas m is avansadas de esto 
proceso,

5. a Estará perfectamente indicada sa aplicación ¡goal- 
mente, en todos ajnelloa estados congejtiv le de las más 
variadas naturalezas en qne esleta hiperemia del laberinto 
con retardo de la corriente circalatoria.

6. a En los casoe combinados ds otoesclerosis con oto- 
rreas crónicas, los resultados encontrados por nosotros han 
sido nulos.

7. ® La innocnidad encontrada en los casos en que ha sido 
utilizada, nos permiten aconsejarla con relativa amplitud, 
aobre todo, ante la falla de otros recnraos terapénticcs más 
activos en el lertem de U práctica; y

8. » En armonía con la honradez de nnaatro juicio, nos 
permitimos asegurar, á pesar de las opinionea citadas en el 
curso de este trabajo, que si bien la panitrina es en ocasio­
nes excelente mitigante de los raidos d-3 oído, no pelemos 
aceptar de modo aboluto qne su actnación sobre e! oído ee- 
clerosado sea capaz de detener la marcha de este procíso, 
invitando á cuantos ae dedican al tratamiento de estas afec­
ciones, como igualmente á los médicos generales, á no des­
mayar en la lucha contra tan pertinaz molestia, aportando 
unos y otros los resultado} de eue valiosas observaciones, 
para llsgar á obtener la firmsza de criterio que exige asunto 
de tanta transcendencia, y  sobre todo, el provecho de nues­
tros enfermos.

He dicho.

L A  O B R A  C I E N T I F I C A  D E  E H R L IO H  ™
FOfi BL

DR. J. MOURIZ

ÍASO DE LA INMUNIDAD Á. LA QUIMIOTBBAFIA

Aanqne el conocimiento de todo este proceso, extraordi­
nariamente reducido por razones da espacio, es del mayor 
interés en serología, no ma bnbiera permitido penetrar ahora 
en ó'i si no fuera porqua nos enseñ* la relación con lo qne 
ha de venir. Ebrlleh. desde el tsresr año Je carrera, en que 
leyó el trabajo de Hjubel (2), sobre intoxicación con plomo, 
se identificó coa la idea de qne hay una relación estrecha 
entre los venenos y determinadas célalas ó porción de las 
mismas, y que esto qne nos revelaban algunos venenoj, me­
recía estudio hondo, porq le podría ser el camino por donde 
hubiera que ir para una terapéutica racional. E[ microsco­
pio, presintió é!, que habla dalo casi tolo, y no era vencien­
do dificultadee técnicas en óptica como habla que progresar, 
sino entrando en el conocimiento de la qnlmica de la cé.uia, 
porque la untricióo, el metaboliemo de la misma, sólo fenó­
menos fisicoqoímicOB son. Da ahí que encaminara sus pri­
meros patos á sorprender fenómenos químicos en ¡as célu­
las, ea decir, á convenceree de que era posible desentrañar 
K> que en ta célula ocurre, mediante reacciones químicas con 
eabstancias que deliberadamente te hadin llegar á ella.

(11 VAase el núm ero anterior.
(8) F athogenese and Symptome der B leivergíftaog, Berlín, 

Hirschvrald, 1971.

El hecho de que la antitoxina diftérica sólo actúe sobre 
ia toxina diftérica y no sobre la tetánica, etc., revelaba una 
especificidad, que solo á acción química entre ambos podría 
referirse, que podría asemejarse á ia que había estudiado 
Fischer, entre ei fermento y el snbstractum sobre que actúa.
A juello de que se ajustaban uno á otro, como ia llave á la 
cerradura, lo tomó Bbrlich de Fischer, para expresar la ra- 
lajíÓD entra antígeno y anticuerpo.

Q 16 esto ee una combinación química y hasta qniai nn 
fenómeno de siotceis, lo revela lo lolímo de lacombinaciÓD, 
y el qus ésta se baga ó grandes diluciones. La toxina tiene 
dos propiedades, ia tóxica y la de producir antitoxina. E 
tiempo, la temperatura, el iodo, los ácidos, etc., la hacen per- - 
der una propiedad, ia tóxica; conserva, sinembargj, ¡a se­
gunda. No es, pues, la toxina un todo único, hay en ella, 
cuando menos, dos grupos, uno estable, el que él l.amó hap- 
tófoto, otro lábil, el toxóforo. Da interesante estudio hecho 
por un dievlpolo suyo, Morgenroth, reveló que de la combi­
nación hecha entre la toxina y la antitoxina, no era fácil 
desdoblarla en sus componentes, por acción qnlmica de ios 
ácidoe, del mismo m ido que se puede desdoblar un glucó­
sido poniendo en libertad el hidrato de carbono. De aquí de­
dujo qne el grupo estable, ei haptóíoro, era el que tenis más 
actividad química y era el que fijaba la toxina ai receptor de 
la cétnia.

Si uuo sa fija en que las bacterias, por sus venenos, por 
los productos de su metabolismo, producen traetornos en el 
organismo y leeiones en determinados órganos ó células, hay 
que referir todo esto á especial selección de loa grupos hap- 
tóforoB de las t..xioas sobre los receptores de dichas células, 
ó sea, á combinación química.

La acción dé la toxina tetánica sobre las células de gan­
glios motores es de natura laza química. Como el grupo hap- 
lóíoro de la toxina se fija al receptor de la célula y al de la 
antitoxina, hay que admitir en ellos cierto parentesco entre 
ei. Ebriieb lo interpretó en el sentido de que las anlitoxi- 
ñas DO son otra cosa que esos receptores de iae cé.ulas, que 
en el proceso normal de la nutrición asimilan las subetan- 
cias nutritivas, después que previas desintegraciones y 
transformaciones de orden químico las hacen aptas para la 
asimilación, y qne los desprenden en el proceso de inmuni­
dad, y en gran cuanlia.

Al proceso normal de la nutrición, sustituye este otro, 
que recordando al descrito por Weigert en tejidos y tumores, 
lo llamó de hiperregeneración.

£1 grupo baptóforo de las toxinas debe tener grupos fun 
clónales con variación estereoquímica, ya que lo mismo pue­
de ajustar á los receptores de estas ó aquellas célalas, se­
gún la índole de ía toxina ó la de las respectivas antitoxi­
nas. Las variaciones que él imaginó en la toxina diftérica, 
para explicar hecboe anormales (toxoides, toxonas, etc.) 
aguerrieron sn fantasía, para desentrañar el laberíntico csm. 
po de la inmunidad, y aunque nadie ha visto loa receptores 
de Ise cé.nias ni los de ios anticuerpos con sus grupos co' 
rrespondieotes (como nadie ha visto combinarse ni susti- 
luirse los átomos), debemos celebrar su teoría de la inmuni­
dad, en laque no quiero penetrar, aunque bien lo merece, 
siquiera por la función de amboceptor y complemento, no 
sólo como fruto de un torrente fasluoso de fantasía puesta 
al servicio de un insuperable genio investigador, sino como 
inetrumentomay útil en serología, y sobre todo,porque fué el 
guia que le condujo á la creación de nna nueva ciencia, la 
quimioterapia, sobre bases de absoluto rigor científico. El re­
ceptor de la célula es el producto primario, cosa preformada, 
existente ya, creada por la naturaleza; el anticuerpo, ee cosa 
secundaria, producido por un fenómeno de defensa median*
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te el cual, las célalas los desprenden y mandan en masas á 
loa humorea ortsánicoa para poder mantener el equilibrio 
fialcoqulmieo que neceaitao para vivir; ea decir, para que es­
tos receptores libres saturen loa grupos nocivos de los an- 
ifgenos, in situ, sin que se resienta la integridad celular, ó 
cnando menoa, dentro de límites compatiblea con la vida, y 
para eso, á una cantidad determinada de toxina, que ataca, 
contesta el organismo cuando está en condiciones de ven­
cer, con millones do cantidad de antitoxina, qne lo de- 
fijD Jan-

No podía conformarse Ehtllch con lo hasta entonces 
averignado, y como tenía una gran baee de química, penaó 
q-iB las reacciones de anticuerpo y antígeno, ó sea de loa 
grupos funoionalea de los receptores de loa anticuerpos con 
los de loa antígenos, era cnaa paramente química.- Relacio­
nan lo ana primeras concepciones sobre las distintas partea 
y (auciones qulmicaa de laa células con las posteriorea lefe- 
rentee al proceso de inmunidad, y meditando sobre aqnet 
trabajo de Eeubel, referente á la intoxicación saturnina, 
viendo cómo sólo determinadas células eran lesionadas, 
vino á la conclnaión de que, variando la composición quí 
mica del veneno al compás de lo qce la experimentación 
indicara, podría conseguirse una selección del miemo eobre 
determinadas células, y, por tanto, no era descabellado 
pensar que su genio le llevara á idear venenos, cnya cons 
titucion química ajustara, tuviera avidez, reaccionara, en 
una palabra, con la de los receptores de algunas célalas, 
parásitos, y no ajustara, ó cuando más, en muy escasa me 
dida, siempre por debajo de la resistencia natural, á la de 
loa receptores de las células del organismo animal.

Ya estaba indicado el camino; la idea grande, genial, 
eetaba concebida; los escalonados estudios realizados, se­
gún los medios y el azar de la vida le permitieron, fueron 
convenciéndole de lo certera que era esa idea cardinal. Con 
su concepción del proceso de la inmunidad no tenia él la 
vana ilusión de creer que había arrancado á la naturaleza 
el secreto de ese laberíntico fenómeno vital; pero le acerca­
ba á la realidad, algunos pasos más, y tal vez el Doctor 
Fantástico, como le llamaban algnnos, revelara á sus de­
tractores y al mundo, que los sueBos de un visionario, cnan* 
do acierta á supeditarlos al freno seguro de la observación 
setena de los hechos, son base, segura, infalible, de bienhe­
chora realidad.

¿Podré yo pensar en la posibilidad, supongo yo que se 
preguntaría Ehrlich, de que tengan las célulae también re­
ceptores pretormados con constitución química que pueda 
ajustar á la de alguno ó algunos del inmenso número de 
medicamentos existentes ó de otros qne yo pueda idear; es 
decir, tendrán quimioceptores lae células cuya constitución 
pueda yo conocer 6 presnmir, para variar según ellos la del 
veneno? Esto le llevó á ahondar en el problema de consti­
tución química y acción fisiológica de los elementos y gru­
pos funcionales químicos, y después quiso deaentrafiar lo 
que él llamó biología terapéutica de los parásitos, para 
poder tener base firme, de absolnto rigor c ientifico, ó ir á la 
lucha contra las entermedadas intecciosae. Todo esto, ya de 
un modo concreto, debería pasar por la imaginación de 
Ehrlich, allá por loa albores del siglo actual.

El tenía una verdadera pasión por las materias coloran­
tes, le hablan enseñado cosas muy íntimas respecto al fun­
cionamiento químico de ila célula, y fiaba en sus propieda­
des antisépticas, para utilizarlas como medicamentos. Esto 
me recuerda ona cosa curiosa que me contó Kolle, acaecids 
en sos primeros efioe de investigador. Trabajaba en el labo­
ratorio de Koch, y con frecuencia visitaba á éste un gran 
naturalista alemán, cuyo nombre no recuerdo; Ehrlich, en­

fangado en su trabajo, no prestaba, á lo mejor, atención al 
paso del sabio naturalista, y aun atgunai veces le miraba 
sin aquella aparatosa reverencia á que se creía obligada, y 
le tomó ojeriza. Se acercó el naturalista á Xoch y le pregan • 
tó: ¿Quién 68 ese diminuto tintorero que tiene usted allí? D» 
forma de la pregunta molestó á Koch, que presentía á Ehr­
lich, y le dijo: De ese tintorero, está aprendiendo mucho el 
maestro-

No tuvo suerte Ehrlich con Isa materias colorantes en 
BU aspecto terapéutico, y cuidado que trabajó,horrores con 
ellas, casi estoy por decir que tanto como con las areeni- 
cales.

Pero, si no le resolvieron los problemas terapéuticos de 
orden práctico, que buscaba, le sirvieron para aclarar mn- 
cho una cuestión primordial, de la cual era imprescindible 
tener noción clara, para abordar bien el problema. Me re­
fiero al conocimiento de la química del parásito, ó sea lo 
qne él llamó terapéutica biológica de los parántos»

VI
qUI&UOIEBAPlA

Al ocuparme de quimioterapia, lo haré prescindiendo de 
aquellos conceptos elementales, de todos conocidos, para 
entrar en otros que son de la mayor importancia para quien 
quiera conocer le cosa más á fondo, eligiendo lo qne desper­
digado en trabajos aislados de loe especialistas, no ea fácil 
hallar en loa libros que tratan de quimioterapia. Para una 
terapéutica racional, hay que ahondar en la química del pa­
rásito, y como de esto no habla absolutamente nada, tuvo 
que hacérselo todo, Ehrlich. Utilizó para ello la resistencia
dei parásito á los agentes medicamentosos. ¿Qué es esto? 
Pues la propiedad que tienen los parásitos de sustraerse i  
la acción mortal de los medicamentos. Puede obtenerse ar­
tificialmente, según uno quiera, pudiendo elevarla al má­
ximum; una vez adquirida esta propiedad, la conservan in­
definidamente, llega á conetitnir ona verdadera conquista del 
protoplaama que no abandona jamás. Snpongamoa, por ejem­
plo, tripanoBomas que sneumben á un arsenical y que que­
remos hacerlos resistentes contra el mismo. Se empieia por 
alimentar ratones blancos, que es el animal usado de pre­
ferencia, con el arsenical, arsacetina, por ejemplo, hasta el 
máximum posible, y entonces se loa infecta con la raza de 
tripanoBomas qne queremos modificar, y mueran ó no, se 
toma de los infectados, dándoles pase por ratones normales, 
y veremos que éstos sucnmben á pesar del tratamiento con 
el arsenical, cosa que antes no sucedía. Así obtuvo Ehrlich 
la raza resistente al arsénico 1. No sólo lo es para la atea-

cetina C S » - C O . N H - ^ ____ As O {O S ) ONa -h

+  iR tO , sino pata el atoxil, hectina, atsenofenol, etc., es 
decir, para todo el grupo de arsenicalei á excepción de la 
areenofeuilgiiuina CO . ONa — Cflj — C,H^ ■ As =  
»  As C,F* -  N 3 . CH. CO . ONa.

Ratones infectados con la taza I  de trípanosomas y re­
sistentes, por tanto, á loe arsenicales, se salvan con atseno- 
feniiglicina. Pero si se la trata con arsenofonilglicina de na 
modo análogo á como hemos visto antee, se consigne hacerla 
también resistente contra la arsenofenilglicina. A  eata raza 
la llamó Ehrlich II. Y  si le inyectan ratones con la razaII,
resistente, por tanto, á toda clase da arsenicales orgánicos,
y se les trata con el tártaro emético, indicado por Plimmer, 
se loe salva. También consiguió hacer la raza II resistente 
al tártaro, tratándola del mismo modo con anhídrido arse­
nioso, y la llamó III.

Contra el ÁS'Ot se ha conseguido resistencia solo des­
pués de varios afios de tratamíeuto, raza IV.
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a )  8BBOBBB8ISTBMOIA

T s m b i io  ee  p u ed e  coD seg a ir  h a ce r  razas serorresísteD - 
les. F ra n k e  io y e c t ó  u o  m o n o  en  et in s titu to  d e  E h r iic b , con  
(r ip a n osom a s , lo  cu ró  c o n  arsen ofen ilg lic iD at y  p ara  p rob a r  
í<¡ h a b ía  ad q u irid o  in ra u n íd a d , lo  t o Itíó  ¿  in y ecta r  c o n  tri* 
panoB om as, q u e  p o d e m o s  llam ar d e  ra za  p rim a ria  ú  o r ig i ­
nal, ea d e c ir , qu e  n o  h a b ía  te n id o  tra ta m ien to  p re v io  para 
p od er  o fr e c e r  re s isten c ia  á n in g ú n  arsen ica l. E l  m o n o  en ­
fe r m ó  n u ev a m en te , su  sa n g re  lle g ó  á c o n te n e r  n u m erosos  
IripanoB om as, y  ra ton es io fe c ta d o s  c o n  la m iam a, m oría n  
lá p id a m en te . E l au ero  del m o n o  ten ía  u n a  a cc ió n  tripan o- 
som icíd a , m u y  m a rca d a  p ara  la  rasa  p rim aria ; en  ca m b io , 
n o  a tacaba á  io s  tr ip a n o so m a s  tom a d oa  d e l m o n o  e n fe rm o , 
é 't o s  aoD serorresisten tes ,

Si se infecta á na animal con tripanosomas y se le trata 
non un arsenical. pero no con la doais capaz de producir la 
esterilización magna, sino algo por debajo de la misma, 
desaparecen los parásitos de la sangre por no tiempo más 
ó menos largo- Desde luego, ha habido producción de anti­
cuerpos- Los escasos parásitos que escaparon á la acción del 
medicamento, permanecen en loe órganos del animal, se 
adaptan á los anticnerpos producidos, adqnieren reeiatencia 
á los miemos y prolifeian en au aangre basta matarlos- Con 
sangre de éste se infecta á dos series de ratones, una, de 
animales infectados con raza primaria y curados definitiva* 
mente con dosis eoficiente de arsenical, en los que como es 
natural habrá anticuerpos, y la obra, de ratonee normales^ 
y se ve qne prolifereu en amboe, demoetrando que los tri- 
panOBomaa han adquirido una modalidad química que lea 
hace fuertes frente á la propiedad tripanosomicida de los 
anticuerpos- Esta propiedad se conserva también indefini­
damente, es decir, qne no ee pierde aunqne se den numero­
sos pases por ratones normales.

(Conclairá.)REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓN LITBBABIA DEL DÍA 3  DE M AYO DE 1324 

El torno en las Inclusas.

El D b . G o n z á l e z  A l y a b e z  continúa su discurso co­
menzado en la eesión anterior; en la presente se limita tan 
sólo k dos puntos: uno á loe cargos que el Dr- Piniila hizo 
á la Administración de la Inclusa, con motivo de la lactan­
cia mercenaria, y  el otro, á la lactancia por el biberón-

Reepecto al primer punto dice que en los muchos años 
qne como facultativo estuvo al frente de la Inclusa de Ma­
drid, siempre encontró el apoyo moral y  material por parte 
de la Diputación provincial y, principalmente, de la Junta 
de Damas de Honor y  Mérito, á la cual ae deben grandes 
progresos en el referido establecimiento', á una de esas se­
ñoras hay que agradecer la edificación del Asilo de San 
José sin que costara un céntimo á la Beneficencia pública; 
k la referida Junta se debe la transformación de la Inclusa, 
asi como la de la Maternidad. Tanto una como otra, mejo­
ran de modo extraordinario gracias k la iniciativa de los 
médicos que en ellas actúan; por lo que á todos á quienes 
se les debe estas mejoras en pío del niño desvalido da las 
más sinceras gracias, qne no pueden revestir interés parti­
cular ya que dejó de pertenecer al Cnerpó de la Beneficen­
cia provincial.

Los cargos qne el Dr. Finilla pronunció contra la Ad­
ministración pública de que la Inclusa en la forma que 

' hoy se [rige era cruel, inhumana y  antihigiénica, dando 
por resultado llevar á la muerte á infelices reciennacidos;

que una nodriza iaotaba dos ó más niños, porque el mime 
ro de aquéllas es insuficiente, el Dr. Gonáález Alvares re­
chaza semejantes cargos manifestando que ahora hay bas­
tantes más nodrizas que en épocas anteriores, y  que onan- 
tas veces ee han pedido más nodrizaase ha accedido á ello; 
lo que pasa es que uo siempre se encuentra número su- 
floleote, y  cuando llega este caso, nunca se permite qne 
ana misma mujer lacte más de dos niños, Y  esto es racio­
nal y  científico por varias razones: 1. ,̂ porque por algo la 
Naturaleza dió dos pechos á la madre, no sólo para subve­
nir al peligro de perder uno, sino por algo más, para qne 
pueda criar gemelos, como lo demuestra la práctica, sin 
necesidad de ayuda alguna. Otra consideración es que la 
cantidad de leche segregada por una nodriza es muy supe­
rior á la que necesita el niño de ocho dias á un mes, hasta 
dos ó tres meses, y, por lo tanto, como en la Inclusa los 
niños qne más están no pasan de esta época, pueato qne á 
los veinte dias, próximamente, salen para ser lactados en 
los pueblos, resulta que las nodrizas adscritas á la Mater­
nidad tienen de sobra leche-para alimentar á dos de los aco­
gidos en la Inclusa de Madrid, antes que condenarlos al 
biberón, que es exactamente igual que condenarlos á la 
muerte, ya que sucumben un 90 por ICO.

La razón de esta gran mortalidad, debida al biberón, 
infinitamente mayor que la de los criados por nodrizas, 
se debe no sólo á la inferioridad del medio, demostrado en 
las casas particulares y  en el campo, sino también á que al 
departamento del biberón vanlosniñoa que no pueden tener 
nodriza por acusar siñlis congénita, no hereditaria, cuyo 
concepto es una blasfemia científica que debe desecharse. 
Los niños con sífilis congénita no es posible darlos á una 
nodriza, porque ésta se contagiará seguramente, y  por lo 
tanto, no conviene esta manera de alimentar, aun cuando 
hubiera mujeres que á ello se prestaren. De modo que la 
mortalidad enorme 'del departamento del biberón es debida 
principalmente á ésto, á qne van niños en pésimas condi­
ciones, casi condenados por si á la muerte; pero aun pres­
cindiendo de tales razones, están los niños expuestos á su­
cumbir por tratarse de un local donde ae reúnen muchos 
lactantes y  en donde las condiciones de aire, cuidados hi­
giénicos, etc-, son deficientes.

Por eso la lactancia con biberón en las casas particula­
res va seguida de éxito en la generalidad de loa casos, aun 
cuando nunca son los resultados basta el destete, iguales á 
loa de la lactancia materna ó mercenaria, pues el criado 
con biberón enferma muchas veces fiel tubo fiigestivo, su 
color no se parece al sonrosado de los otros, ni la alegría y 
actividad asoma como á los lactados por mujer. Y  esto se 
comprende fácilmente, porque el organismo del niño ha 
sido creado, por la Naturaleza para la leche materna como 
único alimento, y  si se le da otra heterógenea, aun cuando 
la Química y  la Fisiología hagan todo esfuerzo para áseme 
jarla á la de la mujer, el resuitado es siempre ineficaz.

Et Dr. González Alvarez termina exponiendo algunas 
razones sobre la leche de perra, burra ó vaca dada con bi­
berón, que en modo alguno cabe comparacióu con la de 
mujer, y  más teniendo en cuenta que en loe primeros dias 
de la vida del niño, cuando todavía no están desarrollados 
sus órganos del aparato digestivo, la leche de su msdte le 
es completamente necesaria por el calostro, antes de la 
leche completa ó fisiológica del lyea ó dos después del parto.

El D r . M a ñ d b c o ,  conforme con las ideas del exponente 
del.tema, no sólo aboga por la transformación de las Inclu­
sas, sino en su sentir debieran suprimirse, entendiendo por 
Inclusa la institución que lleva adherido el torno; por el 
cual ios niños se admiten en secreto, qne es necesario que
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fleiRparezca como base 3e la reforma de eatea eatableoi- 
mientoB. TJbo  de Job pnntoB de mayor relieve, dice el doc­
tor Meaiieco, para esta reforma es la ioveatigación de la 
pateroídad para que anfrastie Rastoa evitándolos al Estado, 
y  sirva de protección de Ja mujer para impedir qnese lance
á la desesperación ó á la prostitución, haciendo que ae le
dé los medios de vida para criar y  educar 4 su hijo, ánico 
modo de convertirlo en ciudadano útil; lo demás son deli­
rios y  utopias, pues las Inclusas sostenidas por el Estado y 
servidas por nodrizas no resuelven el problema.

El Dr. Mahueco no está conforme sobre lo dicho por el 
I)r., González Alvarez. que estima necesarios el secreto y 
el tomo. La supresión es el mejor paso que se puede dar 
para la educación de la gente, en el sentido de que se en­
tere de qne el Estado no ampara eso; qne la mnjer qne 
tenga nn hijo debe criarlo, educarlo y  amamantarlo, y  no 
considerarlo como nna deshonra.

El Db . PiNinna rectifica brevemente sobre qne no le 
parece bien qne en el Asilo de San José se hallen vacas, 
propiedad de una Institución, con las del Establecimiento, 
y  sobre la manera de alimentarlas, como hacen en otros 
países, para qne su leche se asimile á la de la mnjer. Sos­
tiene lo dicho de que las Inclusas deben suprimirse. P re­
senta una gráfica para demostrar que los niños ilegitimes 
superan á los legítimos; qne los tom os no han hecho dis- 
minnir el infanticidio, y  qne la Academia presente una 
moción al Estado para que reforme las Caaas de Materni­
dad y  horre el nombre de Inclosa con sn tomo.

Sobre quistes hldátlcos.

El De. Blanc FoetacIn, corresponsal, interviene en la 
disonsión entablada con motivo del caso clínico presenta­
do por el Dr. Codina. D ice que uno de los aspectos más 
importantes de loa quistes es la latencia sintomática; otro, 
el del diagnóstico radiológico qne engloba un problema 
terapéutico, y  otre, el de la via de ingreso del germen 
hidatidico en el hombre para producir la localización pul­
monar de que ae trata,

El primer punto es nn problema clinico de análisis 
complejo, porque lleva aparejado el estudio de la distinta 
tolerancia de los órganos y  tejidos en relación con los 
quistes; la latencia en el pulmón es mucho menor qne en 
otros órganos, parece que protesta, y  es debido á que en el 
pulmón existen dos condiciones que la abonan: la conges­
tión periquística y la tendencia manifiesta á abrirse en los 
bronquios.

Respecto al diagnóstico radiológico, la radiografía y  la 
radioscopia son elementos auxiliares, desde el punto de 
vista de la naturaleza, ya que la primera aousa, en muchas 
ocasiones, datos en desacuerdo con otros elementos de 
diagnóstico, y  es que siempre la sombra de los quistes 
pulmonares te diferencia de otras sombras que pudieran 
confundirse con ella, es decir, que el quiste hidatidico pul­
monar casi tiene una característica radiológica, de tal ma­
nera, qne aun cuando el quiste coexistiera con otros proce­
sos periquisticoB que la enmascararan, que hagan que varié 
su situación dentro del pulmón, su sombra es tipica, como 
lo demuesura esta radiografía de nn quiste de base de pul­
món (la enseña), aun cuando no existe realmente como tai, 
ya que se habla abierto precedentemente en los bronquios. 
Era más bien un absceso pulmonar, un quiste supurado. 
A l intervenir quirúrgicamente se encontró nna gran can­
tidad de pus, membranas hidatídicas en vías de putrefac­
ción, y  con todo, en la radiografía se ve la diferencia tan 
grande con la sombra de un empiemn, al cual habrá de 
asemejarse en virtud de las condiciones indicadas. No es

la naturaleza del quiste lo que más valor radiológico Hene, 
sino su localización, cuya importancia es de primer orden 
para una indicación terapéutica que se puede establecer 
casi terminantemente.

El Dr. Fortacin divide los quistes en bajos, en la base 
del pnlmón, en quistes hidatídicos pleurales y  quistes cen­
trales peribrónquicos. Los primeros son aquellos que al 
abrirse en los bronquios no se vacian completamente, que 
en el momento de realizarse se infectan y  se convierten 
nnas veces en un absceso pulmonar; en otras, en nn pioneu- 
motórax ó en nn absceso nenmoplenral en comunicación 
con loe bronquios, Esos quistes no se curan porque se va­
cian mal, y  es que las paredes, habiendo constituido adhe­
rencias, no pueden adaptarse lo suficiente para nn vacia­
miento completo; de aqni qne sea imposible la curación 
espontánea y  hay qne intervenir antea de qne se presente 
un proceso séptico, bastando resecar un espacio de costilla 
por donde se entra á través de un tejido fácil de penetrar.
Si el quiste es muy grande podrá hacerse una toracoplastia 
con resección de costillas. En el caso á que se refiere el doc­
tor Fortacin, sólo tuvo que resecar dos costillaa.

No puede procederse del mismo modo en loa quistes cen­
trales que se vacian en los bronquios. Si ee realízala vómi- 
mica hay un promedio de curación de un 90 por 100. Ade­
más, puede hacerse una neumotomia con pleura libre, su­
jeta á rigurosa técnica.

El tercer punto de qne se ocupa el Dr. Blanc Fortacin
es el referente á las vías de introducción del quíste en el 
organismo, fijándose en la posible penetración por vasos y 
venas de la axila, y  de ser asi, tiene importancia suma des­
de el punto de vista de la profilaxis, ya qne habrá que tener 
en cuenta, no sólo la hídrica, sino también la de manipula­
ción de productos. Eete pensamiento lo basa en otros cua­
tro casos observados en distintas regiones y  snpone qne 
sea el sistema venoso el vector del germen en el organismo, 
y  qne en el caso clínico de referencia haya sido esta la vía 
desde la región axilar al pulmón.

Termina sn interesante comunicación exponiendo algu­
nos hechos de observación al inocular exudados quisticos 
en determinados animales, como la ardilla, por ejemplo, ó 
haciéndoles ingerir por vía digestiva para explicarse looa- 
lizacic nes de quistes en el hígado, en el pnlmón, etc.

F1 síntoma de Argyll-Robertson unilateral. Considera­
ciones sobre los reflejos pupllares asociados.

El Db . Márquez expone breves consideraciones sobre 
dicho signo.

Se trata de una señora de veintinueve años, qne á con­
secuencia del atropello de un ciclista quedó conmocionada; 
fué asistida en la Casa de Socorro. A  los pocos días se 
apreció que el ojo derecho opuesto al traumatismo ae ha- 
Uaba inyectado, la audición del mismo lado disminuida, y 
se quejaba de ruidos intracraneales. Practicada la explora­
ción resultó patente la exoftalmla, las venas supraorbita- 
rias fuertemente inyectadas, pulsátiles y  dilatadas, la pu­
pila reavivada y  la agudeza visual era de un tercio en am­
bos ojos. Hospitalizada en San Carlos se le propinaron una 
serie de inyecciones de suero gelatüuzado, que por el mo­
mento siguió el alivio y  se confia en la curación.

Añade qne es muy fácil que por las manipulaciones al 
tíempo de la inyección se hubiera producido un trombos y 
consecutivamente una obstrucción de arterias al no haber 
suplencia por ser terminales, lo que motiva el referido sig­
no, fenómeno ó síntoma de Argyll-Robertson.

El Dr. Márquez hace constar que la visión es normal, 
la pupila desigual en ambos ojos, reacotonan bien á la luz.
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cosa que antee no sucedía por permanecer nulas mucho 
tiempo, explica y  hace notar las partioularidadea que de­
nuncian y  caracterizan el aigoo 6 pupila de A rg/ll-K o- 
bertson, asi como las distintas teorías emitidas para escla­
recer el fenómeno que á su ju icio se halla localizado en el 
motor ocular común, según se aprecia en loa Tsríos esque­
mas que va proyectando en la pantalla k medida que el 
Dr. Márquez expone el caso clínico.
______ Da. CESALDO

P eriód icos m édicos.CIRUeiA
EN LENGUA EXTBANJERA

1. Edema duro agudo poat-traumátfco de la mano 
con Impotencia funcional completa, transform ado re­
pentinamente á las cinco horas de haberle sido practi­
cada al enfermo la slmpatectomia humeral, por M. Le- 
riche.—Un ferroviario de treinta y  dos afios, de bnena sa­
lad y  sin ninguna tara, recibió el 16 de Abril, á las cnatro 
de la mafiana, nn golpe brusco sobre el dorso de la mano 
con la puerta de hierro de nn vsgón de mercancías. El dolor 
qne le produjo foé muy grande de momento, obligándote á 
suspender el trabejoj pero, no obstante, nada se veía, pu- 
diendo mover bien los dedos. El dolor fué cada vez más en 
anmeuto, y  á las naeve de la mafiana, brnacamente, en al­
gunos instantes, su mano vino á ser asiento de nn edema 
enorme, en tanto que sus dedos se ponían gordos, rígidos, y 
cesaban de obedecer á la voluntad.

Trasladado en este momento el enfermo á la presencia 
dé nn médico, pudo éete comprobar el edema y la integridad 
del esqueleto, disponiéndole el tratamiento fisioterápico que 
le pareció conveniente,

Sin haber observado apenas mejoría, se presentó el en­
fermo en la consnlta del autor el día 8 de Junio, en cuyo mo­
mento su estado era el siguiente:

La mano era asiento de un edema grande, blanco, indo­
loro, duro, en el qne apenas quedaba marcada la huella dej 
dedo 7 qne se extendía hasta nn poco por encima de la mu- 
fiera; los dedos hinchados, amorcüladoa, no tenían, por de­
cirlo así, ningún movimiento, ni de fiexión (apenas esbozada) 
ni de abducción. En cambio, los movimientos del brazo y  del 
antebrazo eran normales.

No bahía signo alguno de lesión nervioea troncnlar, y  la 
exploración del esqueleto era francamente negativa, sin que 
la radiografía pusiera de manifiesto ninguua fractura de los 
metacarpianoB,

El pulso era normal: no existía ninguna trombosis veno­
sa visible; la oscitometria demostró qne las oscilaciones eran 
sencillameate más grandes en el lado enfermo que en el otro 
y  qne la presión se hallaba nn tanto rebajada, aunque en 
débil proporción.

Parecía resultar evidente qne se trataba de nn edema 
. post-traumático de origen vasomotor, y, en su consecuencia, 
se le hizo al eufermo la simpatectomía humeral, sin inci­
dente alguno, el día 14 de Junio, á la hora exacta de las 
doce y media.

Cinco horas después de Is operación sintió el enfermo, 
bruscamente, una fnerte sensación de calor en la mano, y, á 
partir de este momento, en algunos instantes, se quedó sin 
dolor ni (enómeuo especial, y observó que su edema había 
también desaparecido casi en absoluto, notando, al mismo 
tiempo, que podía cerrar la mano, separar los dedos, doblar­
les, etc., cosa qne no había podido hacer, ni poco oi mucho, 
desde el accidente.

Todos los síntomas ban ido mejorando después notable­
mente, basta el dia 21 de Junio, qne es la fecha de esta hie 
toria, opinando el autor qne por medio de bafios, haciendo 
sumergir la mano sena en agua Iría, podrá llegar este en­
fermo á hallarse completamente enredo en algunas sema 
nss. (Lyon Ckirurgical, tomo X X , núm. 6, Noviembre-Di­
ciembre de 1823.) -  T. R. Y.

3. Nuevo procedimiento para la transfusión sanguí­
nea, por Dupuy de Frenelle.—Después de haber practica­
do nnmerosas transfusionee en el campo de batalla, el autor 
ha llegado al convencimiento de que la inyección intraveno­
sa de nna pequefia cantidad de sangre diluida en una gran 
cantidad de snero glucosado, es preferible á la transfosión 
indirecta masiva de sangre oitratada, á la transfusión citro. 
salina y  á la transfusión directa por anastomosis de la arte­
ria del donador á la vena del receptor.

Para llevar á cabo esta nueva técnica de transfnsién, el 
autor suprime en absoluto el citrato de sosa y se vale de 
uns mezcla hecha con una tercera parte de sangre y dos 
terceras partes da suero glucosado al 47 por 1.000. Be co • 
míenza haciendo una inyección intravenosa banal de suero 
glncosado con una ampolla de 600 c. c., en la que se va 
dejando fluir, al pasar el añero, una cantidad de 100 á 200 
gramos de sangre. Transfundir grandes cantidades de san­
gre, no eólo resulta inútil, sino peligroso,
'  Oon este procedimiento ba obtenido el autor verdaderas 

resurreccíoues, sin haber observado nunca el menor acci­
dente, á pesar de hallarse impoeibilitado de hacer la con 
frontaclón de la sangre del donador con la del receptor. £1 
método se ha moatrado excelente en los caeos de hemorra­
gias abundantes, imponentes, en los heridos exangües; es 
decir, en los casos en que la transfusión de sangre á dosis 
masivas parece hallarse más indicada

Además, he aqní algunas de sus ventajas:
Suprime el citrato de sosa, ai que se le acuea cada dia 

más de provocar reacciones, sobre todo en el curso de las 
transfosiones por enfermedad de la sangre.

Utiliza la glucosa, que es un excelente medicamento leu - 
cógeno, tonicárdico y diurético.

Proporciona al enfermo, juntamente con los beneficios 
del enero glucosado, loa de la inyección de sangre humana.

Por último, utiliza el procedimieuto clásico para evitar 
los accidentes de la auafilaxia en el curso de las inyecciones 
de suero animal ó humano, procedimiento qne consiete en 
(jilnir el snero inyectado en cinco veces su volomen de agua 
salada. (Bruxellei Medical, núm. 82, 23 de Marzo de 1924.) 
—T. R. Y.

3. El paraBnoma, por Nanclalre y  H. Claude, Tuffler y 
Lenormant.—Loe autores han referido en la Soaéti Natío- 
nalede Chirurgie de Paria, eeatóa del 30 de Enero último, 
algunos casos notables de accidentes tardíos provocados por 
las inyecciones de parafiua hechas con nn fin estético. La 
enferma da los Dres. Nanclaire y H. Claude, que tiene en 
la actualidad cincuenta afios, se hizo poner, hace aproxima­
damente veinte afios, inyecciones masivas de parafina en 
loe dos pechos, con un fin exclusivamente estética. Hace 
algunos meses, empezaron á presentársela en el pecho iz­
quierdo múltiples ulceraciones sucesivas, de aspecto de pa­
nal, con una masa central indurada que producía el efecto 
de UD epitelioma ulcerado. £1 seno derecho presentaba asi­
mismo una induración central con signos de próximas ulce­
raciones. Hubo necesidad de practicar la exéresis de las dos 
mamas. Taffier ha dado cuenta también de otros dos casos 
análogos, que han terminado asimismo por la doble ampu - 
taoión de los senos.

Ai lado de estas formas enrabies quirúrgicamente, exis
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tea otiae foiiiiatj ¡eproiJee, verdaderaineote horroroaas, ao- 
brevenidaa á consecuencia de inyeccionea (aciales de para- 
dna. Tufdor y Lenorraant han risto cada uno un caso de 
estea deformaciones espantoaas, que recuerdan los más tipi- 
coa ejemplarea de la lepra.

Aai como loe parafinoniae intramamarioa son euscepti* 
liles de eer tratados y curados por la cirugía, ann ein metáe* 
Casia, estas formas leproides son, por el contrario, incura­
bles, nna verdadera calamidad que no debieran echar en 
olvido las desgraciadas que no vacilan en recurrir al método 
<!o iaa iuyecciones paraSnadaa para aumentar ana encantoa. 
(Le Courritr ¡íéiical, ndm. 8, 24 de Febrero de 1924.)— 
T, R, Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Preparación de las soluciones de bicarbonato de 
sosa para inyecciones intravenosas, p or  Ouerbet—Para
prevenir loe accidenlea del coma diabético, se acostumbra á 
practicar inyecciones intravenoaas, en voiúmenea á vecee 
importantes, de soluciones de bicarbonato de sosa al 30, al 
4U y adn ai 60 por 1,000. La esterilización de Iaa mismas se 
lleva á cabo ordinariamente por lindalización i  50” ó 60' C- 
Esta operación, hecha en vaso abierto, tiene el grave incon 
veniente de que el bioarbona'o de sosa pierde á tales tem­
peraturas el gas carbónico y se transforme parcialmente en 
caí bonato de sosa El autor ha dado á conocer en ia Socie­
dad de Farmacia de Parla un medio senciílo y práctico de 
corregir el expresado detecto.

Si se trata de preparar una cantidad de solución de bi 
carbonato íaferíoi á 600 c. c., lo más cómodo es llenar una 
ampolla de la caniidad necesaria, cerrarla á la lámpara y 
después tindalizar. Pero si ia dosis prescrita es deuno ódoe 
litros, resultará más práctico, y sobre todo más económico, 
reemplazar las ampollas, bastante costosas, por balones de 
fondo piano, y efectuar la esterilización en vaso abierto á 
IlQc' y 120°, saturando la solución de gas carbónico una vez 
esterilizada y enfriada.

Una vez efectuada en frío ó en caliente la solución de 
bicarbonato, se la añade una gota de solución alcohólica de 
phtaleina de fenol al 1 por 100, que ia colorea en rosa. Des­
pués se tapa el balón con un tapón de algodón atravesado 
por un tubo acodado en ángulo recto, abierto por sus dos 
extremos y que llega basta el fondo del vaso, Este tubo va 
provisto en su rama borizontal, ya cerca de su orificio, de 
un estranguiamiento que sirve para retener nn taponcito de 
algodón.

Se esteriliza todo, se deja enfriar y  á continuación se 
hace pasar una corriente de gas carbónico hasta que la so ­
lución pierda completamente su coloración rosada y se que 
de incolora. En esta forma se puede obtener una solución 
de bicarbonato de sosa perfectamente estéril y exenta en 
absoluto de carbonato neutro de sosa. {&azette Sebdotnn- 
daire des Sciences Medicales, núm. 14, 6 de Abril de 1924).— 
T. R. Y.

2. La cura hepálica de descolesterlnizaclón, por Mau 
rice Koeper.—La noción de la colesterinemia ha nacido 
hace poco tiempo del estudio alentó de la precipitación y de 
la constifución de los cálculos, asi como de la determinación 
de loa trastornos humorales qne les preceden ó acompañan. 
No se refiere solamente á ia litiasis biliar, sino que compren­
de, además, un cierto námero de estados mórbidos cuya ca­
racterística es la concreción colesterínica, y  la causa, el au­
mento de la colesterina en el medio sanguíneo, Pero cual­
quiera que sea el asiento principal de la precipitación, ya
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sea biliar, conjuntivopalpebral ó corneana, su origen y sUag 
cansa verdadera residen en un vicio de funcionamieaío 
hígado. Este aparece como el verdadero regulador de la co\  ̂  ̂ s
lesterinemia, y, por lo tanto, á él deberá dirigirse muy espe- 
cialmente todo tratamiento de loa estados coleslerinémicos.

Este tratamiento habrá de tener en cuenta las tres indi­
caciones primordiales siguientes: reducir la colesterina cir­
culante, aumentar la actividad de la célula hepática y facili­
tar la eliminaclóa biliar.

Ségimen.—Se impone la supresión de los alimentos ricos 
en colesterina, tales como las yemas de huevo, los sesos y 
también las grasas cuya transformación en colesterina es 
posible.

Medieamentos descolesterínizantes.-—De entre éstos, loe 
más importantes indudablemerite son los azácares (lactosa, 
glucosa), pero por la boca, á las mismas dosis, ó más bien 
á la misma concentración molecalar, obra más enérgica­
mente la glucosa que la lactosa, y  la lavativa de glucosa, más 
aún que su ingestión. La inyección subcutánea es poco efi­
caz, de modo que deberá recurriree, especialmente, á las 
instilaciones rectales de glucosa en solución isotónica. Me­
recen estudiarse los productos solubilizantes, pues si ellos no 
disuelven los cálculos, pueden, al menos, ayudar á mante­
ner la colesterina en disolución en la sangre y en la bilis 
facilitando su eliminación. £1 autor no ba observado jamás 
variaciones apreciables con la trementina, el aceite de Har- 
lem y ios olcatos.

Colagogos. -E stos son: el benzoato de sosa, que adminis­
trado á la dosis de un gramo por día, durante cuatro ó cin­
co, rebaja la tasa de colesterina sanguínea de 20 á 60 centi­
gramos; el salicilato de sosa, que'parece obrar mejor todavía; 
el boido, que sólo produce variaciones insignificantes; y los 
extractos biliares. También desempeñan un papel útil el 
bicarbonato de sosa á dosis débiles y  diloidas (agua de Vi- 
chy) y el do las otras salea de sosa (sulfato, fosfato, citrato), 
qne se admlniatran de preferencia asociadas entre si y con 
la uroformina en la siguiente fórmula que es la preferida 
por el autor:

Bicarbonato de sosa .......................* 0 gramos.
Sulfato de sosa................................  5 —
Fosfato de sosa.........................   4 —
Salicilato de sosa ............................  3 —
Benzoato de sosa.............................  3 —
Uroformina........................................  3
Agua...................................................  1 lilro.

Un vaso de Burdeos >Ie 100 gramos tibia, en ayunae y á 
las seis de la tarde, diez días al mee.

Analgésicos.—En (as crisis dolorosas, la aspirina, pro­
ducto salicilatado, eerá,incoQtestabIemente preferido á la au- 
tipirina que ejerce sobre la colesterinemia una acción siem­
pre negativa y  frecuentemente desfavorable,

Purganies.— Su acción no conaisie solamente en nna eli­
minación de la billa vesicular, sino también y  sobre todo 
eu una excitación celular del hígado. Estos dos elementos 
constituyen lo que el autor ha llamado purgación hepática, 
la cual sólo raramente es llevada á cabo por tos purgantes 
que deaempefian un papel exclusivamente intestinal. Loa 
purgantes biliares, tales como la evominimina y el podoflli- 
no, resultan, por el contrario, eficaces.

En cuanto á los purgantes salinos, su acción depende á 
la vez de la dosis ingerida y det volumen de su molécula.
Dosis fuertes de sulfato de sosa provocan despeños dema­
siado brutales y demasiado efímeros, principslmeote intet- 
tinales. Las sales de sosa obran mejor que las de magnesia^ 
y entre lae salee magnesianas, el cloruro de magnesia es 
más eficaz que el sulfato.
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Eatas eonsideracionea qoe ee aplican á la purgación he­
pática aon también aplicables á la dascoleaterinización. Las 
ÍDTeatigacionea del antor 7  de Binet lea permiten concluir 
qoe la eficacia del sulfato de sosa es particularmente gran­
de, siendo su doaia óptima la de 10  gramos durante tres 
días conaecutivos.

En reaumen; la cura de descolesterínización, cualquiera 
que sea el sitio de la precipitación, tanto hepático como 
extrabepático, debe dirigirse al hígado, 7  consiste, además 
del régimen, en la administración de lavativae glucosadas, 
en la prescripción de eubstancias salinas á dosis refractas 
por períodos de tres días, 7  en la adminiatración intermi­
tente 7  poco prolongada de dosis de 10  gramos de sulfato 
de sosa. { L e  P r o g r i *  M e d ic a l , núm. 3, 10 de Enero de 1024.) 
- T .  R. Y. •

3. Las inyecciones de peptona en las grandes Infec­
ciones, por Keersmaekers.—El autor ha venido emplean­
do también este invierno la terapéutica por el shoclc en las 
grandes infecciones, sirviéndose al efecto de la peptona, 
según el método del profesor Nolf.

El shock pepténico se acompaña, á veces, de síntomas 
impresionantes, más intensos que con la plata coloidal, 
pero los resultados terapéuticos suelen ser de ordinario me­
jores. Las in7 ecciones de peptona han sido hechas siempre 
por el autor en casos de gravedad indiscutible7  en momen­
tos en que no era de esperar una crisis espontánea inme­
diata.

1. * Un caso de bronconeumonia sendolobar con tempe­
ratura elevada 7  eatado general malo. Una in7 ección de 
10 c. c, de peptona at 10 por 100. En cuarenta 7  ocho horas 
se obtiene la apirezia, sintiéndose el enfermo mejor desde 
el día aiguiente 7  (cosa cariosa) disminu7 endo de un modo 
considerable la expectoración 7  la tos, las cuales volvieron 
á aumentar otra vez de intensidad al otro día, aonque sin 
llegar á adquirir la intensidad de antes.

2 . * ün caso de congestión pleuropulmonar de marcha 
neumónica con expectoración herrumbrosa 7  temperatura 
de 40o. Una inyección de peptona de 10 c. c. al 10 por 100 
provoca la crisis al tercer día, 7  el enfermo sale al décimo 
del hospital con permiso de convaleciente.

3. * Una erisipela facial grave. Una inyección de 6 c. c. 
de peptona al 10  por 10 0  produce una mejoría pasajera al 
cuarto día, pero la placa se extiende á toda la cara 7  se hace 
flictenolar. Estado muy grave. Una nueva inyección al sexto 
día de 10  c. c. al 10  por 10 0  da lugar á un shock de violen­
cia extrema, á continuación del cual cae la temperatura 7  

sobreviene la curación.
4. * Una meningitis aguda: diplococo 7  serodiagnóstico S 

positivo. Caso curioso. Primer día; sintomatoiogía da me- 
ningitia manifiesta, confirmada por el examen de! líquido 
cefalorraquídeo. Inyección de 6 c. c. de peptona al 10 por 
100. Segundo día: el enfermo está sentado en la cama sin 
quejarse de nada. Sólo le queda una ligera rigidez de la 
nuca.

5. V Un caso de septicemia de origen indeterminado, so­
brevenida poco deapuéa de la vacunación antitlfica hecha á 
uu enfermo que presentaba lesiones cicatrizadas en el polo 
superior del pulmón derecho. En algún momento hizo te. 
mer en una reviviscencia de la tuberculosis. Las inyeccio­
nes intravenosas de plata coloidal no produjeron el menor 
efecto. Las de peptona tuvieron un resaltado mucho más 
apreciable, modificando la curva de temperatura 7  acarrean­
do, por fin, la apirexia al cabo de trece días, el día treinta 7  

trea de la enfermedad.
También á título de ejemplo habla el autor de algu­

nas curaciones obtenidas con el citrato de sosa á altas

doaia. (B T U x e ü e a -M é d ie a l , núm. 32, 23 de Marzo do 1924.)— 
T .R .Y .

HISTOLOflIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Trefones leucocltarlos, por A. Carrel.—El creci­
miento de los tejidos depende probablemente de la presen­
cia, en el líquido pericelular, de substancias necesarias para 
la siutesia del prctoplasma 7  de la presencia de hormones de 
los del tipo designado por Grey bajo el nombre de a rm o x o n es . 
Los compuestos azoados requeridos por los tejidos para la 
edificación del prctoplasma aon los aminoácidos. Los ar- 
mozones son segregados por ciertas células 7  eu función con­
siste en excitar la actividad de otras células. Su naturaleza 
es completamente desconocida; parece que obran por catá­
lisis, y no participan en la formación del protoplasma. Loa 
recientes progresos de la técnica, permitiendo aislarlos de 
las masas celulares 7  mantenerlos en constante actividad 
fuera del organismo, ban facilitado considerablemente el 
eatudio de la nutrición celular.
'  Los experimentos hechos por Cartel 7  Ebeling, acerca de 
las necesidades de las células en loa cultivos puros, han pues­
to de manifiesto el hecho de que loa tejidos epitelial 7  con­
juntivo, no reciben del suero sanguíneo los materiales ne­
cesarios para la síntesis del protoplasma; utilizan á este 
efecto ciertas substancias contenidas en los tejidos embrio­
narios 7  segregadas por loa linfocitos 7 , quizás, también por 
otras células.

Estos principios fabricados por ciertas células 7  utilizados 
por otras en la construcción del protoplasma ae han denomi- 
uailo t r e fo n e » . Difieren de lea hormones en que estimulan la 
actividad celular sin poseer propiedades nutritivas; pero hor­
mones 7  trefones pueden ser requeridos para el crecimiento 
de loa tejidos.

La linfocitoais parece encargada de una función de im­
portancia capital para la nutrición de los tejidos. L»s fibro­
blastos 7  las células epiteliales no realizan laa síntesis del 
protoplasma con los elementos constitutivos del suero; pero 
el tejido embrionario puede suministrar ciertas substancias 
que determinan una proliferación indefinida. Loa leucocitos, 
que, como todas las células embrionarias, contienen aná­
logas substancias, pueden .aprovisionar á los tejidos con­
juntivo 7  epitelial de los principios necesarios para el creci­
miento. Los materiales utilizados por linfocitos en la fa­
bricación de los elementos esenciales que determinan la 
multiplicación de loa fibroblastos o de las células epiteliales 
provienen del suero sanguíneo. Loa linfocitos 7  los macró- 
fagos pueden, pues, ser considerados como glándulas unice­
lulares móviles, que trausfoiman en ciertas partea constitu- 
vas del suero sanguíneo en trefones, dedos en libertad en el 
suero ó en la linfa intersticial como elementos constitutivos 
de las células fijas.

Puesto que también se hallan presentes los trefones en 
los extractos acuosos del tejido ganglionar y de otros tejidos, 
es permitido suponer que las glándulasendocrinas, lo mismo 
que los leucocitos, pueden segregar, no sólo hormonas, sino 
también substancias nutritivas para ciertos tejidos. (Extrac­
tado de T h e  J o u r n a l  o j  th e  A m e r ic a n  M e d ic in a l  á a a o e ia tio n , 
por L. Gheínisse para L a  F re a se  M e d ic ó le  de 29 de Marzo de 
1924)—P b l á EZ.
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SECCIÓN PROFESIONAL
F R 0 Q R A A \ A  F R O P B S I O N A L :

La función sanitaria esfunolón de! Estado y su organismo dsbs depender de él hasta en su representación municipal. — Garantía 
Inmediata del pago de loe titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional. 

—Unión y solidaridad de los médicos —Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

S T T ^ ^ ^ K r l O :  Seecian proleslomli BoleUn da la lantan», por D u io  CorIáK.-H»dIotelefoo«ma congriosista del profeaor Ooram.— 
Petición justa.—ActuBlIdades, por S«d<*al.—Seceión Oflclali Presidencia del Directorio militar.—Gobernación.—Gracia y Justicia.-Oac«U 
■tela salad pdbllcai Estadoaanltaiio da Uadrld.—CcdnloaB.—Vacaat<a.—Correspondencia.—Anonoios.

Boletín de la semana.

Por lógica siquiera, ya que no por equidad 
y por Justicia.

Muchos asuntos fiolicitau hoy nuestra ateucióu 
é iuvitau á nuestra pluma después de haber impre­
sionado uuestro cerebro y afectado uuestro corazón; 
pero entre todos estos asuntos hay uno que exige 
atención por encima de todo otro, siquiera por su ín­
dole y por ia forma en que se nos ofrece, ó impoue- 
tambiéii una expectación discreta, antes de estimular 
al juicio y de mover al consejo. Nos referimos a! R e ­
glamento publicado en la Gaceta del día 26, relati­
vo á los empleados municipales, y en el cual viene 
á dar confusa, incompleta y, á nuestro juicio, poco 
equitativa solución á la cuestión palpitante de los 
médicos titulares.

Procedamos cou lógica, pero entendiendo por 
lógica aquella guía y maestra de la razóu engen- 
dradora del juicio y determinadora del criterio y la 
conducta, no esa otra lógica desfigurada por los so­
fistas y  los forenses profesionales, que afectaudo las 
formas del anterior, lleva á consecuencias, cuando 
no absurdas, incongiuentes. Esperábamos el Regla* 
meuto que viniese á acoplar la solución de las cues­
tiones que la práctica y la experiencia ha de ofrecer 
para el funeionamieuto de loa servicios municipa­
les, dado el régimen nuevo llamado de autonomía 
local.

Entiéndase bien que nosotros hemos aplaudido 
y  seguimos aplaudiendo, desde el intento legislativo 
y esforzado del Sr. Maura, en 1908, basta la reali­
zación decretal que actualmente rige, el nuevo sis­
tema en su aspiración y en sus aplicacioues, mien­
tras ha representado la destrucción de la urdimbre 
caciquil que aherrojaba las actividades nacionales é 
imposibilitaba toda reforma fecunda de conjunto; 
pero no aplaudíamos esto como ideal teórico, sino 
com o anhelo de una ejecución y de una práctica 
sincera y efectiva.

¿Responde á esta condición el Reglamento ül* 
tiraamente publicado? Si á analizarlo entráramos, 
habíamos de comenzar por indagaciones y exé- 
gesis, que á primera vista no parecen de nuestra 
incum bencia.' Sin renunciar á eljio, no vamoa boy

á permitirnos, en esta impresión semaual, sino 
llamar la ateucióu sobre un punto que principal y 
hondamente nos interesa: sobre lo que tiene de iló­
gico, aparte de lo que resulta de injusto, el trato 
dado á los empleados municipales administrativos 
y á los esencial y geuuinameute técnicos, especial­
mente en estos últimos en lo que se refiere á los 
médicos municipales.

¿Puede haber, nos decimos asombrados, funcio­
nario más íutimo, más municipal, más particular y 
localmeute especializado que uu secretario de Ayun­
tamiento? Véase cómo, obedeciendo á este concep­
to que insinuamos, resolvía las cuestiones de su 
nombramiento y su destitución la ley vigente mu­
nicipal de 1870.

Si un Ayuntamiento no puede incondicional- 
mente y sin traba alguna nombrar y separar su se­
cretario, ¿en dónde está la autonomía de tal Ayun­
tamiento? Pues bien, véase lo que el Reglamento que 
nos ocupa previene y resuelve acerca de este pun­
to, formando un cuerpo cerrado, con ingreso por 
oposición, clasificación de categorías, determinación 
de sueldos é imposicióu á los concejos para some­
terse á las condiciones de designación que se les se­
ñala.

No podemos por premura de tiempo entrar jjor 
hoy en la puntualización de todo lo que desde luego 
se nos ocurre para justificar él apelativo de ilógico 
que damos al procedimiento; pero vamos á la com ­
paración para que resulte explicado lo de inequita­
tivo é injusto.

¿Puede haber funciouario municipal que por su 
origen técnico, por sus coudicioues de compeleucia 
especializada se oponga de modo más saliente al 
tipo de funcionario dependiente del Municipio, que 
el médico titular desde el punto de vista de su ejer­
cicio como instrumeuto de la asistencia benéfica y 
sobre todo y por encima de todo como agente de la 
Sanidad pública?

Pues bien; compárese con toda serenidad y cal 
ma el trato á que resultan sometidos estos hombres 
representantes de una carrera laboriosa, necesitados 
de una independencia de acción que les ponga á m - 
bierh de toda imposición hcal ó caciquil en ciertos 
momentos oriticos de su actuación, y compárese con
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eaoB señoree secretarioa á quienes nos parece muy 
bien que les exijan eondieioues de suficiencia para 
el ingreso, pero que nos parece injusto y no pode­
mos creer que durable el que se les anteponga, con­
cediéndoles uu trato ó privilegio, hasta en el senti­
do económico, á los médicos municipales, inspecto­
res locales de Sanidad, fíjense bien nuestros lecto­
res eu este concepto, pues por él está su causa cla­
mando á voces por una organización armónica de 
dependencia central, que por el actual procedimien­
to no vemos que quepa concederle.

Repetimos que lo complicado de la disposición 
oficial que nos ocupa nos impide hablar de un m o­
do definitivo, y mucho más el aconsejar á nuestros 
compañeros en ocasión tan crítica.

Toda mesura será argumento favorable y  re­
fuerzo de la justicia de nuestra causa. Estudiemos 
primero con el debido detenimiento esta situación 
á que hemos llegado y á que nos han traído loa que 
suponiéndose capaces de hacerlo han perdido por 
impotencia ó por torpeza la justa reivindicación 
que ya en 1903 habíamos obtenido.

No es ocasión de aumentar nuestras divisiones 
con cargos retrospectivos y con imputaciones vio­
lentas, siquiera ellas estuviesen bien justificadas. 
La Junta de Patronato y Defensa ha sido disuelta: 
no puede regocijarnos que cosa nacida en nuestras 
manos y en que tanta fe pusimos, haya dado lugar 
á que se la vea desaparecer por lo menos sin sen­
timiento, ya que no con complacencia, por supo­
nerla la principal culpable de la situación á que 
hemos llegado.

Tampoco es ocasión de insiuuar deficiencias y 
menos culpabilidades por debilidad eu funcionarios 
á quienes, no nosotros, pero ciertos periódicos adu­
ladores, venían señalando como briosos defensores 
de una causa que parece por ellos perdida, La oca­
sión es para aconsejar calma, reflexión, pero en 
modo alguno abandono de lo que creemos, pero al 
mismo tiempo, justo y razonable. No es de creer 
que procediendo de este modo se desconozca la 
justicia de nuestra causa y se desoiga la voz de 
nuestra razón.

Por hoy nada más proponemos; pero sí aconse­
jamos á los titulares que cada uno por sí y los Co­
legios Médicos como representación de la colectivi. 
dad de cada provincia, estudien el asuut-o y se 
dirijan á todos los Poderes públicos eu demanda 
de ser debidamente atendidos.

D e o io  g a r l a n

Radiotelofonema congriosista del profesor Ocront.

En el Soitl des Soeiétés Savantes acaba de celebrar­
se el Primer Congreso internacional de Vacuolatología 
Enciclopédica.

He tenido el honor de tomar parte activa en sus 
fructuosas tareas y quiero dar á mis buenos amigos 
españoles (porque de España no acudió nadie) una 
sucinta noticia del Congreso antedicho, el más carac­
terístico y arquetípico de cuantos se reunieron basta 
hoy, quizá de cuantos se reúnan en lo venidero.

Asunto: De la Lata-Vacia en sus relaciones con la 
Civilización pretérita, presente y futura. Importancia de 
la Lata-Vacia, filosófica é históricamente considerada.

Sabido es que bay lateros y latosos, profesores de 
vaciedades universales en todos los tiempos y países, 
«en el tiempo y en  el espacio, según celebradleima 
fórmula ¡atovacua. Pero nadie, hasta ahora, habla vis­
to que el tema es magnifico pretexto para un rimbom­
bante y divertido Congreso Internacional... y ¡en Paris!

Los insignes commet)datore Latanni y Herr von 
Wakueemann, conocidísimos maestros en Latologia 
y en Vacuograíía, tuvieron el acierto de convocar á 
todos los sabios latológlcos y vacuogróficoa del univer­
so mundo, para vernos las caras en Paria de Francia 
el 24 de Agosto de 1924.

Y  en el antedicho Hotel Sabihondo nos hemos 
juntado más de cuatro mil notabilidades positivas y 
negativas, conocidas é incógnitas, de todas Jas nacio­
nes y cuasinaciones (inclusos el principado de Móna- 
co, la república de Andorra, la república de San Mari­
no). Todos loa asistentes, de lo mas perito, manzanito 
y aun camuesito en la materia. .

A los actos congresilea han ido unas doscientas per­
sonas,, incluyendo señoras y señoritas. A los demás 
actos recreativos no falta ninguno de los inscritos, 
principalmente si no cuestan dinero ni cosa que lo 
valga. Las sesiones (tres) han terminado ya; esos otros 
actos no terminarán basta fin de mea. ¡Nos divertimos 
una atrocidadi

Desde el primer día se ba dividido el Congreso en 
dos grupos muy desiguales: congresistas, el menos nu­
meroso; y congriosislas, el más numeroso. Los prime­
ros eran los bien enterados en los temas fundamenta­
les; loa segundos eran los que se proponían recrearse y 
adquirir por una cuota fija el nombre de <sabios en 
algo*, como los soldados de cuota son unos militares 
con dinero y rumbo.

Los oongriosistas constituían la masa común (el 
99 por 100). Gracias á ellos han podido celebrarse las 
sesiones (á las cuales no acudieron], viajar todos con 
rebaja en las tarifas ferroviarias, hacer bulto congresil 
y podrá publicarse el día de mañana (ó pasado maña­
na; el tomo ó tomos de las Actas. Indudablemente, son 
los sabios que mejor lo entienden. Los pocos congre­
sistas deben un tributo de reconocimiento á los mu­
chos ooogrioBietas, colegas y protectores suyos.

En la reunión preparatoria, para evitar latas orales 
y dejar sólo las latas impresas, tomóse el acuerdo de
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que en cada tema ocuparía au exposición cinco minu­
tos; loa turnos de diacuaión y laa rectificaciones ha­
brían de consumir un minuto, á lo sumo. Para llevar 
á la práctica este acuerdo habla una máquina crono­
metradora, con llave y cuerda para cinco minutos y 
un minuto, respectivamente, á cargo de un secretario. 
Llegado el momento, la máquina, automáticamente, 
interrumpía (ó corrompía) las oraciones, armando un 
estrépito infernal.

Como es de cajón, dibujáronse en seguida una de 
recha y una izquierda; aquélla, constituida por los con­
servadores (latas vacías de conservas, como el congrio 
y el atún); ésta, por los avanzados (latas vacías petro­
leras).

Se acordó que laa sesiones, plenas, fuesen dos: de 
apertura y de clausura; así como que no hubiera sec­
ciones, con BU mal acostumbrada serie de. actos par­
ciales. La más importante fué la preparatoria.

En cambio se recomendó asistir sin falta á los 
banquetes, garden party, five o dock, tke dansant y de­
más cuchipandas y regodeos que los Jefes del Estado, 
del Departamento y del Municipio dieran á loa con­
gresistas y congriosistas reunidos. {Dieran, ¿eh?)

En las tres sesiones nos pusimos de «afiíos ios.unos 
á loa otros, que no habla más que pedir. Desde ese 
momento tienen omnisciente ciencia infusa vacuola- 
tosa loa antee desconocidos Durand, Pérez, Smith, 
Müller y otros por el estilo.

Quedó sentado y hasta tumbado que nada como, la 
Latovacuidad para el progreso de todas las ciencias y el 
acrecentamiento de todas las riquezas, La Humanidad 
será desde hoy una pura lata, una lata completamente 
vacía.

Asunto babelistico fué el de señalar loa idiomas 
oficiales para el Congreso. Como éste era internacional, 
claro es que luchaban todos los meionalismos, pidiendo 
cada uno que su idioma patrio fuese el único; y  que, 
de adoptarse más de uno, quedaran excluidos tales y 
cuales.

Para procurar la avenencia hubo quien propuso el 
latín como lenguaje universal; otro indicó el hablar en 
griego, para mayor claridad. No faltaron defensores del 
volapuk, del esperanto y de la clengua azul», como 
idiomas internacionales mejores que todas las lenguas 
vivas y muertas, pues ninguno de ellos tiene literatu­
ra en prosa y verso. Hasta ahora, eso salen ganando. 
¡No es poca glorial

El celebérrimo Maestro Alcofribas, á propuesta de 
BU soberano el no menos famoso Rey Gargantúa, de­
fendió la lengua á la escaria ta, pues no hace falta estu 
diaria y á todos gusta más que otra alguna.

Alguien indicó que, para impedir los celos y evitar 
el choque entre los países de lenguajes literarios y fuer­
tes armamentos, se eligieran idiomas de razas neutra­
les ó inermes, analfabetas por completo, tales como la 
Zulú, la Hotentote, la de los Somulíes ú otras así.̂

Por fin se acordó que cada cual hablase y escribiese 
como le viniere en gana, hasta en argot ó caló. iPara el 
caso que habíamos de hacer unos de otros! En todo 
Congreso ninguno importa más que Yo; los demás aon

N a d ie , aunque nos bombeemos mutuamente. Fué 
aprobado por aclamación.

Nos hemos comido todas las trufas del Périgord y 
bebido todo el champaña deReims. Las congresistas y 
congriosistas han hecho furor... uterino. Los varones 
hemos puesto el mingo... y la pinta, aunque algunos la 
tenían muy mala; los que se quedaron sin blanca.-

Han acudido de provincias y extranjero varios mi­
les de «pingüinos», ávidos de diversiones y ciencia va- 
cnolatoea. El comercio al menudeo ha ganado una bes­
tialidad; todos los géneros en lata han decuplicado su 
precio. Las latas vacias han batido el record cómo quien 
bate huevos. Los vacuolateros han ganado la copa... y el 
copón.

En fin, los tres días de sesiones (incluyendo la pre­
paratoria), con más los quince de festejos, fiestas, fes­
tines, festividades y festivales han de ser inolvidables, 
mientras no los olvidemos.

Además, hanse estrechado los lazos, etc., y pro­
gresado la superior cultura, etc., y difundido los ade­
lantos científicos modernos, etc. En reeumen; Etcétera, 
etcétera, etcétera.

¡Ahí Se me olvidaba. La Mesa tomó el acuerdo de 
hacer Presidentes de Honor á todos los congresistas y 
congriosistas. Ya están tirados los Diplomas, en im­
prenta, imitando á mecanografía. Las firmas son de 
estampilla.

Basta ya de latosidades y vaciedades radiotelefóni­
cas.—Etcétera.

P arii, 29 de A g 's to  d» 1924.

P E T I C I Ó N  J U S T A

Excmo. Sr. Subieoretario de Gobernación.
Escmo. Sr.;

La Sociedad Eapafiola de Higiene, corporación científl- 
CB, q u e  cuenta cerca de medio siglo de existencia, y  viene 
cumpliendo una obra de caltura pública, con grandes servi­
cios á la Higiene y  ó la Sanidad oficial, bajo la presidencia 
y  la colaboración de ilustres personas, como ee bien notorio 
y  á V. E. consta, se dirige h o y  á V. E. respetaosamente 
en solicitud del siguiente acuerdo, por ella solemnemente 
adoptado;

Desde hace veintiséis aCos esta benéfica Sociedad, en la 
cual se estudian los más interesantes problemas de la hi­
giene y de la beneficencia, en relación con la salud pública, 
y al Gobierno de S. M. eleva sus estudios, conclusiones 
y propuestas acerca de leyes y reformas importantes, desde 
hace veintiséis aCos, repetimos, la Sociedad Espafiola de 
Higiene viene siendo presidida por un hombre ilustre, el 
Exorno. Sr. D. Angel Fernández Oaro. prócer de gran re­
nombre y digno de merilisimas consideraciones, por los nu­
merosos y muy importantes servicios prestados, en diferen­
tes ramos, é los intereses de la cación, acetw^de los cnales 
desea la Saciedad llamar la atención de V. E.

Durante cincuenta aflos el Sr. Fernández Caro ha servido 
en el Cnerpo de Sanidad de la Armada, veinte de ellos en 
Cuba, Filipinas y Fernando Póo, siempre con celo tan asidno 
y perseverante, que no ha disfrutado un solo día de licen­
cia, habiendo estado en acciones de guerra y en combates 
marinof.
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El Dr. Fernánde* Oaro era todavía muy joveD, apenas 
adolescente, y ya gozaba de grande repotación en en Cuerpo 
de Sanidad de la Armada por la abandancia, valor y reso* 
nancia de sus servicioe beoáficos, sociales y de alta coltura. 
En Onba asistió gratuitamente nna epidemia; por lo cual la 
población misma hubo de solicitar del Poder público que se 
le concediera la Ornz de Beneficencia; y se puso su nombre 
en el salón de actos del Monieipio por acnerdo del miemo. 
Asistió á la tropa que allí había, la cnal carecía de médico, y 
despuée se brindó ó seguir haciéndolo cuando fuese necesa­
rio: siempre con la mayor generosidad. Semejante acto mo­
tivó que se le dieran oficialmente las gracias en el Boletín, 
donde se hizo constar su conducta. Por todo ello en aquellos 
tiempos se le concedió la cruz sencilla de tercera clase de 
Beneficencia.

El Df. Fernández Oaro ha ascendido á inspector general 
de Sanidad de la Armada, y en su Cuerpo prodigó tantos y 
tan sefialadoe servicios, que en él ha dejado nn recuerdo 
glorioso; objeto fué, en varias ocasiones, de homenajes que 
atestiguaron la admiración y el singular aprecio de aus com* 
psiteros.

Senador desde hace más lie treinta rfl IB y con carácter 
vitalicio da hace qoince, ya figura en el primer tercio de ta 
escala; Miembro del Re-ai Consejo de Sanidad desde hace 
treinta y dos años; vocal del distingoido Consejo de Urba- 
nizBción y Obras públicas, donde ha prestado desde su fun­
dación incalcuiablee servicior, conetantemente y durante 
mochos aOos; es miembro da la Real Academia Nacional de 
Medicina desde el de 188T, en la cnal hace siete años viene 
desempeñando el cargo de vicepresidente. El 8r. Fernández 
Oaro fué también gobernador civil de las Baleares y ha des­
empeñado y desempeña además otros numerosos ya secun­
darios cargos, que no se mencionan, pero en loa cnales se ha 
comportado con actividad y celo tales, siempre generosamen­
te, qna sn nombre y sos hechos han sido fnndamento de 
general y respetado prestigio, do quiera estuvo.

En la Sociedad Española de Higiene la obra del Dr. Fer­
nández Caro, como presidente, no ha tenido, ni recenoce 
otra algnna qne se le pueda comparar; eus diecursoe,siempre 
de gran fama por la doctrina elevada, el gran sentido prác­
tico y de utilidad pública que Ies caracteriza, y )a soberana 
elocutncia qne tanto le distinguen siempre, han contribuido 
de modo eepecial al renombre de la Sociedad y á qne los 
minietioB de la Gobernación honren annalmecte las sesiones 
inaugurales con su presencia y sna premios. Eato constituye 
una de las notas más brillantes, honrosas y características 
de la Sociedad Española de Higiene.

Según se puede apreciar por lo arriba expuesto, fa figu­
ra del Exorno. Sr. D. Angel Fernández Caro brilla entre las 
más preclaras, bienhechoras y veneradas de la claee médica 
española. Con la ploma y con la palabra, su labor en bene­
ficio de la cultura, los intereees sanitarioe y las obras de 
Beneficencia, ha sido y aigue siendo tan copiosa, escogida y 
Utilísima, que diflcilmer»te se hallaría otra que se le pudiera 
comparar. Ha sido y es prototipo de ciudadanos y patricios, 
porque á su avanzada edad de setenta y ocho afioe sigue in­
fatigable desempeñando en deber en todos loe puestos y 
cometidos que sus múltipiee compromisos y reconocido celo 
le han proporcionado. Y  io realiza todo con tal pontoalidad. 
aolicitnd y acierto, qne en el Real Consejo de Sanidad ee 
estima la obra soya como la más asidua, recargada, puntual 
y peritísima de todas.

Dada esta enormidad de méritos y hallándose Ja ello 
penetrada la Sociedad Española de Higiene, á V. B. respe­
tuosamente acude en solicitud de qne á an querida y  vene­
rado presidente le ponceda el Gobierno de 8, M. Ig Gran

Cruz de Beneficencia, en consideración, no sólo á loe mu­
chos y muy importantes servicios que ha prestado durante 
una vida de cerca de sesenta afioe actuando de obrero ince­
sante por la Higiene, la Sanidad y la Beneficencia; sino en 
testimonio de aprecio y rendimiento de honor á la Sociedad 
que él preside, la que tantísimo labora, y durante su larga 
vida de medio eiglo, desde que la fundara el glorioso higie­
nista Dr. Méndez Alvaro, ha venido rindiendo á ios Gobier­
nos, á la Sociedad y á la coltura nacional, imponderables y 
numerosísimos trabajos jamás recompensados por nadie.

Dígnese V . E . señor snbsecretario, tomar en considera­
ción esta juslíeima solicitud. Y  no dudando que ésta se verá 
atendida, la Sociedad expresa á V. E. su agradecimiennto: 
más loe votos hace porque Dios le conc.eda muehoe años de 
vida próspera y venturosa.

Madrid....

actualidades

Alrededor del plebiscito-—Como complemento y ratifica­
ción á loe totales ya conocidos, termina su autor exhibiendo 
en cuadro y sitio visibles, la serie de coaclasioDes que de la 
contestación al cuestionario se deducen, y son como siguen: 

‘ Que la Sanidad debe ser función del Estado.
Que debe concederse autoridad sanitaria al inspector mu. 

nicipal,
Que debe estableceree el delito sanitario.
Que ios inspectores municipales deben ser nombrados 

por la Dirección,
Que debe existir uno en cada, distrito y en cada localidad.
Que no deben desempeñar sólo este cargo, sino conjsn- 

tamente con la titular y la asistencia á pudientes. •
Que satisface la actuación de los Calegios.
Que han de ser obligatorios.
Que podrán imponer sanciones.
Que deben conservar ia atribución del ingreso en el Caer- 

po de Titularee-
Que deben continuar los sellos del Colegio de Huérfanos.
Que debe desaparecer la Junta de Patronato.
Que no está satisfecha de su actuación.
Que loa contratos, igualas y visitas deben ser iguales en 

cada partido judicial.
Que deben existir cláuaalas generales pera todos loa 

contratos, y particnlares pata los de cada localidad.
Que deben constituirse Montepíos ó  Mutnalidades.
Que deben ser regidos por el Instituto de Previsión.
Que deben tener loe titulerea representación en el Real 

Consejo de Sanidad.
Y  que estoe representantes deben eer nombradoe por la 

clase.'
Como podrá apreciar el que leyere, salvo ligeras varian­

tes de detalle fácilmente orillables, la clase médica rural que 
aún deambulaba alrededor de le extinta Jnnta, viene al 
cabo de los años á coincidir con nuestro criterio sancionan­

do las campañas en en beneficio libradas por nuestro direc­
tor qne jamás perdió de vista cnanto sustaocialmente podía 
afectar á la dignificación é intereses de loe titulares, de quie­
nes con aviesas intenciones pretendió en vano distanciarle- 
el que atento á sns particnlarísimas miras no tuvo otra ob- 
aeoión que la de eliminar y alejar de eu lado á todo el qne 
por uno ú otro concepto se bailara en condicionee de evitar 
loe desmanes basta lo inverosímil repetidos á mansalva, y 
cuya cnantía y modalidades en toda su integridad debieran 
ser ante la opinión pública puestoa en la piqota,

«• •
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En articolo ñrmado por el buen amigo Borrachero, dice 
la Federación Sanitaria, de Sevilla, enlre otras coaae no me­
nos sastaDciosas, laa que á continuación tranacribimoe;

c¡Al Cuerpo de eíclavoet ¿Qoé hacemos con laa cuotas que 
pide la Asociación de Tuularet? No pagarlas.—Es que Al- 
marea amenaza ccn quitarnos las titulares.—Ríanse ustedes 
de eso.—Sólo tres representantes de Colegias Médicos vota­
ron á favor de la Junta de Gobierno y Patronato de Médicos 
Titulares en la Asamblea celebrada en Madrid hace poco- 
Ellos solos se distinguieron en su amor á la rutinaria, inútil, 
arcáica y malsana Junta; ellos solos dieron la nota discor­
dante entre tanta acorde opinión. ¿Qué adelantósteis con 
vuestro empeflo, qué espeiábais de ella, qué egoísmo ó fe­
nómeno óptico os hizo pioclanaar sus excelencias? Ahí la 
tenéis,ya muerta,deshecha con su alter-ego destrozado,como 
mufieco que se rompe en manos de nifios apenas terminó la 
cuerda que lo hizo moverse. ¡Ahf tenéis, médicos espafioles, 
cómo al daros los coneejos que pedíais para no cumplirlos, 
teníamos la segnridad en el triunfo; y proclamando sin mie­
do nuestra independencia, preparábamos á la celebérrima 
Junta esta calda teatral! ¿Ds qoé os sirvió pagar y somete­
ros al que nosotros recriminábamos? ¿Qué será de vosotros, 
los que no habéis sabido formar un núcleo de clases sanita­
rias en vuestro distrito pronto á la defensa en contra de 
monterillas con poder? ¿No os tiemblan laa carnes al pensar 
lo qne pnede hacer ahora el alcalde de vuestro pueblo, basa­
do en la nueva ley Municipal? ¿Esperaréis aún que venga el 
maná á caer en la puerta de vuestra casa? ¿De quién lo es­
peráis? ¿En qué se apoyan vuestras esperanzas? ¿Qué nuevo 
Mesías vendrá á redimiros? Mejor es que vayáis pensando 
por dónde vendrá el puntapié que oa lance ai espacio, cual 
corresponde al que llegó cao la cabeza al suelo de tanto bajar 
la cervis. El derecho del pataleo es el único que os queda. 
En el mee de Octubre tendrá logar en Sevilla una Asamblea 
que coincidirá con el Congreso Módico. Venid á ella, y po­
dréis llevaros la solución de vuestra hasta ahora inútil vida 
profesional.»

A Sevilla, pues, ya qne de allí soplan los aires de reno­
vación que han de hacer surgir la potente Federación Sani­
taria ó cuyo amparo podréis gozar la tranquilidad y consi­
deraciones que hasta aquí nunca tuviateis, y á dar tierra al 
organismo que insepulto espera el fatídico momento de bu 
sepelio.

Tomamos de La Farmacia Moderna:
€ÜN POQUITO DK FoBUALiDAD.—Está vlsto que el actual 

director de Sanidad va á conaeguir con su actna'ción el que 
echemos de menos la que tauto impugnamos de su antece­
sor, porque, con sus veleidades de criterio, con sus inexpe­
riencias tambiéu y, tal vez, porque persiste en sus normas 
de capitidiamínuir á los que él llama boticarios con el des­
enfado de toda nna eminencia bacteriológica, nadie eabe ya 
á qué carta quedarse eu punto á liturgia y formalidades ad­
ministrativas.

Se trata, en efecto, de este curiosísimo rompecabezas: 
Guando loe farmacéuticos granadinos recurrieron á la Supe­
rioridad en recurso de queja contra el fundador de la Far­
macia municipal BsauiADURA, constaba al Sr. Morillo que 
el Tribunal Supremo de lo Contencioso estaba entendiendo 
en dos recursos de alzada, elevedoe al miamo contra la ins­
talación de otras tantas farmacias municipales y, sin embar­
go, encomendó á nn funcionar o de dicho centro redactase 
el correspondiente informe respecto de la queja formulada 
por nuestros compafiéros de Granada.

Redactado dicho informe y por cierto, según se nos hace

saber por varios conductos, de modo notable y concluyente 
en favor de los intereses profesionales, al ser presentado al 
director general, descnélgase éste con la objeción de qne
nada puede resolver el Departamento ministerial mientras
no se conozca el fallo del Tribunal Supremo.

Y  decimos nosotros: Si esta actuación la conorls, ¿por 
qué ordenó la redacción de ese informe?

Vaya, jsi tendremos que imponernoa la penitencia de 
dar la razón al Sr. Oortezo, aunque conozcamos ios móviles 
que le inducen á echar chinas en el camino de ese funcio- 
nariol»

Macho DOS complace ver al estimable colega tan bien 
predispuesto á reconocer la razón de que el Sr. Cortezo ha- 
bilualmente se baila saturado, y más, si cabe, de la coinci­
dencia en la apreciación de la formalidad de ese funcio­
nario.

Respecto á los móviles qne impulsan al Sr. Cortezo, son 
harto conocidos para que por nadie puedan ser puestos en 
tela de juicio.

Escrito lo anterior, llega á nuestras manos nn extracto 
del Real decreto en que se desenvuelve el Estatuto Munici­
pal en la parte correspondiente ó los empleados; y según él, 
se ocupa el Reglamento; De loa secretarios, interventores y 
demás empleados, cuya suficiencia se procnra garantizar y 
aquilatar con la oposición ó el concurso; se ordena que en 
el plazo de un aOo quede organizado el Montepío general 
de empleados; y se da solución al problema de los faoolta- 
tivoi titulares, elevando las dotaciones mínimas que actnal- 
mente disfrutan; disolviendo laa Juntas de Gobierno y Pa­
tronatos, y autorizando entre aquéllos la constitución de 
Asoeiaciouea.

Esperemos, no obstante, eu publicación para conocerles 
integro y alburozarnos, ai así procede, no haga el Diablo que 
al lado de lo bueno que se inicia, baya algo que lo desvirtúe 
y estropee, dando al final con nuestro gozo en un pozo,

SEDISAL.

Sección oficial.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
Reglamento de secretarios de Ayuntamiento, interventores de 

fondos y empleados municipales en general. (Real decreto de 
22 de Agosto de 1924, Gaceta del 26.)

Por ser extensísimo el texto de este Reglamento no re­
producimos máa que loa artículos que más 6 menos directa­
mente ae relacionan con los médicos titulares:

Art. 94. Cuando el Ayuntamiento acuerde proveer algu­
na vacante de funcionario técnico ó titulado, acordará tam­
bién la forma en que la Oposición ó concnrso hayan de veri- 
ficarae y  nombrará el Tribunal, en el que la represeniación 
de fancionarioa lo será de técnicos ó titulares de la eapecia- 
lidad á qu^ la vacante pertenezca.

El Tribunal redactará el programa de laa oposicionea; la 
convocatoria, en la que necesariamente habrá de expresar­
se el aneldo ó emolumentos sefialados al cargo vacante, aerá 
publicada en el Boletín Oficial de la provincia y algún diario 
de la localidad, cuando menos con tres meaes de artticipa 
ción al comienzo de los ejercicios, y  el programa oa el Bo­
letín Oficial son In misma autelacióii.

Los Tribunales elevaián á la Comisión municipal per­
manente propuesta unipersonal para cada vacante.
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Los derechos de exameo no podrán exceder en niogún 
caso de 30 pesetas por opositor, y  el Ayuntamiento tendrá 
obligación de satisfacer dietas á los individuos del Tribnnal 
que las exijan.

Art. 96. Loa aervicios farmacéuticos se adjudicarán 
siempre por concurso.

Los Ayuntamientos podrán crear farmacias para el su­
ministro de medicamentoe á las familias pobres del térmi 
no municipal.

Al frente de estos establecimientos deberá haber un 
licenciado ó doctor en Farmacia, con titulo expedido por 
Universidad española.

Art. 96. En los concorsos establecerá cada Ayuntamien­
to y en cada caso el orden de preferencia de méritos de los 
concursantes que baya de tenerse en cuenta para cubrir la 
vacante.

Art. 103. Subsistirán los actuales Cuerpos de médicos, 
farmacéuticos y  veterinarios titulares, con las modificacio­
nes que introduce este Reglamento.

Pertenecerán á dichos Cuerpos los facultativos que en la 
actualidad desempeñan titulares municipales y los que en 
la sucesivo las obtengan, con arreglo al art, 2(7 del Estatu­
to y 9( de este Reglamento.

Art. 104. Desde la publicación de este Reglamento so 
entenderán constituidos como Agrupaciones forzosas de 
Ayuntamientos, los partidos médicos formados, conforme á 
la legislación anterior al Estatuto, para establecer y soste­
ner los servicios municipales médico-farmacéutico, veterina­
rio y  de profesoras de partos, por aquellos pueblos que cs- 
rezcau de recursos propios suficientes.

Subsistirán asimismo las actuales clasificaciones y cate­
gorías de partidos médicos, farmacéuticos y veterinarios.

El expediente de modificación de las Agrupaciones for­
zosas á que se refiere el pérrafo primero de este articulo, se 
tramitará y  resolverá coa arreglo á lo dispuesto en el 14 del 
Reglamento de población y términos municipales, oyéndose 
siempre al Colegio oficial respectivo de la provincia.

El expediente para alterar la clasificación asignada á los 
médicos, farmacéuticos ó veterinarios titulares del Ayunta 
miento será resuelto por el Ministerio de la Gobernación, 
previo informe de las Direcciones generales de Administra­
ción y Sanidad.

Art. 106. Los Ayuntamientos respetarán loa contratos 
que se hallen en vigor coa ius médicos, farmacéuticos y ve­
terinarios titulares, si se han formalizado previo concurso y 
con arreglo á la legislación anterior. Sólo se entenderán pro 
ducidas de derecho las vacantes y caducados dichos con­
tratos en los casos siguientes:

1.0 Por fallecimiento del facultativo.
3.? Por mutuo consentimiento entre el mismo y  el Ayun­

tamiento.
3.0 Por haber sido nombrado el facultativo para prestar 

BUS servicios en otro Municipio.
4 o Pur haberse cumplido algunas de las cláusulas reso­

lutorias que de común acuerdo hayan aceptado en el con­
trato; y

5.0 Por separación justificada, acordada por el Ayunta­
miento pleno, con los trámites y requisitos que establece 
el art. 111 de este Reglamento.

Art. 106. Las dotaciones mialmas de los médicos titula­
res serán las siguientes:

Primera categoría, 3.000 pesetas; segunda, 2.600; tercera, 
2.000; cuarta, 1.600, y quinta, 1.260.

Laa categorías se determinarán con arreglo á lo dispuea- 
toen  la Real orden de 6 de Abril de 1906.

Los Ayuntamientos podrán exigir que los médicos titu­

lares, cuando baya varios en un término, tengan eu resi­
dencia en la zona que respectivamente ae asigne á cada uno.

Seguirán en vigor las dotaciones mínimas vigentes para 
las plazas de farmacéuticos titulares.

Las dotaciones mínimas de los veterinarios titulares se­
rán; en Municipios hasta de 2.000 habitantes, 600 pesetas; 
de 2.001 á 4.000, 760; de 4.000 á 6.000, 1.000; de G.OOO á 
8.000,1.200. En los que pasen de 8.000, las que fija el articu­
lo 82 del Reglamento de Mataderos de 6 de Diciembre de 
1918, aumentadas en un 26 por 100. Los Municipios de me­
nos de 2.000 habitantes se agruparán para el nombramiento 
de veterinario titular, subsistiendo, desde luego, las agrupa­
ciones que en la actualidad existan.

Art. 107. 9e declaran disuettaa las Juntas de gobierno y 
Patronato de Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios titu­
lares.

Los médicos, farmacéuticos y  veterinarios titulares po­
drán constituir Asociaciones para el mejoramiento moral y 
material de sus afiliadoe.

En tanto no ae constituyan catas Asociaciones, asumirán 
la representación de los titulares de cada provincia los res­
pectivos Colegios Oficiales Médico, Farmacéutico y Veteri­
nario.

En los expedientes de auspenaión ó destitución de mé­
dicos, farmacéuticos ó veterinarios municipales, será trá­
mite inexcuaable el informe de la Junta municipal de Sa­
nidad.

Art. 117. Los AyuntamientoB, al confeccionar su presu­
puesto ordinario, tendrán en cuenta que el importe de I as 
plantillas de su personal facultativo y administrativo no 
podrá exceder en ningún caso del límite que señala el ar­
tículo 260 del Estatuto.

• La reducción de las plantillas del personal facultativo y 
administrativo, excepción hecha de los secretarios é inter­
ventores, basta llegar al limite del 25 por 100 del importe 
del presupuesto ordinario, se hará por cada Ayuntamiento 
en la forma que estime más conveniente al mejor eervicio, 
y  teniendo en cuenta que no podrán eer suprimidas ni amor­
tizadas tas plazas de loe funcionarios técnicos y titulados 
cuyos servicios se imponen como obligatorios en el Estatu­
to municipal, cuando sea uno solo el funcionario encargado 
de ellos; sí hubiere más de uno podrán eer reducidas.

9.a Los jefes de las Secciones de Presupueetos munici­
pales continuarán desempeñando el cargo de vocal secreta­
rio en la Junta administrativa de la Brigada sanitaria pro­
vincial.

G O B E R N A C I O N

B E A I. OBDKN

Exemo. Sr.: Publicado el Reglamento para la aplicación 
de los preceptos del Estatuto municipal eu la parte relativa 
á empleados mauicipales en general, por virtud de cuyas 
disposiciones quedan suprimidas las Juntas de Gobierno y 
Patronato de loa Cuerpos de Médicos, Farmacéuticos y  Ve- 
teiiDarics titulares,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido ó bien disponer que cuan­
tos documentos, datos y autecedentes constituyan el Arcbi- 
Ti) de dichas Juntas sean entregados á este Ministerio de la 
Gobernación en el Regiatro general, acompañados de lii 
oportuna relación de loa mismos, para, en su vista, hacer e! 
envío correspondiente á los Colegios oficiales de loa respec­
tivos Cuerpos de Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios ti- 
tnlares en cada provincia de los expresados documentos, 
datos y antécedentes que les corresponda.
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De Real ordea lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes, Dios guarde é V. E. muchos afios, 
Madrid, 27 de Agosto de 1924.-E1 subsecretario encargado 
del despacho, Martínez Antdo.-Sefiotee presidentes de las 
Buprimidas Juntas de Gobierno y Patronato de los Cuerpos 
de Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios titulares. (Gaceta 
del 28 de Agosto.)

GRACIA, Y JUSTICIA

SEAL ORDEN

limo. Sr.i Habiéndose pedido á este Ministerio amplia­
ción del plazo concedido por la Dirección general de los Re­
gistros para que los médicos propietarios del Registro civil 
de Madrid solicitaran la vacante declarada de médico pro­
pietario del Registro civil del distrito de Chamberí, de esta 
corte, que desempeñaba D. Leoncio Temes Nieto, anuncio 
inserto en la Gaceta de Madrid de 1.» del corriente mes,

8 M. el Rey (q. D. g.) ha tenido ábien conceder un nue­
vo plazo de quince díae. á contar desde la inserción de esta 
Real orden en la Gaceta de Madrid^'^Ma que puedan solici­
tar dicha vacante loa expresados funcionarios, con arreglo 
á lo que dispone la Real orden de 27 de Julio de 1917,

De Real orden lo digo ó V. I. para eu conocimiento y 
efectoB. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 27 de 
Agosto de 1924.—El eobsecretario encargado del Ministerio, 
P A ., Femando Carfaíío.-Señor jefe superior de loe Regis­
tros y del Notariado. (Gacefa de 28 de Agosto de 1924.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica máxima, 7ll,5i Idem mínima, 701,B; 
temperatura máxima. 27",2; Idem mínima, U*,3; vientos 
dominantes, NO, 80.

Muy pocas son ¡as variaciones observadas en el estado 
de la salud pública; nótase algún aumento en los casos 
de reumatismo y de manifestaciones diversas del paladismo. 
Las infecciones intestinales han disminuido, y en los niños 
siguen los sfectos de vientre presentando el carácter propio 
de la estación.

Crónicas.

Colegio de huérfanos.—El dls I.» deberán haber regre- 
eado á los respectivos ealablecimientop, los alumnos y alum- 
nsB que con licencia temporal se encontraban de vacaciones 
v cuyas plazas, en caso contrario, ha dispuesto el Patronato 
que sean provistas, dejando en expectación ‘ “ f
a ios que hayan desatendido, sin la justificación deoida, los 
acuerdos que se les comunicaron.

Oon esto y el ingreso de las nuevas aluranas se comple­
tará durante el mes de Siptiembre el número de 200 edu­
candos de ambos sexos, es decir, el doble de lo señalado por 
el decreto fundacional de 1917. , , _  ̂ .

6e nos ruega hagamos notar á las Jnntas de loa Colegios 
orovinciales, que este esfuerzo unido al aumento que ha de 
imponer la enseñanza técnica de oficio de algunos nifloa 
haw nacesario un refuerzo de loe ingresos en estos últimos 
meees, que á pesar de las promesas y loe acuerdos de la úl­
tima asamblea no se ha visto comprobado.

Nos consta que el presidente de la Institución ha tenido 
una entrevista con el Sr. Martínez Anido, eubseoretano de 
Gobernación, para convenir en loe medios de vigorizar los 
ingresos, que debieran tener por principales eetimu os el 
convencimiento individual de cada médico y la complacen 
ele del innegable y Urillante éxito de la Jnslittición.

La encefalitis letárgica en el Japón.—A titulo de in­
formación damos cuenta de un telegrama imponente publi­
cado por la prensa diaria:

Tokio 25 (12 n-).—Setecientas personas están actualmen­
te atacadas de encefelllie letárgica en diferentes ciudades 
del Japón, y ee tienen pocas esperanzas de salvarlas.

Este enfermedad está causando verdaderos estragos en el 
Japón. La semana pasada se registraron doe mil quinientos 
casos, de los cuales novecientos fueron seguidos de muerte. 
CBatíio.)

Sobre la epidemia de Alcalá.— Reproducimos la si­
guiente nota facilitada por el señor gobernador, referente á
arte asunto: , ,.Siendo absolutamente falso el rumor propagado en loe 
ouebloB de esta provincia sobre existencia de enfermedad 
epidémica en el pueblo de Alcalá, este Gobierno civil cum. 
nie el deber da deemenlirlo rotundamente, toda vez que ee 
inmejorable el estado sanitario de dicha población, obede­
ciendo seguramente dicho rumor á elementos malinlencio- 
nados que tratan de perjudicar los interesee de aquel poeb o 
con motivo de las pióximae ferias.»

La lucha antituberculosa en Suiza. — Suiza dedica al 
año según informee de la Gazete de Latuanne. 10 a 12 mi­
llonee de francos á la locha contra la toberculosie. La cam­
paña enérgica que se viene haciendo y en la que ee observan 
iBB iniciativas más laudables, como la fundación da un sana­
torio universitario en Leysin, ha dado basta la fecha los 
resultados eigniantes: La mortalidad se ha reduci-lo desde 
1881 hasta 1920 de 33 por 10.000 á 20 por lO-OOOi al año se 
regietran en la actualidad 7.800 defunciones por tnbercnlo- 
sis en vez de 13.000 que se registraban en 1881. Ei número
deenteimoB es por térm in o  medio de 80-000. Si las condi­
ciones fuesen actualmente las mismas que en 1881 habila al 
año 2-000 caeos de lueiiingitie tuberculosa y no hay mas que

kn la actualidad ee está estudiando una modifioacióu de 
la ley de lucha antituberculosa, según la cual el gasto anual 
se tendría que elevar á 18 á 16 millonea de francoe y en este 
caso la Federación, para aten-ler á la parte de gasto que e 
corresponde, tendría que procurarse cuatro millones más de 
francos.

La Medicina en Basilea —Loe electores del cantón de 
Bae l*B han acordado por una gran mayoría que en dicho 
cantón el ejercicio de la Medicina será l^re. es decir, que 
no hará falta título profesional alguno. Probablemente ee 
-acumularán allí muchos charlatanes de otros países, pero 
también hay que esperar que aparezcan por aqol nnmerofos 
señores con acento más ó menos extranjerizado que 
haber ejercido con éxito en aquel dichoso país donde la Me­
dicina (-lirán ellos) no está monopolizada para el gran bien
de la Humanidad.

Donativo digno de Imitar.— Por mediación de D. Juan 
Muñoz de la Fior, secretario de la Asociación d« Médicos de 
Barco de Avila, hemos recibido un donativo de 2¿¿ pesetae 
con destino al Colegio del Príncipe de Aeturias para huérfa­
nos de médicos.

Dicha cantidad es prodneto del csrifio y preocupación 
hacia los pobres huérfanos, que es más de agradecer, cnanto 
une en loe medios económicos en que ee desenvuelve tan 
modesta aeociacióo. la indicada suma es un sacnficio que ee 
¡IHDOD6 cada uno de loa miembros de que ee compone.

Enviamos é dicha A«ociación nuestro agradecimiento tu 
nombre de los huerfanitoa, pensando en que si las distintas 
Asociacionee y Juntas que existen en toda Espsfla hiciesen 
algo análogo, loa 110 niños y 100 niñas que hoy ee ednean 
en loa Colegios tendrían bien pronto á su lado otros tantos 
huérfanos que ansiosos esperan verse libree de la pobrizs 
en que ee encuentran.

Nuevo procedim iento de momlllcaclón. — El Dailv 
Expretz publica un parte procedente de Nueva York, en el 
Que ee dice que M. Hugo Gurnsback, miembro de la Socie­
dad de Física, acaba de realizar una interesante experiencia 
sobre un nuevo método de conservación del cadáver huma­
no con el empleo de una caja mortuoria da metal, formado 
por una aleación de cobre, plata y oro de un espesor de
medio centímetro- . . . ■

Por este procedimiento la momia permanece intacta du­
rante varios centenares de años, perpetuamente puede de­
cirse, conservando los rasgos más iusignificantes del sujeto.
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El Hospital Eípafiol de Chlle— Dcbido al eafaerao de 
los espafloies residentes en Chile y al éxito de una recau­
dación orpaniíada al fio, ae ha coneeRuido reunir por la 
Colonia espaCola de Valparsíeo la cantidad inficiente para 
elevar en uno de loa méi higiénicos Inearee de la capital el 
edificio del Hospital Espafiol.

El proyecto supera á todo lo imaginado, y los elementos 
de que dispondré su instalación le pondrán á la cabeia de 
Job de su gécero.

De la «Gaceta».— Por Real orden de 29 de Julio ea de­
clara desierto e! concurso previo da traslación para proveer 
la cátedra de Bafermedsdea de la Infancia de la Universi­
dad de Valencia,

—Por oirá de 6 de Agosto se comisiona á D. Eduardo 
Samprúii por un mes para estudiar en Paríe, Lyon y Mont- 
pellier la elaboración de enero antigangrenoso.

—Por Real urden de 7 da Azosto {Gaceta del 9) ao 
sprneban las opoaicionee para la provisión de U  plazas 
de las 18 que existían vacantes en el Cuerpo de Sanidad 
exterior.

En honor de un m éd ico .-E l día 23 del corriente en Vi- 
llavipja de Vanes (SaiBmaocs), tuvo lugar im acto que de- 
inuBstraeii cultina. En honor del Dr. D. Dionisio Garda 
A on«n, médico que lleva allí ejerciendo mucho» afios, y su 
pueblo natal, el vecindario agradecido por el interés que 
siempre demostró en el ira.aanemo de sus enfermedades, 
la dedicó una hermosa lápida de mármol blanco, de l.ld.por 
0,60, con BU bunio en relieve y de perfil, obra hecha en Bé 
j ir  por el artista D. Eloy Hernániiez, qne fué colocada en la 
íarhaflade la cuca donde vive, y tiene la inicripcióo siguiente: 

«Al ilustre h ju de esta vida D. Dionisio Garda Alonso, 
médico eminente, eximio publtuieia, lanreado eecmor y ba- 
tallador iiicBiisabie ile la cultura y prosperidad de Vülavíeja.

El pueblo agradecido la dedica este recuerdo y borne- 
naj“.

23, V l lf .  24.»
Uu vecindario que así ae porta merece la gratitud de la 

clase y que se le felicite, como tamb.é.i al compafleto bo 
luélteísado.—F. A.

II Congreso Nacional de Ciencias Médicas.—Para que
ee comprenda la luiporiaute intervención que la República 
Argentina ba de lenlizar en eeie Congreso, raproduciiuus el 
siguient» suBltn de La Nación de Buenos Airee:

«El 15 de Odiibre pioximo será inangurado en Sevilla 
el II  Cuugreso Nacional Hispano de Medicina y Ciencias 
Afines, baju el patronato del Rey Alíonao,

Pur resolución de la Junta diiectivs, cnya presidencia 
detempefia el Dr. D. Saheatián Recasens, decano de la Fa­
cultad ele Medicina de Madrid, se le daté á eeie Congreso 
carácter hispaiiolueoameiicano. habiéndose invitado con tal 
objeto á Furiugal y palees latisoamericaaoB á participar en 
el certamen.

Niiertro país ha sido eepecialmente invitado, y ese fué 
uno de los luuiivua que determinaron la Visita que nos hizo 
el ilustre prufescr Rccseeoe hace pocos meses. Accediendo 
á eeia invitación, la Facultad de Medicina ha designado 
lus mieuibios de su Cuerpo docente que han de represen­
tarla en dicho Cungrtao, habiendo quedado conetituída 1a 
Delegación con lüB profeaores Drea. Pedro Beltm, Lnie Agote, 
Miguel O’Fsneil, Enrique DeiuarÍH, Faustino T.ogue, Oarioe 
Robeiteuii Lavalle, AKjandfo Cébanos, Pedro Mesirgos y 
docentes librea Angel A. Alsina y Alberto Uutiéirez, y de- 
sigiiándo»e al Dr. Bolon, presidente; al Dr. Trogoe, secreta­
rio, y al Dr. O'FairelI, tesuiero de ta misma.

En la sala del decanato de la Facultad se reunieron ayer 
loe miembro» de la Delegación, y resolvieron dejar consti­
tuida la aubseccióu y dingiree al Cnerpo de la Facultad y 
Facultades similares, Oeutroe y Sociedades científicas del 
país, solicitando trabajo para presentar al Congreso, esta­
bleciéndose el 25 de Julio como última fecha para recibir 
los textos de las comunicaciones y sus elntesis, con ni objeto 
de poder inacribiriu» y hacerlos figurar en e! volumen de ex­
tractos, que será impreso y repartido al cqmeozar el Con- 
gres.-, debí endo ser llevados personalmente por el secretarlo, 
que ee embarcsiá con destino á Espafla el 30 del actual.»

Además, ee ba recibido de Buenos Aires un atento tele­
grama participando que de Argentina concurrirán 250 con- 
gresistae y unos 800 trabajos.

Cuerpo M édico de la Beneficencia provincia l.-C on  
motivo de las vacantes producidas por jubilación de D. Jdau

Bravo Coronado y excedencia de D. Juan Oisneros, profeso­
res de número del Cuerpo Médico de la Beneficencia pro- 
viDcial, y en virtud de lo dispueato sobre acoplamiento de 
plantillas, se eleva á 6.500 pesetas el beber anual de loe 
profesores médicos D. Sinforiano García MBnsilla y D. Ja- 
cobo ^ p f z  Biízagarsy; á 5.600 loa haberes de D.'Jü»é Oniz 
de la T^rre y D. Rafael dei Valle; á 5.000 los de D. José Oo- 
dina y D. Lázaro Martín Pindado; á 4.500 loa de D. Laurea- 
DO Olivares y D. José Sánchez Oovisa; á 4.000 el de D. Bau­
dilio López Duráu.

Se ba acordado también dar ingreso al profesorexceden 
te D. Santiago Ratera, con el haber de 4 COO péselas y ascen- 
der á profesor de número al primero da los médicos de 
guárale, B. Joflqnín Sáocbez Gómer, coa el mismo haber 
qne nieírata de 3.000 peeeU^, destinando )a economía quo 
se produce por resultas de la última categoría al acopla­
miento de la plantilla, elevando á 4 500 pesetas el haber del 
p^refesor médico D. Enrique Alvarez Sáinz de Aja y el da 
p . Isidro Sánchez Oovisa; á 4 000 loa haberes de loa de 
^ual clase D. Felipe Sicilia y D. José Botella, y á 3.50ü el de 
D. Petronilo Mateo Milano.

Donativos.—Para el Colegio de Huérfanos de n.é Meo-, 
ee han recibido en Ib Administración de nnestra Rsvist» 
dos talones de certificados, remitidos por D. Juan Biiiti.ia 
Ouartiella, de BíDicar ó, y otros dos de un médico do Ma­
drid qne noB ruega no bagamos público en nombre.

Dichos tal oues han sido remitidos, para el cobro, al teso­
rero, Sr. lals. _

Curso Internacional de ampliación de estudios médi­
cos .—Tendré Jugar en Berlín del 2 al 29 de Ouiubre- Le or 
ganiran simultáneamente la Facultad de Medicina de la 
Dniverudad de Barlín, las organizaciones de la Kaiserin 
.triedricb Haua para ampliación de estudios médicos y la 
Asociación lio Docentes para carece de vacaciones en B¿r- 
Jín, ooiiHtará:
.. conferenciae acerca de los progreso»
ae la Madmiua, que durará quioce díat*

2.® Da corsos de conjunto sobre especialidades, que du- 
raiáu también quince días.

30  D » cursos de ampliación de asuntos eepecialea en 
todas las ramae de la Madicina, que durarán cuatro semana».
.. La persona á quien interese puede obtener más dei.allea 

dirigiéndose á la Kaiserin Friedrich Hane, Baníc, N\V 6 
Lnisenplalz, 2-4.

Se v&nden rayos X , buena instalación para diagnósticr' 
aparatos de Elacirotarapia y lul artificial; todo nuevo á mi­
tad de coste. Razón, San Bernardo, 90, Madr-d.

Excipiente inerte,-—£l fuego de los diamantes, no ca­
lienta el corazón.

CCampoamor.)

Se es envidiado por loe pequelloa, calumniado por los 
grandes y objeto de la indiferencia de loe imbéciles Bien 
mirado, la humanidad es una cosa bastante chueca.
_______  {Ed. Crouzet.)
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MAJOR L „  y  f í l a l o  [o lo ld a l,
LABORATORIO BAMIR. San Fernanilo, 34. — Valsnola.

SOLUCION BENEDICTO
«lloera.loBfate d« eal oan CREOSOTAL

Preparación ta más racional para corar la tubercnlosie broa 
qnllie, catarros crónicoe, infesoionee gripales, enferme'’ adci 
conenntivas, inapetencia, debilidad general, postración ua> 
vloaa.nearaetenia, impotencia, enfermedades mentalei o», 
ríes, raqatbiemo, escrotnliamo, etc. ‘

Faraaola del Or. Bensitlots. Sas Berasrila, 41. M£í).qir'

El papel de esta Kevlits e tU  fabrloado eepeoialm ento por la 
A . Cf, P , para En S is l o  Múdico .

Baeasor de Enrigne Teodoro.— Qlorleta de Sta, If .• de 1* Oabesa, 1

Ayuntamiento de Madrid




