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DR. CARRASCO

D. Castor Vivanco, iDgeniero, de cincuenta y siete aDos
de edad, ocupéd en mi clinica del Hospital Civil de Bilbao,
la letra Z e) dia 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 & loa médicos el poco ¢ ningln 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 gne no podia orinar espontadneamente-
Vv éndoae obligado & sondarse cada seis horas, cosa que hacia
él mismo sin ninguna dificultad con sonda blanda. La orina
era de aspecto normal, y salvo la imposibilidad de orinar
espontaneamente, ninguna otra molestia acusaba por parte
del aparato urinario. Yo no le encontré, por el momento,
mas que una proéstata voluminosa y alguna debilidad y hor-
migueo en las piernas.

Creyendo que la imposibilidad de orinar podia eer debi-
de, méas que al infarto prostatico, 4 falta de accidon medular,
le aconsejé que ae sondara con alguna mas frecuencia, para

que la vejiga se distendiese menos, y ie dispuse también
uoa pocién con yoduro potasico y tintura de nuee vémics.

Volvi & verle al mes. Seguia con au paralisis vesical, y
teniendo, por coneigniente, que sondarse. De los hormi-
gueos de les piernas creia que ee encontraba mejor.
~  Desde este momento le perdi de vista hasta un afio des*
poési en gne volvié & presentarse en mi consulta.

Eitaba desconocido. Flaco, demacrado, febril, con cara
de sufrimiento. Me conté que desde la Gltima consulta con-
migo le hablan visto varios médicos; que ano de ellos le
habia sondado con sonda metélica, y que le biso mucha san-
gre; que por fiu se decidi6é & ir 4 Madrid en busca de uo es-
pecialista; que el especialista & quien consulté, traté de sec-
cionarle el 16bulo medio de la préstata, y que al extraer el
uretrotomo se vi6 que la candelilla conductora ee habla
quedado en la vejiga. Traté el operador de extraerla; pero
deepués de largo tiempo de maniobras inutiles, tuvo que
renunciar & en propdsito, y aplasario para otra sesién, pu(s
el enfermo se resistia & que continuara lae tentativas de ex-
traccion.

Asustado el enfermo con lo que habia sucedido, fua en
busca del Dr. Suender, gne & la eaxén gozaba fama de ex-
perto urélogo; pero el Dr. Suender tuvo que renunciar tam-
bién & sacar el cuerpo extrafio. Y aburrido y desesperado
el enfermo y con'la certidumbre de volver de Madrid en
peor estado que cuando fué, regresé a Bilbao.

En Bilbao le vieron y exploraron otros profesores. Unos
no creian en la existencia de la tal eandelills, y crefan que
eran imaginaciones del enfermo. Otros la tropezaban, pero
DO conseguian sacaria.
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Todti etUi exploraciones 7 teotatiTas taeion cansa de
~ne se le desarrollase una Tiolenta oistitis, con tan conti*
DUCS 7 agodoB Butrimientos, gne llegd el enfermo basta
pensar en el suicidio.

T en este deplorable estado Tolvié & oonsaltarme.

No me faé dificil comprobar gne en la rejiga habla nn
célenlo.

Y como el enfermo habla agotado sna recarsos en su pe-
regrinacién por los gabinetes de consultsi le aconsejé que
ingresara en el hospital.

Hixolo asi, 7 empleados anos dias en lavados vesicales
con soincién boéricsi 7 haciéndole tomar diariamente en be-
bida nn gramo de acido bdrico en un litro de agna, el dia 6
de Marco, esto es, & los doce de eu ingreso. 7 después de
haberle pnrgado la vispera 7 vaciado el recto con enemas,
procedi & operarle en la forma sigaiente:

Anestesia cloroformica 7 limpieza de la region.

OomprobaclOD del calculo con el catéter, 7 lavado da la
vejiga con aaia bdrica templada hasta salir limpia.

Inveccidon en la vejiga de la misma solucion, 7 ligadura
del pene sobra la sonda con nn tubo elastico.

Introduccion en el recto del globo de Fetersen, 7 dilata-
cion del mismo con agua ligeramente tefiida con violeta de
metilo.

Incisién en la linea media infraumbllical, como de 8 cen-
timetros, hasta llegar a 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 6rgano, 7 vien-
do que se llena de liquido incoloro, me persuado de gne
efectivamente es la vejiga, 7 que sus paredes son mnv grue-
sas, pues ha tenido que hundir la aguja mas de no centi-
metro.

La inciado da arriba abajo, afianso sus bordes, 7 con el
iodice registro su cavidad.

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

La extraigo con pinza de calculos.

Vuelvo & reconocer, 7 advierto la existencia de fragmen-
tos del céalculo. 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 apésito de gasa iodoférmica, algodén 7
permeable. Treeladado a su cama, pasé la noche algo in-
tranquilo, con vomitos, probablemenie cloroférmicoe.

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 borica, arrastrando
fragmentos de calculos, pequeQOos 7 blandos.

El dia 9 renové el aposito, encontrando la herida bien.

Introdnzco por la uretra nna sonda 7 la dejo pueeta.

Y por lasonda 7 por loa tubos se lava la vejiga dos ve-
ces al dia.

Dia 13.—Separo los tubos 7 dejo la sonda.

Dia 30.—Habiéndose cicatrizado la herida en en mavor
parte, snprimo la sonda permanente durante el dia, 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-
tinud, sondandose de df», y con la sonda permanente duran-
te la noche, basta el 13 de Abril en que se le di¢ el alta,
guedandole unicamente una fistulita bipogéastrica, 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 a este enfermo, 7 tomé los datos que
me han servido para baoar esta historia, 7 este momento en
gne la escribo, han transcurrido cerca de treinta efios. Gomo
era de Bilbao, le vi despuéa varias veces durante algunos
aflos, 7 pude comprobar gne no habia vuelto & orinar por la
uretra; pero que en cambio orinaba a voluntad por la flstu-
JUa que le habia quedado eu el hipogastrio, por la cual ori-
naba siempre que eentla necesidad; pudiendo retener la ori-
na, como si en la fistula se hubiera formado un eafinter.

No gniero 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 6 era la vej ga lo que aparecio en el
londo de la herida. La razén de esto fué que en una talla
bipogastrica que habla faecbo en un nifio algun tiempo
antes, el globo de Petersen se ech6 sobre la vejiga 7 ee apli-
c0 sobre la pared del vientre, y yo It abri creyendo que era
la tqjiga-

El desgraciado niflo murié de peritonitis, sin gne me
consolara de la pena que me cansé mi error el haber leido
que también a Bjuchut le hsbla aucedido nn percance se-
mejante, aunque foé mas afortunado que yo, pues ee salvé
en operado. ¢Y qué diré del accidente ocurrido al enfermo
historiado & quien un especialista le dejé 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 podia atribnirse a impericia, sino a nna lamentable
fatalidad. Siempre que he becbo esta operacion be tenido
el temor de que me sucediera otro tanto, 7 no he estado
trangnilo hasta que he visto aparecer en el meato la bujia
condoctora. Por bien que se examine la rosca gne nne la
candelilla al cateter, 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, habra hecho
posteriormente muchas uretrotomlae; pero eatoy seguro de
que lo que le pasé entonces no lo habra olvidado todavia, 7
que por mochas precauciones que haya tomado para evitar-
lo, habra temido siempre ver repetido el fatal percance.

AmocebUta, HOde Janio da IWI.

Tiatamlesto pt la panlldna ile lot tidoi tnbjallvoi de dio
de origen vaicnlat
rOE EL

DR. JOSE MARIA BARAJAS Y DE VILCHES

También originase el sintoma referido, segin han podi-
de observar Moos, Trolsch, Chimanl, Eeyburn y Tuezek, en
las alteraciones estroctnrales del canal carotldeo, auenris-
mas de la arteria basilar, congestiones encefalicae y diferen-
tes procesos vasodilatadores, si bien es cierto que el meoa-
niemo de produccion 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 cardiacas ¢ aorticas. Otras vecee, lae arterias que estan
préximas al oido, son comprimidas por tumores,ganglios, et-
cétera, dando logar al sintoma citado, que desaparece en oca-
siones mediante la compresion de la carétida, 6, por el con-

(1) TékM «l ndaawo aaUrier.
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trarioj se inaiiifiéeta mia iotenaaménte, Bég&n laa (Uitintaa
poaiciODes de la cabeia, como en loa cbbob citadoa anterior-
mente, y, en fin, laa modificaclonea vaacolarea ya eeOaladaa
eotodoB loe finoa vasos laberintlcoB.aon capaces de provocar”'
no solamente esta aintomatologia, sino hasta de producir mo-
vimientos nistdgmicos siDcrénicoa 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 & cada golpeteo aiat6-
lico ae hinchan como loe dedos de un guante, imprimiendo
nn movimiento & la endolinfa, capaz de producir el fenéme-
no, manifeatdndose una vez mas la especial reaccién de
cada una de las partes del oido, eegén lafuncion que le esta
encomendada, sobre todo la audicién, perturbada, no sola-
mente en el oido con otoesclerosie, sino también en aquellos
procesos cicatriciales con gran pobreza vascular en sus teji-
dos, que rigidos y faltos de turgenciase oponen & la facil pro-
pagacién de las ondas sonoras, como sucede en algunos oto-
rreicoB que oyen mejor cuando eloido medio esta lubrificado
por los exudados y disminuye, en cambio, su acuidad audi-
tiva en las temporadas en que estd méas seco, ocurriendo en
estos territorios que el desarreglo de la presién capilar de
que antes hemos hecho mencién, ocasionara por la exagera-
cion de la corriente sanguinea en su llegada, ana sobrecarga
de oxigeno & los tejidos mientras que por la dificultad de la
circnlaciéon de retorno, la eliminaciéon de acido carbdnico
estara disminuida, ocasionandose como consecuencia de
todo ello un estado de biperactividad funcional de laa cé-
lulas-

En la degeneracion arterioeaclerdsica coclear se mani-
fiestan los ruidos acompaCados de una sordera lenta 'y pro-
greeiva, de comienzo insidioso, unas veces unilateral y mas
frecuentemente bilateral, susceptible de sufrir alteraciones
en BU desenvolvimiento, bien por remisiones bruscas como
manifiesta Alexander, 6 bien por empeoramientos rapidos a
cansa de angioespasmos, trombosis, embolia 6 ictns endola
berinticos apopteotiformes, siendo de verdadero interés para

interpretacion di los ruidos la observacién de su ritmo,
pues unas veces aparecen discontinuos con alternativas de
aumento 6 de disminucién, otras con interrupciones perio-
dicas, como golpeteos y ruidos de maquinaria, en ocasiones
cEdetienen regularmente, también ae preaentau persistentee
y continuados como el rumor de una cascada 6 al sonido de
un timbre, y, en fin, pueden manifestarse bajo las formas
mas distintas, teniendo en cuenta la complejidad de los fac-
tores que entran en su produccion.

En el afio 1921 Jens Kragh presenté & la Sociedad Dane-
sa de Otorrinolaringologia nn enfermo de diez y nueve afios
que habia operado de vaciamiento petromastoideo por pade-
cer una otitis media crénica del lado izquierdo con mastoi-
ditis aguda y laberintitis. Antes de la intervencion no oiala
voz cuchicheada mas que al contacto con el pabellon, pre-
sentando un ligero nlstagmus, horizontal, espontaneo, con
reaccion calorica perezosa del lado izquierdo, siendo negati-
va la prueba de la fistula. Dos dias después de la interven-
cién desaparecieron loa nlstagmus en la prueba de Mygind,
pero al poco tiempo reaparecen nuevamente, acompafiados
de violentos ruidos de oido que se exacerbaban al cornpri-
imir los vasos del cuello y disminuian al cesar esta presion,
mobservacion que fué repetida en dias sucesivos con vértigos
violentos durante laa curas en las que se podia apreciar ma-
cmscopicacnente la fistula y que el autor interpreté como
resultado de una modificacion circulatoria del caracol.

Recordaremos finalmente como ejemplos de estas altera,
clones vasculares, dos casos del Dr- 4ioin, de. Lyon, siendo
el primefo 9h enfermo operado de np aneurisma cirsoideo
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desenvuelto en la arteria occipital derecha, que determinaba
intensos ruidos del oido que desaparecieron radicalmente
con la intervencion, y el segundo observado en un enfermo
que sufrio repentinamente un mido intenso en el oido ia-
quieido, por compresién intrinseca de la carétida, afecta de
una arteritis sifilitica gne cedid con el tratamiento yodurado;
hechos clinicos de extraordinaria importancia por manifes-
tarnos de modo claro y evidente, la necesidad de un conoci-
miento etiolégico exacto que nos permita establecer un justo
diagndstico que & la ves ha de darnos !a pauta del trata-
miento de tan molesto sintoma, & veces suprimido como en
los casos anteriores, con la mayor sencillez y a cuyo detalle
habremos de ajustarnos en cada caso en particular.

Teniendo en cuenta, como deciamos anteriormente, le
importantisima actuacion gne el sistema nervioso de lavida
vegetativa ejerce sobre la vascularizacion del oido interno,
no es de extrafiar que los esfuerzos de la terapéutica hayan
sido encaminados desde el primer momento & modificar las
crisis angioneuioticas del octavo par, utilizando en un prin-
cipio las inhalaciones de nitrito de amilo, con la preten-
sion de algunos de detener el proceso otoesclerdsico en su
periodo inicial, viniendo mas larde & ser suslitnidas venta-
josamente por aquéllos alcaloides del opio cuya accién sobre
los musculos de fibra lisa es mas evidente, apareciendo la
papaverina con sus propiedades, estudiadas por David y
Macht, de Baltimore, opuestas a las excitantes de la morfi-
na, demostrando estos autores que la accion estimulante
del grupo piridin phenanthereno es originada por las molé-
culas de piridina, mieutras gne la accién 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 administracion terapéu-
tica de dicho grupo, mediante la asociacion 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 esofago, vejiga, etc., ha proporcionado intere-
santes servicios.

El remedio conocido con el nombre de panitrina, es una
solucion de acetildietilsmidonitrito de papaverina, dotado
con propiedades bioldgicas 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 gne buscaba producir
un descenso de la presién sanguinea por dilatacion bascu-
lar, es decir, procorando nna hiperemia tanto activa como
pasiva de excelente accion 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 duraciéon de su accién terapéutica y a
este objeto comunica sus primeros trabajos con el titulo
«KImiscbe Erfabrungen Uber die Verwendung des Panilrine
in det Obrenheilkunde>, siguiéndole Kobrak, de Berlin, con
BUcomunicacién eZur Therapie der voekularen Erkranknn-
gen des Ohrlabyrinths», viniendo posteriormente Blau,Den-
ker, Oertel, Fendel, etc., a establecer poco & poco la separa
cion de los grnpoe de enfermos rpws para ser tratados por
semejante remedio, y unos y otros van comunicando los re-
sultados de 8U6 valiosas investigaciones en el terreno de la
clinica con estadisticas personales como la de Lederer com-
puesta de 26 casos, de los cuales 28 eran otoeeolerosicos, en
los ousles mejord la sordera en 17 de ellos, como igualmen-
te los ruidos y mareos.

Mayer, de Bale, comunica a la Sociedad de Otorrinolarin-
gologia de Suiza 50 caeos de sorderas laberinticas tratados
por panitrina, manifestando que, si bien le sordera apenas
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fné inflnenciftd», los rnidos subjetivos habian sido mejora-
dos, partipando de la misma opinién Bigler, después de
haber tratado abundante numero de casos en la clinica de
Zuricb. y, finalmente, BSan de GOrlita tiene una esta”*stica
de mas de 68 ca*oe de otoesclerosis, procesos adhesivos y
sorderas nerviofas, estando altamente satisfecho de sus re-
sultados, apreciando que lae mejorias aumentaban en loe
meses siguientes al tratamiento.

Pero no obstante, & pesar de haber ensalzado los autores
anteriores la innocuidad de esta medicacion, he bascado en
la literatura otolégica las manifestaciones contrarias U tal
afirmaciOD y. en efecto, existen varios autores como Gom-
perz.Fremel, Frey, Cemach, etc., que dicen no haber en-
contrado resultado alguno en sus enfermos, y Otto Mayer, en
la sesién del 30 de Abril de 1923, presenté un caso da oto-
esclerosis & la Sociedad Austriaca de Otologia en el cual las
inyecciones de panitrina ocasionaron, segin él, una exdésto-
ais de la apéfisis mastoides, permitiéndome dudar de que
la enferma presentada reoniese las condiciones mas & pro-
pésito para este remedio, pase tenia cuarentay tres afios y
jlevaba veintisiete con ruido de oidos y sordera, siendo
diagnosticada de otoeaclerosis, y no solamente debi6 fraca-
sar el traUmiento por la imposible vasodilataciéon de las
degeneradas arterias, sino que ademas, dada la fecha tan
antigua del padecimiento, la proliferacion del tejido 6teo
neoformado estarla en todo su apogeo, con la degeneracién
consiguiente de jas células gauglionarap, que ha descrito
Neumann, y como efectivamente el medicamento es muy
irritante para los tejidos, nada tiene de extrafio que la repe-
ticion de uno y otro estimulo sobre un hneao con las exce-
sivas propiedades neoformativas que hay en las fases mas
avanzadas de la otoescleroeis, respondiese con la formacién
de la ex6tlosis; por tso siempre debe tenerse en cuenta la
reaccion local, para en caso de ser exagerada, 6 distanciar
las inyecciones 6 suspender el tratamiento y mucho menos
cuando nada hay que esperar.de él, no provocando por las
irritaciones de los tejidos, neoformaoiones éseas como en el
caso de Mayer y vigilando la tolerancia mediiamentoea de
la region.

Las observaciones recogidas en mi modesta préactica pro-
fesional pasan de 16 basta el dia da la fecha, sin que en nin-
guna haya tenido que lamentar el menor incidente desagra-
dable, encontiando 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'oria encontré alivio para este sintoma y
muy especialmente de los dolores de cabeza y trastornos
hiperteneivoB, habiendo creido oportuno llamar la atencién
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
estadisticas extranjeras llenas de optimismo, como la citada
de Lederer que tefiala en sus casos el 90 por 100 de mejo-
rias, pero dandole 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 oido interno, provocando uu
efecto vasodilatador inmediato de resuliadoa terapéuticos,
que si bien es verdad que esto sélo 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 empleadoy considerandolo como un recurso
terapéutico al que podremos acudir en medio de la triete in

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

Ohtervacion 1. *—Hoja clinica 1967.—C. M-, treinta y
tres afios, soltera, de Villar del Olmo. Acude & la consulta
publica el 7 de Abril de 1933, acusando ruido de oidos més
acentuados en el lado izquierdo desde hacia seis meses.

Por otoscopia se aprecian los timpanos de aspecto nor-
mal con movilidad de la cadenilla 6sea mediante el espécn-
lum de Ziegler.

La escala tonal sélo es percibida desde el do (64) hasta
la sexta division del silbato de Gallon.

Einne con el do (128) negativo en ambos oidos y domi-
nando ostensiblemente la conduccién dsea.

Se la praetiea la primera inyeccién de panitrina segun la
técnica que mas adelante diremos, en el oido izquierdo, re-
pitiendo la segunda & los ocho dias en el oido derecho y
desapareciendo & las pocas horas el ruido en eete lado, per-
sistiendo en el izquierdo hasta la cuarta inyecciéon en que
se extingue definitivamente durante el dia, apreciandolo li-
geramente por la noche y suspendiendo el tratamiento des -
pués de la sexta inyeccion en virtud de la notable mejoria
que ha dorado cinco meses, al cabo de los cuales ha sido
reanudado por haberse iniciado aunque eu menos propor-
ciones en el oido izquierdo.

Observacion 2." - Hoja clinica2.066.-F. O., de cuarentay
siete afios, casada, de Montijo (Badajoz), acudi6 a la consul-
ta el 21 de Mayo de 1923 aquejando ruidos permanentes de
ambos oidos y sordera desde bacia afio y medio.

La otoscopia nos demuestra los timpanos 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 oido dere.
cbho-

La escala tonal esta acortada en b, extremos desde el
do (64) hastael do' (2.048).

Por las pruebas oportunas predomina la percepcién osea.

Empezado el tratamiento con fibrolisiua, yoduro, masa-
je y caUterisooo tnbarico no se obtiene la mas leve modifi-
cacion di 1 proceso hasta que instituimos el tratamiento por
panitrina, empezando a sentir la enferma gran alivio en aua
raidos deide la tercera inyeccion, permitiéndola el descan-
so, aunque continuando muy atennaUamente en el oido iz-
quierdo que fué el que enfermé primeramente, marchando
a sn pueblo muy aliviada después de la cuarta inyeccion por
coincidir las vacaciones de verano, teniendo noticias de ha-
llarse notablemente mejorada y dispuesta & insistir eu el
tratamiento después de seis meses.

Observadoén 3.*-Hoja clinica 2.070.-J. P-, de veintisie-
te afios, soltera, natural de Barcelona. Eeeonocida por pri-
mera vez el 22 de Mayo de 1923 manifestando tener ruidos
de oidos y sordera desde bada varios afios.

Otoscépicamente distluguense los timpanos sin brillo y
de color blanco lechoso, muy poco movibles.

La escala tonal extraordinariamente acortada en su li-
mite superior, predominando en las pruebas oportunas la
conduccién por via ésea.

Iniciado e! tratamiento por panitrina alternando con el
cateterismo tubarioo, se aprecia disminucion de los rnidos
que no llegan & desaparec.r totalmente, después de cinco in-
yecciones y no siendo infiaenciada su sordera, suspendiendo
el tratamiento por coincidir las vacaciones de verano, apre-
ciandose mejoria en sus siutomas.

Observacion ri.a-Hoja clinica 698.-0.-H., veintinueve
afios, 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 bacia dos afioe, habiendo empezado en el iado izquierdo,
y manifestdndoBe en el derecho algin tiempo deapuée, au-
mentando por la noche.

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

La eecala tonal se halla acortada en el limite superior
en'loB doa oidos, predominando la percepcién ésea.

Instituido el tratamiento por panitrina, empieza i sentir
disminucién del mido desde la segunda inyeccién, desapa-
reciendo totalmente en el lado derecho, y persistiendo muy
ligeramente en el oido izquierdo durante la noche y no
todos los dias, manifeetando la misma enferma haber gana-
do de audicién desde la inyecciéon cuarta, habiéndosela
puesto cinco en total.

Ofeiirvactdn 5.*—Hoja clinica 2.361.—V. G-, de veintilin
afios, soltera, de Segovia, Carranza, 13.

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

Por otoacopia se aprecian los timpanos enteramente re-
traidos, de coloracién normal, con disminucién de la per-
meabilidad tubarica.

La voz cuchicheada es apreciada G 80 centimetros en
ambos oidos estando acortado el limite tonal euperior en
el silbato de Galton.

La prueba de Binne con el diapasén do (126) demuestra
el predominio de la audicién 6sea.

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

Observacion 6.»—Hoja clinica 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 oidos desde hacia un afio en el lado izquier-
do, y al cabo de dos meses, con ocasién de un catarro, se
la presenta en el lado derecho, disminuyéndola por la no-
che, pero con sordera cada vez mas acentuada.

Por otoscopia se observan ambos timpanosen posicion
normal y con doa placas calcareas en la zona de insercién
de la apéfisis larga del martillo, con movilidad de la cadena
6sea por el eapéculum de Ziegler.

Por la exploraciéon mediante las pruebas oportunas nos
damos cuenta del imperfecto estado de su aparato de con-
duccién, predominando la propagaciéon del sonido de loa
diapasones por via 6sea.

Disponemos el tratamiento por panitrina, llevando in-
yectados 4 c. c. con cuatro dias de intervalo, apreciando
después de cada inyeccién ligera reaccién local en la zona
maetoidea, pasajera y con disminucién de la intensidad de
los raidos, segun manifiesta la misma enferma.

Observacién ?.a—Hoja clinica 2.491.—La enferma J. G,
(le veinticnatro afios, soltera, de Cuenca, Hilarién Esla-
va. 71. La madre es sorda desde hace muchos afios, refi-
riendo la enferma gne hace siete que tiene ruido de oidos,
con sordera mas acentuada en el lado izquierdo.

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

Distingue la voz cacblcheada en el oido derecho & 22
centimetros y en el oido izquierdo & 10.

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

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

Inyectado 1c. 0. de panitrina en la zona retroauricular
segun la técnica conveniente, apréciose & las veinticuatro
horas maniflesta mejoria y disminucion del ruido en el oido
inyectado, no pudiéndolo escuchar la enfetmaal ser recono.
cida al dia siguiente de la inyeccién, haciendo constar que
desde su origen habia sido permanente, apreciando ademas
no solamente la enferma, sino los individuos de eu familia,
que la andicién habia ganado como pudimos comprobar cli-
nicamente apreciando la voz cuchicheada & 22 centimetros
en el oido izquierdo, observandose en los planos mastoideos
ligera reaccion local y continuando el tratamiento.

Observacion Ss— ilois clinica 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 oidos con dolores de cabezay
diagnosticada clinicamente de otoesclerosis bilateral. Fres-
erita la panitrina se la ponen cuatro inyecciones con ocho
dias de intervalo, desapareciendo totalmente los ruidos y los
mareos, apreciando tanto la enferma como sus allegados evi-
dente mejoria en la audicién durante la conyersaclén fami-
liar.

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

La técnica que hemos seguido para hacer las aplicacion
nes es parecida & la de Schwerdtfegers, con algunas modifi-
caciones que he creido oportunas, pues al principio reaulta-
ban las inyecciones nn poco dolorosas con sensacion de es-
cozor, a pesar de poner con antelacién ) c. c. de la solucion
de novocaina al 1 por 100 y otro medio después, natuial-
mente sin adrenalina por su accién antagénica, aumentando
la concentraciéon del anestésico al 2 por 100, del cual inyec-
tamos 1 c. c. seis ¢ siete minutos antes, clavando una aguja
resistente en el surco retroauricular previamente desinfec-
tado con tintura de yodo y siguiendo una direccion paralela
al conducto auditivo estemo, haciendo una ligera desvia-
cion de la punta hacia atras basta tropezar con el plano pe-
riéstico 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 oido opuesto al cabo de cuatro 6 cinco
dias y esperando que baya pasado totalmente toda reaccién
local, que anele ocurrir después de unos siete dias para re-
petir la inyeccion en el mismo oido, oscilando el nimero de
inyecciones de cada cura entre cuatro y ocho, aconsejando
la repeticion del tratamiento después de cinco 6 seis meses.
Habiéndome permitido el resultado de mi modesta expe-
riencia personal sobre este remedio, obtener las siguientes
conclusiones:

1.» La panitrina en otorrinolaringologia se encuentraen
un periodo de razonada observacién, ante los diferentes re.
Bultados de su accion terapéntica.

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

8* Los enfermos en que mayormente ha dejado sentir
BUS benéficos resultados son aquellos cuyos ruidos eran mas
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raciantes, eatandi ea ralaiion con la edad del enfermo, me-
jorando loe mas Jérenej & pesar de tener los roidos desde
hacia més tiempo, y siendo mas dndoaa su accién cuando
los trastorno} databan mas de dos afios.

4. a
dsnciade vascularifacién é hipertension intralaberintica,
pue le obtenerse bsneficios con el empleo déla panitrina,
siendo sa aplicacléa inutil en etapas mis avansadas de esto
proceso,

5. a Estara perfectamente indicada sa aplicacién jgoa

mente, en todos ajnelloa estados congejtiv le de las mas
variadas naturalezas en gne esleta hiperemia del laberinto
con retardo de la corriente circalatoria.

El hecho de que la antitoxina diftérica s6lo actie sobre
ia toxina diftérica y no sobre la tetanica, etc., revelaba una
especificidad, que solo & accién quimica entre ambos podria
referirse, que podria asemejarse a ia que habia estudiado

En la fase inicia’ de la otoesolerosis con gran abun- Fischer, entre ei fermento y el snbstractum sobre que actda.

Ajuello de que se ajustaban uno & otro, como ia llave & la
cerradura, lo tomé Bbrlich de Fischer, para expresar la ra-
1ajiOD entra antigeno y anticuerpo.

Q 16 esto ee una combinaciéon quimica y hasta gniai nn

|_fen6men0 de siotceis, lo revela lo lolimo de lacombinaciOD,

y el qus ésta se baga 6 grandes diluciones. La toxina tiene
dos propiedades, ia téxica y la de producir antitoxina. E
tiempo, la temperatura, el iodo, los acidos, etc., la hacen per-

6. a En los casoe combinados ds otoesclerosis con oto-der una propiedad, ia téxica; conserva, sinembargj, ia se-

rreas crénicas, 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 mas
activos en el lertem de U practica; y

8. » En armonia con la honradez de nnaatro juicio,
permitimos asegurar, & 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 d3 oido, no pelemos
aceptar de modo aboluto gne su actnacién sobre e! oido ee-
clerosado sea capaz de detener la marcha de este prociso,
invitando a cuantos ae dedican al tratamiento de estas afec-
ciones, como igualmente & los médicos generales, & no des-
mayar en la lucha contra tan pertinaz molestia, aportando
unos y otros los resultado} de eue valiosas observaciones,
para llsgar a obtener la firmsza de criterio que exige asunto
de tanta transcendencia, y sobre todo, el provecho de nues-
tros enfermos.

He dicho.

LA OBRACIENTIFICA DE EHRLIOH ™

FOfi BL

DR. J. MOURIZ

IASO DE LA INMUNIDAD A LA QUIMIOTBBAFIA

Aangne el conocimiento de todo este proceso, extraordi-
nariamente reducido por razones da espacio, es del mayor
interés en serologia, no ma bnbiera permitido penetrar ahora
en @'i si no fuera porqua nos ensei* la relacién con lo gne
ha de venir. Ebrlleh. desde el tsresr afio Je carrera, en que
ley6 el trabajo de Hjubel (2), sobre intoxicacién con plomo,
se identificé coa la idea de gne hay una relacién estrecha
entre los venenos y determinadas célalas 6 porcién de las
mismas, y que esto gne nos revelaban algunos venenoj, me-
recia estudio hondo, porq le podria ser el camino por donde
hubiera que ir para una terapéutica racional. E[ microsco-
pio, presinti6 é!, que habla dalo casi tolo, y no era vencien-
do dificultadee técnicas en 6ptica como habla que progresar,
sino entrando en el conocimiento de la gnlmica de la cé.uia,
porque la untriciéo, el metaboliemo de la misma, sélo fené-
menos fisicoqoimicOB son. Da ahi que encaminara sus pri-
meros patos & sorprender fenémenos quimicos en jas célu-
las, ea decir, & convenceree de que era posible desentrafiar
K>que en ta célula ocurre, mediante reacciones quimicas con
eabstancias que deliberadamente te hadin llegar & ella.

(11  VAase el niumero anterior.
(8) Fathogenese and Symptome der Bleivergiftaog, Berlin,
Hirschvrald, 1971.

gunda. No es, pues, la toxina un todo Unico, hay en ella,
cuando menos, dos grupos, uno estable, el que él l.amo hap-
tofoto, otro labil, el toxdéforo. Da interesante estudio hecho
por un dievilpolo suyo, Morgenroth, revelé que de la combi-
nacion hecha entre la toxina y la antitoxina, no era facil
desdoblarla en sus componentes, por accién gnlmica de ios

nosacidoe, del mismo mido que se puede desdoblar un glucé-

sido poniendo en libertad el hidrato de carbono. De aqui de-
dujo gne el grupo estable, ei haptdioro, era el que tenis mas
actividad quimica 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 6rganos 6 células, hay
que referir todo esto & especial seleccién de loa grupos hap-
téforoB de las t..xioas sobre los receptores de dichas células,
6 sea, & combinacién quimica.

La accién dé la toxina tetanica sobre las células de gan-
glios motores es de natura laza quimica. Como el grupo hap-
l6ioro de la toxina se fija al receptor de la célulay al de la
antitoxina, hay que admitir en ellos cierto parentesco entre
ei. Ebriieb lo interpreté en el sentido de que las anlitoxi-
fias DO son otra cosa que esos receptores de iae cé.ulas, que
en el proceso normal de la nutricién asimilan las subetan-
cias nutritivas, después que previas desintegraciones y
transformaciones de orden quimico las hacen aptas para la
asimilacion, y gne los desprenden en el proceso de inmuni-
dad, y en gran cuanlia.

Al proceso normal de la nutricién, sustituye este otro,
que recordando al descrito por Weigert en tejidos y tumores,
lo llamé de hiperregeneracion.

£1 grupo baptoéforo de las toxinas debe tener grupos fun
clénales con variacion estereoquimica, ya que lo mismo pue-
de ajustar a los receptores de estas 6 aquellas célalas, se-
gun la indole de ia toxina 6 la de las respectivas antitoxi-
nas. Las variaciones que él imagind en la toxina diftérica,
para explicar hecboe anormales (toxoides, toxonas, etc.)
aguerrieron sn fantasia, para desentrafar el laberintico 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 a&tomos), debemos celebrar su teoria de lainmuni-
dad, en laqgue no quiero penetrar, aunque bien lo merece,
siquiera por la funcién de amboceptor y complemento, no
s6lo como fruto de un torrente fasluoso de fantasia puesta
al servicio de un insuperable genio investigador, sino como
inetrumentomay Util en serologia, y sobre todo,porque fué el
guiaque le condujo & la creacion de nna nueva ciencia, la
guimioterapia, sobre bases de absoluto rigor cientifico. 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 fenémeno de defensa median*
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te el cual, las célalas los desprenden y mandan en masas a
loa humorea ortsanicoa 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, 6
cnando menoa, dentro de limites compatiblea con la vida, y
para eso, & una cantidad determinada de toxina, que ataca,
contesta el organismo cuando estd en condiciones de ven-
cer, con millones do cantidad de antitoxina, qne lo de-
fijpJan-

No podia conformarse Ehtlich con lo hasta entonces
averignado, y como tenia una gran baee de quimica, penad
g-iB las reacciones de anticuerpo y antigeno, 6 sea de loa
grupos funoionalea de los receptores de loa anticuerpos con
los de loa antigenos, era cnaa paramente quimica.- 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 agnet
trabajo de Eeubel, referente & la intoxicacién saturnina,
viendo cdmo sélo determinadas células eran lesionadas,
vino & la conclnaién de que, variando la composicién qui
mica del veneno al compas de lo qce la experimentacién
indicara, podria conseguirse una selecciéon del miemo eobre
determinadas células, y, por tanto, no era descabellado
pensar que su genio le llevara & idear venenos, cnya cons
titucion quimica ajustara, tuviera avidez, reaccionara, en
una palabra, con la de los receptores de algunas célalas,
parasitos, y no ajustara, 6 cuando mas, en muy escasa me
dida, siempre por debajo de la resistencia natural, & 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-
gun los medios y el azar de la vida le permitieron, fueron
convenciéndole de lo certera que era esa idea cardinal. Con
su concepcién del proceso de la inmunidad no tenia él la
vana ilusién de creer que habia arrancado & la naturaleza
el secreto de ese laberintico fenémeno vital; pero le acerca-
ba & la realidad, algunos pasos mas, y tal vez el Doctor
Fantéstico, como le llamaban algnnos, revelara a sus de-
tractores y al mundo, que los sueBos de un visionario, cnan*
do acierta & supeditarlos al freno seguro de la observacion
setena de los hechos, son base, segura, infalible, de bienhe-
chora realidad.

¢Podré yo pensar en la posibilidad, supongo yo que se
preguntaria Ehrlich, de que tengan las célulae también re-
ceptores pretormados con constitucién quimica que pueda
ajustar & la de alguno 6 algunos del inmenso nimero de
medicamentos existentes 6 de otros gne yo pueda idear; es
decir, tendran quimioceptores lae células cuya constitucion
pueda yo conocer 6 presnmir, para variar segun ellos la del
veneno? Esto le llev6 a4 ahondar en el problema de consti-
tucion quimica y accion fisiolégica de los elementos y gru-
pos funcionales quimicos, y después quiso deaentrafiar lo
que él llamo6 biologia terapéutica de los pardsitos, para
poder tener base firme, de absolnto rigor c ientifico, 6 ir & la
lucha contra las entermedadas intecciosae. Todo esto, ya de
un modo concreto, deberia pasar por la imaginacién de
Ehrlich, alla por loa albores del siglo actual.

El tenia una verdadera pasion por las materias coloran-
tes, le hablan ensefiado cosas muy intimas respecto al fun-
cionamiento quimico de ila célula, y fiaba en sus propieda-
des antisépticas, para utilizarlas como medicamentos. Esto
me recuerda ona cosa curiosa que me contd Kolle, acaecids
en sos primeros efioe de investigador. Trabajaba en el labo-
ratorio de Koch, y con frecuencia visitaba a éste un gran
naturalista aleman, cuyo nombre no recuerdo; Ehrlich, en-

fangado en su trabajo, no prestaba, & lo mejor, atencion al
paso del sabio naturalista, y aun atgunai veces le miraba
sin aquella aparatosa reverencia & que se creia obligada, y
le tomo6 ojeriza. Se acercé el naturalista & Xoch y le pregan <
t6: ;Quién 68 ese diminuto tintorero que tiene usted alli? D»
forma de la pregunta molesté & Koch, que presentia & Ehr-
lich, y le dijo: De ese tintorero, estd aprendiendo mucho el
maestro-

No tuvo suerte Ehrlich con Isa materias colorantes en
BUJaspecto terapéutico, y cuidado que trabaj6,horrores con
ellas, casi estoy por decir que tanto como con las areeni-
cales.

Pero, si no le resolvieron los problemas terapéuticos de
orden practico, que buscaba, le sirvieron para aclarar mn-
cho una cuestién primordial, de la cual era imprescindible
tener nocion clara, para abordar bien el problema. Me re-
fiero al conocimiento de la quimica del parasito, 6 sea lo
gne él llamé terapéutica biol6gica de los parantos»

VI
qUIKUOIEBAPIA

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 mas a fondo, eligiendo lo gne desper-
digado en trabajos aislados de loe especialistas, no ea fécil
hallar en loa libros que tratan de quimioterapia. Para una
terapéutica racional, hay que ahondar en la quimica del pa-
rasito, y como de esto no habla absolutamente nada, tuvo
que hacérselo todo, Ehrlich. Utilizé6 para ello la resistencia
dei parasito & los agentes medicamentosos. ;Qué es esto?
Pues la propiedad que tienen los parasitos de sustraerse i
la accion mortal de los medicamentos. Puede obtenerse ar-
tificialmente, segin uno quiera, pudiendo elevarla al ma-
ximum; una vez adquirida esta propiedad, la conservan in-
definidamente, llega & conetitnir ona verdadera conquista del
protoplaama que no abandona jamas. Snpongamoa, por ejem-
plo, tripanoBomas que sneumben & 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
maximum posible, y entonces se loa infecta con la raza de
tripanoBomas gne queremos modificar, y mueran 6 no, se
toma de los infectados, dandoles pase por ratones normales,
y veremos que éstos sucnmben & pesar del tratamiento con
el arsenical, cosa que antes no sucedia. Asi obtuvo Ehrlich
la raza resistente al arsénico 1. No sélo lo es para la atea-

cetina CS»-CO .NH -~ As O {OS) ONa -h

+ iRtO, sino pata el atoxil, hectina, atsenofenol, etc., es
decir, para todo el grupo de arsenicalei & excepcién de la
areenofeuilgiiuina CO . ONa — Cflj — CHN mAs =
» As C,F*- N 3.CH. CO . ONa.

Ratones infectados con la taza | de tripanosomas y re-
sistentes, por tanto, & loe arsenicales, se salvan con atseno-
feniiglicina. Pero si se la trata con arsenofonilglicina de na
modo analogo 4 como hemos visto antee, se consigne hacerla
también resistente contra la arsenofenilglicina. A eata raza
la llamé Ehrlich 1. Y si le inyectan ratones con la razall,
resistente, por tanto, & toda clase da arsenicales organicos,
y se les trata con el tartaro emético, indicado por Plimmer,
se loe salva. También consigui6é hacer la raza 11 resistente
al tartaro, tratandola del mismo modo con anhidrido arse-
nioso, y la llamo 111.

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

Tsmbiio ee puede coDsegair hacer razas serorresisteD-
les. Franke ioyecté uo mono en et instituto de Ehriicb, con
(ripanosomas, lo curé con arsenofenilgliciDat y para probar
i habia adquirido inraunidad, lo toltié ¢ inyectar con tri*
panoBomas, que podemos llamar de raza primaria G origi-
nal, ea decir, que no habia tenido tratamiento previo para
poder ofrecer resistencia A ningin arsenical. El mono en-
fermdé nuevamente, su sangre lleg6 & contener numerosos
IripanoBomas, y ratones iofectados con la miama, morian
lapidamente. El auero del mono tenia una accién tripano-
somicida, muy marcada para la rasa primaria; en cambio,

no atacaba & ios tripanosomas tomadoa del mono enfermo,
é'tos aoD serorresistentes,

Si se infecta 4 na animal con tripanosomas y se le trata
non un arsenical. pero no con la doais capaz de producir la
esterilizacion magna, sino algo por debajo de la misma,
desaparecen los parasitos de la sangre por no tiempo mas
6 menos largo- Desde luego, ha habido producciéon de anti-
cuerpos- Los escasos parasitos que escaparon & laaccion del
medicamento, permanecen en loe 6rganos del animal, se
adaptan & los anticnerpos producidos, adgnieren reeiatencia
a los miemos y prolifeian en au aangre basta matarlos- Con
sangre de éste se infecta & 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 habra anticuerpos, y la obra, de ratonee normales”
y se ve gne prolifereu en amboe, demoetrando que los tri-
panOBomaa han adquirido una modalidad quimica que lea
hace fuertes frente & la propiedad tripanosomicida de los
anticuerpos- Esta propiedad se conserva también indefini-
damente, es decir, gne no ee pierde aungne se den numero-
S0s pases por ratones normales.

(Conclaira.)

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITBBABIA DEL DIA 3 DE MAYO DE 1324
El torno en las Inclusas.

El Db. Gonzalez Alyabez contina su discurso co-
menzado en la eesién anterior; en la presente se limita tan
s6lo k dos puntos: uno & loe cargos que el Dr- Piniila hizo
a la Administracion de la Inclusa, con motivo de la lactan-
cia mercenaria, y el otro, & la lactancia por el biberon-

Reepecto al primer punto dice que en los muchos afios
gne como facultativo estuvo al frente de la Inclusa de Ma-
drid, siempre encontré el apoyo moral y material por parte
de la Diputacién provincial y, principalmente, de la Junta
de Damas de Honor y Mérito, & la cual ae deben grandes
progresos en el referido establecimiento’, & una de esas se-
fioras hay que agradecer la edificacion del Asilo de San
José sin que costara un céntimo & la Beneficencia publica;
k la referida Junta se debe la transformacion 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 actian; por lo que & todos & quienes
se les debe estas mejoras en pio del nifio desvalido da las
mas sinceras gracias, gne no pueden revestir interés parti-
cular ya que dej6 de pertenecer al Cnerp6 de la Beneficen-
cia provincial.

Los cargos gne el Dr. Finilla pronuncié contrala Ad-
ministracién publica de que la Inclusa en la forma que
"hoy se [rige era cruel, inhumana y antihigiénica, dando
por resultado llevar & la muerte & infelices reciennacidos;

gue una nodriza iaotaba dos 6 mas nifios, porque el mime
ro de aquéllas es insuficiente, el Dr. Gonaalez Alvares re-
chaza semejantes cargos manifestando que ahora hay bas-
tantes mas nodrizas que en épocas anteriores, y que onan-
tas veces ee han pedido méas nodrizaase ha accedido a ello;
lo que pasaes que uo siempre se encuentra niUmero su-
floleote, y cuando llega este caso, nunca se permite gne
ana misma mujer lacte mas de dos nifios, Y esto es racio-
nal y cientifico por varias razones: 1.» porque por algo la
Naturaleza dié dos pechos & la madre, no sélo para subve-
nir al peligro de perder uno, sino por algo mas, para gne
pueda criar gemelos, como lo demuestra la préctica, sin
necesidad de ayuda alguna. Otra consideraciéon es que la
cantidad de leche segregada por una nodriza es muy supe-
rior & la que necesita el nifio de ocho dias & un mes, hasta
dos 6 tres meses, y, por lo tanto, como en la Inclusa los
nifios gne mas estan no pasan de esta época, pueato gne a
los veinte dias, préximamente, salen para ser lactados en
los pueblos, resulta que las nodrizas adscritas & la Mater-
nidad tienen de sobra leche-para alimentar & dos de los aco-
gidos en la Inclusa de Madrid, antes que condenarlos al
biberén, que es exactamente igual que condenarlos & la
muerte, ya que sucumben un 90 por ICO.

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

Por eso la lactancia con biberdn 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 &
loa de la lactancia materna 6 mercenaria, pues el criado
con biberén enferma muchas veces fiel tubo fiigestivo, su
color no se parece al sonrosado de los otros, ni la alegriay
actividad asoma como & los lactados por mujer. Y esto se
comprende facilmente, porque el organismo del nifio ha
sido creado, por la Naturaleza para la leche materna como
Unico alimento, y si se le da otra heterégenea, aun cuando
la Quimica y la Fisiologia hagan todo esfuerzo para aseme
jarla a la de la mujer, el resuitado es siempre ineficaz.

Et Dr. Gonzéalez Alvarez termina exponiendo algunas
razones sobre la leche de perra, burra 6 vaca dada con bi-
berén, que en modo alguno cabe comparaciéu con la de
mujer, y mas teniendo en cuenta que en loe primeros dias
de la vida del nifio, cuando todavia no estan desarrollados
sus organos del aparato digestivo, la leche de su msdte le
es completamente necesaria por el calostro, antes de la
leche completa 6 fisiolégica del lyea 6 dos después del parto.

El Dr.Mafdbco, conforme con las ideas del exponente
del.tema, no s6lo aboga por la transformacién de las Inclu-
sas, sino en su sentir debieran suprimirse, entendiendo por
Inclusa la institucién que lleva adherido el torno; por el
cual ios nifios se admiten en secreto, gne es necesario que
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fleiRparezca como base 3e la reforma de eatea eatableoi-
mientoB. Tlbo de Job pnntoB de mayor relieve, dice el doc-
tor Meaiieco, para esta reforma es la ioveatigacion de la
pateroidad para que anfrastie Rastoa evitandolos al Estado,
y sirva de protecciéon de Jamujer para impedir gnese lance
4 la desesperacion 6 & la prostitucién, haciendo que ae le
dé los medios de vida para criar y educar 4 su hijo, anico
modo de convertirlo en ciudadano util; lo demas son deli-
rios y utopias, pues las Inclusas sostenidas por el Estado y
servidas por nodrizas no resuelven el problema.

El Dr. Mahueco no esta conforme sobre lo dicho por el
1)r., Gonzalez Alvarez. que estima necesarios el secretoy
el tomo. La supresion es el mejor paso que se puede dar
para la educacién de la gente, en el sentido de que se en-
tere de gne el Estado no ampara eso; gne la mnjer gne
tenga nn hijo debe criarlo, educarlo y amamantarlo, y no
considerarlo como nna deshonra.

El Db. PiNinna rectifica brevemente sobre gne no le
parece bien gne en el Asilo de San José se hallen vacas,
propiedad de una Instituciéon, con las del Establecimiento,
y sobre la manera de alimentarlas, como hacen en otros
paises, para gne su leche se asimile & la de la mnjer. Sos-
tiene lo dicho de que las Inclusas deben suprimirse. Pre-
senta una gréafica para demostrar que los nifios ilegitimes
superan & los legitimos; gne los tomos no han hecho dis-
minnir el infanticidio, y gne la Academia presente una
mocién al Estado para que reforme las Caaas de Materni-
dad y horre el nombre de Inclosa con sn tomo.

Sobre quistes hldatlcos.

El De. Blanc Foetacln, corresponsal, interviene en la
disonsion entablada con motivo del caso clinico presenta-
do por el Dr. Codina. Dice que uno de los aspectos mas
importantes de loa quistes es la latencia sintomatica; otro,
el del diagnéstico radiolégico qne engloba un problema
terapéutico, y otre, el de la via de ingreso del germen
hidatidico en el hombre para producir la localizacién pul-
monar de que ae trata,

El primer punto es nn problema clinico de analisis
complejo, porque lleva aparejado el estudio de la distinta
tolerancia de los drganos y tejidos en relacién con los
quistes; la latencia en el pulmén es mucho menor gne en
otros 6rganos, parece que protesta, y es debido a que en el
pulmoén existen dos condiciones que la abonan: la conges-
tion periquistica y la tendencia manifiesta & abrirse en los
bronquios.

Respecto al diagnostico radioldgico, la radiografiay 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
diagnéstico, 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 caracteristica radiolégica, de tal ma-
nera, gne aun cuando el quiste coexistiera con otros proce-
sos periquisticoB que la enmascararan, que hagan que varié
su situaciéon dentro del pulmoén, su sombra es tipica, como
lo demuesura esta radiografia de nn quiste de base de pul-
mon (la ensefia), aun cuando no existe realmente como tai,
ya que se habla abierto precedentemente en los bronquios.
Era mas bien un absceso pulmonar, un quiste supurado.
Al intervenir quirdrgicamente se encontr6 nnagran can-
tidad de pus, membranas hidatidicas en vias de putrefac-
cién, y con todo, en la radiografia se ve la diferencia tan
grande con la sombra de un empiemn, al cual habra de
asemejarse en virtud de las condiciones indicadas. No es

la naturaleza del quiste lo que mas valor radiolégico Hene,
sino su localizacién, cuya importancia es de primer orden
para una indicacidon terapéutica que se puede establecer
casi terminantemente.

El Dr. Fortacin divide los quistes en bajos, en la base
del pnlmoén, en quistes hidatidicos pleurales y quistes cen-
trales peribrénquicos. 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-
motérax 6 en nn absceso nenmoplenral en comunicacién
con loe bronquios, Esos quistes no se curan porgue se va-
cian mal, y es que las paredes, habiendo constituido adhe-
rencias, no pueden adaptarse lo suficiente para nn vacia-
miento completo; de agni gne sea imposible la curacion
espontaneay hay gne intervenir antea de gne se presente
un proceso séptico, bastando resecar un espacio de costilla
por donde se entra & través de un tejido facil de penetrar.
Si el quiste es muy grande podréa hacerse unatoracoplastia
con reseccion de costillas. En el caso aque se refiere el doc-
tor Fortacin, so6lo tuvo que resecar dos costillaa.

No puede procederse del mismo modo en loa quistes cen-
trales que sevacian en los bronquios. Si ee realizala vomi-
mica hay un promedio de curacién de un 90 por 100. Ade-
mas, puede hacerse una neumotomia con pleura libre, su-
jeta & rigurosa técnica.

El tercer punto de gne se ocupa el Dr. Blanc Fortacin
es el referente & las vias de introduccion del quiste en el
organismo, fijandose en la posible penetracién por vasosy
venas de la axila, y de ser asi, tiene importancia suma des-
de el punto de vista de la profilaxis, ya qne habraque tener
en cuenta, no sélo la hidrica, sino también la de manipula-
cién de productos. Eete pensamiento lo basa en otros cua-
tro casos observados en distintas regiones y snpone gne
sea el sistema venoso el vector del germen en el organismo,
y gne en el caso clinico de referencia haya sido esta la via
desde la regién axilar al pulmoén.

Termina sn interesante comunicacién exponiendo algu-
nos hechos de observacién al inocular exudados quisticos
en determinados animales, como la ardilla, por ejemplo, 6
haciéndoles ingerir por via digestiva para explicarse looa-
lizacic nes de quistes en el higado, en el pnlmén, etc.

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

El Db. Marquez expone breves consideraciones sobre
dicho signo.

Se trata de una sefiora de veintinueve afios, gne a con-
secuencia del atropello de un ciclista qued6é conmocionada;
fué asistida en la Casa de Socorro. A los pocos dias se
aprecié que el ojo derecho opuesto al traumatismo ae ha-
Uaba inyectado, la audiciéon del mismo lado disminuida, y
se quejaba de ruidos intracraneales. Practicada la explora-
cion resultd patente la exoftalmla, las venas supraorbita-
rias fuertemente inyectadas, pulsatiles 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 gelatiiuzado, que por el mo-
mento siguid el alivio y se confia en la curacién.

Afade gne es muy féacil que por las manipulaciones al
tiempo de la inyeccion se hubiera producido un trombos y
consecutivamente una obstruccion de arterias al no haber
suplencia por ser terminales, lo que motiva el referido sig-
no, fenémeno 6 sintoma de Argyll-Robertson.

El Dr. Marquez hace constar que la visién es normal,
la pupila desigual en ambos ojos, reacotonan bien & la luz.
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cosa que antee no sucedia por permanecer nulas mucho
tiempo, explicay hace notar las partioularidadea que de-
nuncian y caracterizan el aigoo 6 pupila de Arg/ll-Ko-
bertson, asi como las distintas teorias emitidas para escla-
recer el fendmeno que & sujuicio se halla localizado en el
motor ocular comdn, segln se aprecia en loa Tsrios esque-
mas que va proyectando en la pantalla k medida que el
Dr. Marquez expone el caso clinico.
Da. CESALDO

Periédicos médicos.

CIRUeiA
EN LENGUA EXTBANJERA

1. Edema duro agudo poat-traumatfco de la mano
con Impotencia funcional completa, transformado re-
pentinamente & las cinco horas de haberle sido practi-
cada al enfermo la simpatectomia humeral, por M. Le-
riche.—Un ferroviario de treinta y dos afios, de bnena sa-
lad y sin ninguna tara, recibié el 16 de Abril, & las cnatro
de la mafiana, nn golpe brusco sobre el dorso de la mano
con la puerta de hierro de nn vsgén de mercancias. El dolor
gne le produjo foé muy grande de momento, obligdndote &
suspender el trabejoj pero, no obstante, nada se veia, pu-
diendo mover bien los dedos. El dolor fué cada vez mas en
anmeuto, y & las naeve de la mafiana, brnacamente, en al-
gunos instantes, su mano vino & ser asiento de nn edema
enorme, en tanto que sus dedos se ponian gordos, rigidos, y
cesaban de obedecer & la voluntad.

Trasladado en este momento el enfermo & la presencia
dé nn médico, pudo éete comprobar el edema y laintegridad
del esqueleto, disponiéndole el tratamiento fisioterapico que
le parecié conveniente,

Sin haber observado apenas mejoria, se presenté el en-
fermo en la consnlta del autor el dia 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 gne apenas quedaba marcada la huella dej
dedo 7 gne se extendia hasta nn poco por encima de la mu-
fiera; los dedos hinchados, amorciiladoa, no tenian, por de-
cirlo asi, ninglin movimiento, ni de fiexién (apenas esbozada)
ni de abduccién. En cambio, los movimientos del brazo y del
antebrazo eran normales.

No bahia signo alguno de lesién nervioea troncnlar, y la
exploracion del esqueleto era francamente negativa, sin que
la radiografia pusiera de manifiesto ninguua fractura de los
metacarpianoB,

El pulso era normal: no existia ninguna trombosis veno-
savisible; la oscitometria demostré gne las oscilaciones eran
sencillameate mas grandes en el lado enfermo que en el otro
y gne la presion se hallaba nn tanto rebajada, aunque en
débil proporcioén.

Parecia resultar evidente gne se trataba de nn edema

. post-traumatico de origen vasomotor, y, en su consecuencia,
se le hizo al eufermo la simpatectomia humeral, sin inci-
dente alguno, el dia 14 de Junio, & la hora exacta de las
doce y media.

Cinco horas después de Is operacion sinti6 el enfermo,
bruscamente, una fnerte sensacién de calor en la mano, y, &
partir de este momento, en algunos instantes, se quedd sin
dolor ni (enémeuo especial, y observé que su edema habia
también desaparecido casi en absoluto, notando, al mismo
tiempo, que podia cerrar la mano, separar los dedos, doblar-
les, etc., cosa gne no habia podido hacer, ni poco oi mucho,
desde el accidente.

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

3. Nuevo procedimiento para la transfusién sangui-
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 inyeccion intraveno-
sa de nna pequefia cantidad de sangre diluida en una gran
cantidad de snero glucosado, es preferible & la transfosion
indirecta masiva de sangre oitratada, a la transfusién citro.
salinay & la transfusion directa por anastomosis de la arte-
ria del donador & la vena del receptor.

Para llevar & 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 sangrey dos
terceras partes da suero glucosado al 47 por 1.000. Be co =
mienza haciendo una inyeccién intravenosa banal de suero
glncosado con una ampolla de 600 c. c., en la que se va
dejando fluir, al pasar el afiero, una cantidad de 100 & 200
gramos de sangre. Transfundir grandes cantidades de san-
gre, no edlo resulta inutil, sino peligroso,
' Oon este procedimiento ba obtenido el autor verdaderas
resurreccioues, sin haber observado nunca el menor acci-
dente, & pesar de hallarse impoeibilitado de hacer la con
frontaclén 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 exangues; es
decir, en los casos en que la transfusién de sangre & dosis
masivas parece hallarse mas indicada

Ademas, he agni algunas de sus ventajas:

Suprime el citrato de sosa, ai que se le acuea cada dia
mas 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 -
cogeno, tonicardico y diurético.

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

Por daltimo, utiliza el procedimieuto clasico para evitar
los accidentes de la auafilaxia en el curso de las inyecciones
de suero animal 6 humano, procedimiento gne consiete en
(jilnir el snero inyectado en cinco veces su volomen de agua
salada. (Bruxellei Medical, nim. 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 Natio-
nalede Chirurgie de Paria, eeatéa del 30 de Enero ultimo,
algunos casos notables de accidentes tardios 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 & presentarsela en el pecho iz-
quierdo multiples ulceraciones sucesivas, de aspecto de pa-
nal, con una masa central indurada que producia el efecto
de WDepitelioma ulcerado. £1 seno derecho presentaba asi-
mismo una induracién central con signos de préximas ulce-
raciones. Hubo necesidad de practicar la exéresis de las dos
mamas. Taffier ha dado cuenta también de otros dos casos
anélogos, que han terminado asimismo por la doble ampu -
taoion de los senos.

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

Aai como loe parafinoniae intramamarioa son euscepti*
liles de eer tratados y curados por la cirugia, ann ein metae*
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
<loiaa iuyecciones paraSnadaa para aumentar ana encantoa.
(Le Courritr jiéiical, ndm. 8, 24 de Febrero de 1924.)—
T, R, Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Preparaciéon de las soluciones de bicarbonato de
sosa para inyecciones intravenosas, por Ouerbet—Para
prevenir loe accidenlea del coma diabético, se acostumbra &
practicar inyecciones intravenoaas, en voilmenea & vecee
importantes, de soluciones de bicarbonato de sosa al 30, al
4Uy adn ai 60 por 1,000. La esterilizaciéon de laa mismas se
lleva & cabo ordinariamente por lindalizaciéon i 50” 6 60' C-
Esta operacion, hecha en vaso abierto, tiene el grave incon
veniente de que el bioarbona'o de sosa pierde a tales tem-
peraturas el gas carboénico y se transforme parcialmente en
cai bonato de sosa EI autor ha dado & conocer en ia Socie-
dad de Farmacia de Parla un medio senciilo y practico de
corregir el expresado detecto.

Si se trata de preparar una cantidad de soluciéon de bi
carbonato iaferioi & 600 c. c., lo mas cdmodo es llenar una
ampolla de la caniidad necesaria, cerrarla & la lampara y
después tindalizar. Pero si ia dosis prescritaes deuno ddoe
litros, resultard mas practico, y sobre todo mas econdémico,
reemplazar las ampollas, bastante costosas, por balones de
fondo piano, y efectuar la esterilizacién en vaso abierto a
11Qc' y 120°, saturando la solucién de gas carbénico una vez
esterilizada y enfriada.

Una vez efectuada en frio 6 en caliente la solucién de
bicarbonato, se la afiade una gota de solucién alcohélica de
phtaleina de fenol al 1 por 100, que ia colorea en rosa. Des-
pués se tapa el balén con un tapén de algodén atravesado
por un tubo acodado en angulo 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
algodén.

Se esteriliza todo, se deja enfriar y & continuacién se
hace pasar una corriente de gas carbénico hasta que la so-
lucién pierda completamente su coloracidon rosaday se que
de incolora. En esta forma se puede obtener una solucién
de bicarbonato de sosa perfectamente estéril y exenta en
absoluto de carbonato neutro de sosa. {&azette Sebdotnn-
daire des Sciences Medicales, nium. 14, 6 de Abril de 1924).—
T. R. Y.

2. Lacura hepalica de descolesterlnizaclén, por Mau
rice Koeper.—La nocién de la colesterinemia ha nacido
hace poco tiempo del estudio alent6 de la precipitacién y de
la constifucién de los calculos, asi como de la determinacion
de loa trastornos humorales gne les preceden 6 acompafian.
No se refiere solamente & ialitiasis biliar, sino que compren-
de, ademas, un cierto namero de estados moérbidos cuya ca-
racteristica es la concreciéon colesterinica, y la causa, el au-
mento de la colesterina en el medio sanguineo, Pero cual-
quiera que sea el asiento principal de la precipitacion, ya

sea biliar, conjuntivopalpebral 6 corneana, su origen y sUag
cansa verdadera residen en un vicio de funcionamieaio
higado. Este aparece como el verdadero regulador de la co\*»
lesterinemia, y, por lo tanto, & él debera dirigirse muy espe-
cialmente todo tratamiento de loa estados coleslerinémicos.

Este tratamiento habra de tener en cuenta las tres indi-
caciones primordiales siguientes: reducir la colesterina cir-
culante, aumentar la actividad de la célula hepéatica y facili-
tar la eliminacléa biliar.

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

Medieamentos descolesterinizantes.-—De entre éstos, loe
mas importantes indudablemerite son los azacares (lactosa,
glucosa), pero por la boca, & las mismas dosis, 6 mas bien
4 la misma concentracién molecalar, obra mas enérgica-
mente laglucosa que la lactosa, y la lavativa de glucosa, mas
aln que su ingestioén. La inyeccion subcutanea es poco efi-
caz, de modo que debera recurriree, especialmente, & las
instilaciones rectales de glucosa en solucién isoténica. Me-
recen estudiarse los productos solubilizantes, pues si ellos no
disuelven los calculos, pueden, al menos, ayudar & mante-
ner la colesterina en disolucién en la sangre y en la bilis
facilitando su eliminacién. £1 autor no ba observado jamas
variaciones apreciables con la trementina, el aceite de Har-
lem y ios olcatos.

Colagogos. -Estos son: el benzoato de sosa, que adminis-
trado a la dosis de un gramo por dia, durante cuatro 6 cin-
co, rebaja la tasa de colesterina sanguinea de 20 & 60 centi-
gramos; el salicilato de sosa, que'parece obrar mejor todavia;
el boido, que sélo produce variaciones insignificantes; y los
extractos biliares. También desempefian un papel atil el
bicarbonato de sosa & dosis débilesy diloidas (agua de Vi-
chy) y el do las otras salea de sosa (sulfato, fosfato, citrato),
gne se admlniatran de preferencia asociadas entre si y con
la uroformina en la siguiente férmula 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

1 lilro.

7

Un vaso de Burdeos >le 100 gramos tibia, en ayunae y d
las seis de la tarde, diez dias al mee.

Analgésicos.—En (as crisis dolorosas, la aspirina, pro-
ducto salicilatado, eerd,incoQtestablemente preferido & la au-
tipirina que ejerce sobre la colesterinemia una accién siem-
pre negativay frecuentemente desfavorable,

Purganies.—Su accién no conaisie solamente en nna eli-
minacién de la billa vesicular, sino también y sobre todo
eu una excitacion celular del higado. Estos dos elementos
constituyen lo que el autor ha llamado purgacién hepatica,
la cual sélo raramente es llevada & 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 & los purgantes salinos, su accién depende a
la vez de la dosis ingerida y det volumen de su molécula.
Dosis fuertes de sulfato de sosa provocan despefios dema-
siado brutales y demasiado efimeros, principsimeote intet-
tinales. Las sales de sosa obran mejor que las de magnesia™
y entre lae salee magnesianas, el cloruro de magnesia es
mas eficaz que el sulfato.
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Eatas eonsideracionea qoe ee aplican a la purgacion he-
patica aon también aplicables a la dascoleaterinizaciéon. Las
IDTeatigacionea del antor 7 de Binet lea permiten concluir
qoe laeficacia del sulfato de sosa es particularmente gran-
de, siendo su doaia 6ptima la de 10 gramos durante tres
dias conaecutivos.

En reaumen; la cura de descolesterinizacion, cualquiera
que sea el sitio de la precipitacion, tanto hepatico como
extrabepatico, debe dirigirse al higado, 7 consiste, ademas
del régimen, en la administracion de lavativae glucosadas,
en la prescripcion de eubstancias salinas a dosis refractas
por periodos de tres dias, 7 en la adminiatracion intermi-
tente 7 poco prolongada de dosis de 10 gramos de sulfato
de sosa. {Le Progri* Medical, nUm. 3, 10 de Enero de 1024.)
-T.R.Y. -

3. Las inyecciones de peptona en las grandes Infec-

ciones, por Keersmaekers.—EIl autor ha venido emplean-
do también este invierno la terapéutica por el shoclc en las
grandes infecciones, sirviéndose al efecto de la peptona,
segun el método del profesor Nolf.

El shock pepténico se acompafa, & veces, de sintomas
impresionantes, mas intensos que con la plata coloidal,
pero los resultados terapéuticos suelen ser de ordinario me-
jores. Las in7ecciones de peptona han sido hechas siempre
por el autor en casos de gravedad indiscutiblez en momen-
tos en que no era de esperar una crisis espontanea inme-
diata.

doaia. (BTUxeiiea-Médieal, NUM. 32, 23 de Marzo do 1924.)—
T.R.Y.

HISTOLOfIIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Trefones leucocltarlos, por A. Carrel.—EIl creci-
miento de los tejidos depende probablemente de la presen-
cia, en el liquido 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 armoxones.
Los compuestos azoados requeridos por los tejidos para la
edificacion del prctoplasma aon los aminoacidos. Los ar-
mozones son segregados por ciertas células 7 eu funcién con-
siste en excitar la actividad de otras células. Su naturaleza
es completamente desconocida; parece que obran por cata-
lisis, y no participan en la formacién 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 nutricién 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 sanguineo los materiales ne-
cesarios para la sintesis del protoplasma; utilizan & este
efecto ciertas substancias contenidas en los tejidos embrio-

1. * Un caso de bronconeumonia sendolobar con tempe-narios 7 segregadas por loa linfocitos 7, quizas, también por

ratura elevada 7 eatado general malo. Una in7eccion de
10 c. ¢, de peptona at 10 por 100. En cuarenta 7 ocho horas
se obtiene la apirezia, sintiéndose el enfermo mejor desde
el dia aiguiente 7 (cosa cariosa) disminu7endo de un modo
considerable la expectoracién 7 la tos, las cuales volvieron
a aumentar otra vez de intensidad al otro dia, aonque sin
llegar & adquirir la intensidad de antes.

2. *
neumodnica con expectoracion herrumbrosa 7 temperatura
de 400. Una inyeccion de peptona de 10c. c. al 10 por 100
provoca la crisis al tercer dia, 7 el enfermo sale al décimo
del hospital con permiso de convaleciente.

Un caso de congestion pleuropulmonar de marcha

otras células.

Estos principios fabricados por ciertas células 7 utilizados
por otras en la construccion del protoplasma ae han denomi-
uailo trefone». 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 funcion de im-
portancia capital para la nutricién de los tejidos. L»s fibro-
blastos 7 las células epiteliales no realizan laa sintesis del
protoplasma con los elementos constitutivos del suero; pero
el tejido embrionario puede suministrar ciertas substancias

3. * Una erisipela facial grave. Una inyeccion de 6 c. c.que determinan una proliferacion indefinida. Loa leucocitos,

de peptona al 10 por 100 produce una mejoria pasajera al
cuarto dia, pero la placa se extiende atoda la cara 7 se hace
flictenolar. Estado muy grave. Una nueva inyeccion al sexto
dia de 10 c. c. al 10 por 100 da lugar a un shock de violen-
cia extrema, a continuacion del cual cae la temperatura 7
sobreviene la curacion.

gque, como todas las células embrionarias, contienen ana-
logas substancias, pueden .aprovisionar & los tejidos con-
juntivo 7 epitelial de los principios necesarios parael creci-
miento. Los materiales utilizados por linfocitos en la fa-
bricacion de los elementos esenciales que determinan la
multiplicaciéon de loa fibroblastos o de las células epiteliales

4. * Una meningitis aguda: diplococo 7 serodiagnéstico SProvienen del suero sanguineo. Loa linfocitos 7 los macro-

positivo. Caso curioso. Primer dia; sintomatoiogia da me-
ningitia manifiesta, confirmada por el examen de! liquido
cefalorraquideo. Inyeccién de 6 c. c. de peptona al 10 por
100. Segundo dia: el enfermo estd sentado en la cama sin
guejarse de nada. S6lo le queda una ligera rigidez de la
nuca.

5. V Un caso de septicemia de origen indeterminado,
brevenida poco deapuéa de la vacunacion antitlfica hecha &
uu enfermo que presentaba lesiones cicatrizadas en el polo
superior del pulmoén derecho. En algan 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 mas
apreciable, modificando la curva de temperatura7 acarrean-
do, por fin, la apirexia al cabo de trece dias, el dia treinta 7
trea de la enfermedad.

También & titulo de ejemplo habla el autor de algu-
nas curaciones obtenidas con el citrato de sosa & altas

fagos pueden, pues, ser considerados como glandulas unice-
lulares méviles, que trausfoiman en ciertas partea constitu-
vas del suero sanguineo en trefones, dedos en libertad en el
suero 6 en la linfa intersticial como elementos constitutivos
de las células fijas.

Puesto que también se hallan presentes los trefones en

so-10s extractos acuosos del tejido ganglionar y de otros tejidos,

es permitido suponer que las glandulasendocrinas, lo mismo
que los leucocitos, pueden segregar, no sé6lo hormonas, sino
también substancias nutritivas para ciertos tejidos. (Extrac-
tado de The Journal oj the American Medicinal aaaoeiation,
por L. Gheinisse paraLa Frease Medicole de 29 de Marzo de
1924)—Pbr1aEZ.
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Boletin de la semana.

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

Muchos asuntos fiolicitau hoy nuestra ateuciou
é iuvitau a nuestra pluma después de haber impre-
sionado uuestro cerebro y afectado uuestro corazén;
pero entre todos estos asuntos hay uno que exige
atencién por encima de todo otro, siquiera por su in-
doley por ia forma en que se nos ofrece, 6 impoue-
tambiéii una expectacion discreta, antes de estimular
al juicio y de mover al consejo. Nos referimos a! Re-
glamento publicado en la Gaceta del dia 26, relati-
vo a los empleados municipales, y en el cual viene
a dar confusa, incompletay, & nuestro juicio, poco
equitativa solucién a la cuestion palpitante de los
médicos titulares.

Procedamos cou ldgica, pero entendiendo por
légica aquella guia y maestra de la raz6u engen-
dradora del juicio y determinadora del criterioy la
conducta, no esa otra logica desfigurada por los so-
fistas y los forenses profesionales, que afectaudo las
formas del anterior, lleva & consecuencias, cuando
no absurdas, incongiuentes. Esperdbamos el Regla*
meuto que viniese a acoplar la solucién de las cues-
tiones que la practica y la experiencia ha de ofrecer
para el funeionamieuto de loa servicios municipa-
les, dado el régimen nuevo llamado de autonomia
local.

Entiéndase bien que nosotros hemos aplaudido
y seguimos aplaudiendo, desde el intento legislativo
y esforzado del Sr. Maura, en 1908, basta la reali-
zacion decretal que actualmente rige, el nuevo sis-
tema en su aspiracion y en sus aplicacioues, mien-
tras ha representado la destruccion de la urdimbre
caciquil que aherrojaba las actividades nacionales é
imposibilitaba toda reforma fecunda de conjunto;
pero no aplaudiamos esto como ideal tedrico, sino
como anhelo de una ejecucion y de una practica
sincera y efectiva.

¢(Responde a esta condicion el Reglamento Ul*
tiraamente publicado? Si & analizarlo entraramos,
habiamos de comenzar por indagaciones y exé-
gesis, que a primera vista no parecen de nuestra
incumbencia.'Sin renunciar & eljio, no vamoa boy

a permitirnos, en esta impresion semaual, sino
llamar la ateuciéu sobre un punto que principal y
hondamente nos interesa: sobre lo que tiene de il6-
gico, aparte de lo que resulta de injusto, el trato
dado a los empleados municipales administrativos
y & los esencial y geuuinameute técnicos, especial-
mente en estos Ultimos en lo que se refiere a los
médicos municipales.

;Puede haber, nos decimos asombrados, funcio-
nario mas iutimo, mas municipal, mas particular y
localmeute especializado que uu secretario de Ayun-
tamiento? Véase cdmo, obedeciendo & este concep-
to que insinuamos, resolvia las cuestiones de su
nombramiento y su destitucién 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 dénde esta la autonomia 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
oposicion, clasificacion de categorias, determinacion
de sueldos é imposiciou a los concejos para some-
terse & las condiciones de designacion que se les se-
fala.

No podemos por premura de tiempo entrar jjor
hoy en la puntualizacién de todo lo que desde luego
se nos ocurre para justificar él apelativo de ilégico
que damos al procedimiento; pero vamos ala com-
paracion 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 mas 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 publica?

Pues bien; comparese con toda serenidad y cal
ma el trato & que resultan sometidos estos hombres
representantes de una carrera laboriosa, necesitados
de una independencia de accion que les ponga & m-
bierh de toda imposicién hcal 6 caciquil en ciertos
momentos oriticos de su actuacion, y comparese con
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eaoB sefioree secretarioa & 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 60 privilegio, hasta en el senti-
do econémico, a los médicos municipales, inspecto-
res locales de Sanidad, fijense bien nuestros lecto-
res eu este concepto, pues por él esta su causa cla-
mando & voces por una organizacién armoénica de
dependencia central, que por el actual procedimien-
to no vemos que quepa concederle.

Repetimos que lo complicado de la disposicion
oficial que nos ocupa nos impide hablar de un mo-
do definitivo, y mucho mas el aconsejar & nuestros
compafieros en ocasion tan critica.

Toda mesura serd argumento favorable y re-
fuerzo de la justicia de nuestra causa. Estudiemos
primero con el debido detenimiento esta situacion
a que hemos llegado y & que nos han traido loa que
suponiéndose capaces de hacerlo han perdido por
impotencia 6 por torpeza la justa reivindicacion
que ya en 1903 habiamos obtenido.

No es ocasion 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
a que se la vea desaparecer por lo menos sin sen-
timiento, ya que no con complacencia, por supo-
nerla la principal culpable de la situaciéon & que
hemos llegado.

Tampoco es ocasién de insiuuar deficiencias y
menos culpabilidades por debilidad eu funcionarios
a quienes, no nosotros, pero ciertos periddicos adu-
ladores, venian sefialando como briosos defensores
de una causa que parece por ellos perdida, La oca-
sién es para aconsejar calma, reflexién, pero en
modo alguno abandono de lo que creemos, pero al
mismo tiempo, justo y razonable. No es de creer
gue procediendo de este modo se desconozca la
justicia de nuestra causa y se desoiga la voz de
nuestra razon.

Por hoy nada més proponemos; pero si aconse-
jamos a los titulares que cada uno por siy los Co-
legios Médicos como representacion de la colectivi.
dad de cada provincia, estudien el asuut-o y se
dirijan & todos los Poderes publicos eu demanda
de ser debidamente atendidos.

Deociogarlan

Ruideldorena aryicisa & pdesr Qrot

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

He tenido el honor de tomar parte activa en sus
fructuosas tareas y quiero dar & mis buenos amigos
esparfioles (porque de Espafia no acudié nadie) una
sucinta noticia del Congreso antedicho, el mas carac-
teristico y arquetipico de cuantos se reunieron basta
hoy, quiza de cuantos se reunan en lo venidero.

Asunto: De la Lata-Vacia en sus relaciones con la
Civilizacion pretérita, presente y futura. Importancia de
la Lata-Vacia, filoséfica é histéricamente considerada.

Sabido es que bay lateros y latosos, profesores de
vaciedades universales en todos los tiempos y paises,
«en el tiempo yen el espacio, segun celebradleima
formula jatovacua. Pero nadie, hasta ahora, habla vis-
to que el tema es magnifico pretexto para un rimbom-
bante y divertido Congreso Internacional... y jen Paris!

Los insignes commet)datore Latanni y Herr von
Wakueemann, conocidisimos maestros en Latologia
y en Vacuograiia, tuvieron el acierto de convocar a
todos los sabios latoldglcos y vacuogroéficoa 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 mas de cuatro mil notabilidades positivas y
negativas, conocidas é incégnitas, de todas Jas nacio-
nes y cuasinaciones (inclusos el principado de Moéna-
co, la republica de Andorra, la republica 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 sefioras y sefioritas. A los demas
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 terminaran basta fin de mea. jNos divertimos
una atrocidadi

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

Los oongriosistas constituian la masa comun (el
99 por 100). Gracias a ellos han podido celebrarse las
sesiones (a las cuales no acudieron], viajar todos con
rebaja en las tarifas ferroviarias, hacer bulto congresil
y podra publicarse el dia de mafiana (6 pasado mafa-
na; el tomo 6 tomos de las Actas. Indudablemente, son
los sabios que mejor lo entienden. Los pocos congre-
sistas deben un tributo de reconocimiento & los mu-
chos ooogrioBietas, colegas y protectores suyos.

En la reunién preparatoria, para evitar latas orales
y dejar sélo las latas impresas, tomose el acuerdo de
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que en cada tema ocuparia au exposicion cinco minu-
tos; loa turnos de diacuaion y laa rectificaciones ha-
brian de consumir un minuto, 4 lo sumo. Para llevar
a la practica este acuerdo habla una maquina crono-
metradora, con llave y cuerda para cinco minutos y
un minuto, respectivamente, a cargo de un secretario.
Llegado el momento, la maquina, automaticamente,
interrumpia (6 corrompia) las oraciones, armando un
estrépito infernal.

Como es de cajon, dibujaronse en seguida una de
recha y una izquierda; aquélla, constituida por los con-
servadores (latas vacias de conservas, como el congrio
y el atun); ésta, por los avanzados (latas vacias petro-
leras).

Se acordé que laa sesiones, plenas, fuesen dos: de
apertura y de clausura; asi como que no hubiera sec-
ciones, con Bu mal acostumbrada serie de. actos par-
ciales. La mas importante fué la preparatoria.

En cambio se recomendé asistir sin falta a los
banquetes, garden party, five o dock, tke dansanty de-
mas cuchipandas y regodeos que los Jefes del Estado,
del Departamento y del Municipio dieran & loa con-
gresistas y congriosistas reunidos. {Dieran, ;eh?)

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

Quedo 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
sera desde hoy una pura lata, una lata completamente
vacia.

Asunto babelistico fué el de sefialar 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 Unico; y que,
de adoptarse mas de uno, quedaran excluidos tales y
cuales.

Para procurar la avenencia hubo quien propuso el
latin como lenguaje universal; otro indico 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 prosay verso. Hasta ahora, eso salen ganando.
iNo es poca glorial

El celebérrimo Maestro Alcofribas, a propuesta de
BU soberano el no menos famoso Rey Gargantla, de-
fendid la lengua & la escariata, pues no hace falta estu
diaria y & todos gusta mas que otra alguna.

Alguien indicé que, para impedir los celos y evitar
el choque entre los paises de lenguajes literarios y fuer-
tes armamentos, se eligieran idiomas de razas neutra-
les 6 inermes, analfabetas por completo, tales como la
Zuld, la Hotentote, la de los Somulies U otras asin

Por fin se acordd que cada cual hablase y escribiese
como le viniere en gana, hasta en argot 6 cal6. iPara el
caso que habiamos de hacer unos de otros! En todo
Congreso ninguno importa mas que Yo; los demas aon

Nadie, aunque nos bombeemos mutuamente.

aprobado por aclamacion.

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

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

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

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

iAhi Se me olvidaba. La Mesa tomé el acuerdo de
hacer Presidentes de Honor & todos los congresistas y
congriosistas. Ya estan tirados los Diplomas, en im-
prenta, imitando a mecanografia. Las firmas son de
estampilla.

Basta ya de latosidades y vaciedades radiotelefoni-
cas.—Etcétera.

Parii, 29 de Ag'sto d» 1924.

Fué

PETICI1ON JUSTA

Excmo. Sr. Subieoretario de Gobernacion.

Escmo. Sr,;

La Sociedad Eapafiola de Higiene, corporacion cientifl-
CB, que cuenta cerca de medio siglo de existencia, y viene
cumpliendo una obra de caltura publica, con grandes servi-
cios & la Higiene y 6 la Sanidad oficial, bajo la presidencia
y la colaboracién de ilustres personas, como ee bien notorio
y & V. E. consta, se dirige hoy & 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 mas interesantes problemas de la hi-
giene y de la beneficencia, en relacién con la salud publica,
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 Fernandez Oaro. précer 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 cacion, acetw”*de los cnales
desea la Saciedad llamar la atencién de V. E.

Durante cincuenta aflos el Sr. Fernandez Caro ha servido
en el Cnerpo de Sanidad de la Armada, veinte de ellos en
Cuba, Filipinas y Fernando P6o, siempre con celo tan asidno
y perseverante, que no ha disfrutado un solo dia de licen-
cia, habiendo estado en acciones de guerra y en combates
marinof.
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El Dr. Fernande* Oaro era todavia muy joveD, apenas
adolescente, y ya gozaba de grande repotacién en en Cuerpo
de Sanidad de la Armada por la abandancia, valor y reso*
nancia de sus servicioe beoéficos, sociales y de alta coltura.
En Onba asistié gratuitamente nna epidemia; por lo cual la
poblacién misma hubo de solicitar del Poder publico que se
le concediera la Ornz de Beneficencia; y se puso su nombre
en el salén de actos del Monieipio por acnerdo del miemo.
Asisti6 a la tropa que alli habia, la cnal carecia de médico, y
despuée se brind6 6 seguir haciéndolo cuando fuese necesa-
rio: siempre con la mayor generosidad. Semejante acto mo-
tivo que se le dieran oficialmente las gracias en el Boletin,
donde se hizo constar su conducta. Por todo ello en aquellos
tiempos se le concediéd la cruz sencilla de tercera clase de
Beneficencia.

El Df. Fernandez Oaro ha ascendido & inspector general
de Sanidad de la Armada, y en su Cuerpo prodig6 tantos y
tan sefialadoe servicios, que en él ha dejado nn recuerdo
glorioso; objeto fué, en varias ocasiones, de homenajes que
atestiguaron la admiracioén y el singular aprecio de aus com*
psiteros.

Senador desde hace mas lie treinta rfl IB y con caracter
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 afios; vocal del distingoido Consejo de Urba-
nizBcién y Obras publicas, donde ha prestado desde su fun-
dacién 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 afios viene
desempefiando el cargo de vicepresidente. EIl 8r. Fernandez
Oaro fué también gobernador civil de las Baleares y ha des-
empefiado y desempefia ademas 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, gna sn nombre y sos hechos han sido fnndamento de
general y respetado prestigio, do quiera estuvo.

En la Sociedad Espafiola de Higiene la obra del Dr. Fer-
nandez Caro, como presidente, no ha tenido, ni recenoce
otra algnna gne se le pueda comparar; eus diecursoe,siempre
de gran fama por la doctrina elevada, el gran sentido préac-
tico y de utilidad puablica que les caracteriza, y )a soberana
elocutncia gne tanto le distinguen siempre, han contribuido
de modo eepecial al renombre de la Sociedad y & gne los
minietioB de la Gobernacién honren annalmecte las sesiones
inaugurales con su presencia y sna premios. Eato constituye
una de las notas mas brillantes, honrosas y caracteristicas
de la Sociedad Espafiola de Higiene.

Seguln se puede apreciar por lo arriba expuesto, fa figu-
ra del Exorno. Sr. D. Angel Fernandez Caro brilla entre las
mas preclaras, bienhechoras y veneradas de la claee médica
espafiola. 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
Utilisima, que diflcilmer»te se hallaria otra que se le pudiera
comparar. Ha sido y es prototipo de ciudadanos y patricios,
porque a su avanzada edad de setenta y ocho afioe sigue in-
fatigable desempefiando en deber en todos loe puestos y
cometidos que sus multipiee compromisos y reconocido celo
le han proporcionado. Y io realiza todo con tal pontoalidad.
aolicitnd y acierto, gne en el Real Consejo de Sanidad ee
estima la obra soya como la mas asidua, recargada, puntual
y peritisima de todas.

Dada esta enormidad de méritos y hallandose Ja ello
penetrada la Sociedad Espafiola de Higiene, & V. B. respe-
tuosamente acude en solicitud de gne & an querida y vene-
rado presidente le ponceda el Gobierno de 8, M. Ig Gran
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Cruz de Beneficencia, en consideracion, no s6lo & 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 & la Sociedad
que él preside, la que tantisimo labora, y durante su larga
vida de medio eiglo, desde que la fundara el glorioso higie-
nista Dr. Méndez Alvaro, ha venido rindiendo & ios Gobier-
nos, & la Sociedad y a la coltura nacional, imponderables y
numerosisimos trabajos jaméas recompensados por nadie.

Dignese V. E . sefior snbsecretario, tomar en considera-
cion esta juslieima solicitud. Y no dudando que ésta se vera
atendida, la Sociedad expresa & V. E. su agradecimiennto:
mas loe votos hace porque Dios le conc.eda muehoe afios de
vida présperay venturosa.

Madrid....

actualidades

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

‘Que la Sanidad debe ser funcién 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 Direccion,

Que debe existir uno en cada, distrito y en cada localidad.

Que no deben desemperiar sélo este cargo, sino conjsn-
tamente con la titular y la asistencia & pudientes. «

Que satisface la actuacién de los Calegios.

Que han de ser obligatorios.

Que podran imponer sanciones.

Que deben conservar ia atribucién 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 esta satisfecha de su actuacion.

Que loa contratos, igualas y visitas deben ser iguales en
cada partido judicial.

Que deben existir clauaalas generales pera todos loa
contratos, y particnlares pata los de cada localidad.

Que deben constituirse Montepios 6 Mutnalidades.

Que deben ser regidos por el Instituto de Prevision.

Que deben tener loe titulerea representaciéon en el Real
Consejo de Sanidad.

Y que estoe representantes deben eer nombradoe por la
clase.’

Como podré apreciar el que leyere, salvo ligeras varian-
tes de detalle facilmente orillables, la clase médica rural que
aun deambulaba alrededor de le extinta Jnnta, viene al
cabo de los afios & coincidir con nuestro criterio sancionan-
do las campafias en en beneficio libradas por nuestro direc-
tor gne jamas perdié de vista cnanto sustaocialmente podia
afectar & la dignificacion é intereses de loe titulares, de quie-
nes con aviesas intenciones pretendié en vano distanciarle-
el que atento & sns particnlarisimas miras no tuvo otra ob-
aeoién que la de eliminar y alejar de eu lado & todo el gne
por uno U otro concepto se bailara en condicionee de evitar
loe desmanes basta lo inverosimil repetidos & mansalva, y
cuya cnantia y modalidades en toda su integridad debieran

ser ante la opinién publica puestoa en la pigota,

«
o e
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En articolo firmado por el buen amigo Borrachero, dice
la Federacion Sanitaria, de Sevilla, enlre otras coaae no me-
nos sastaDciosas, laa que & continuacién tranacribimoe;

ciAl Cuerpo de eiclavoet ;Qoé hacemos con laa cuotas que
pide la Asociacién de Tuularet? No pagarlas.—Es que Al-
marea amenaza ccn quitarnos las titulares.—Rianse ustedes
de eso.—Sélo tres representantes de Colegias Médicos vota-
ron & favor de la Junta de Gobiernoy Patronato de Médicos
Titulares en la Asamblea celebrada en Madrid hace poco-
Ellos solos se distinguieron en su amor 4 la rutinaria, inatil,
arcaica y malsana Junta; ellos solos dieron la nota discor-
dante entre tanta acorde opinién. ;Qué adelantdsteis con
vuestro empeflo, qué espeidbais de ella, qué egoismo 6 fe-
némeno O6ptico os hizo pioclanaar sus excelencias? Ahi la
tenéis,ya muerta,deshecha con su alter-ego destrozado,como
mufieco que se rompe en manos de nifios apenas termind la
cuerda que lo hizo moverse. jAhf tenéis, médicos espafioles,
como al daros los coneejos que pediais para no cumplirlos,
teniamos la segnridad en el triunfo; y proclamando sin mie-
do nuestra independencia, preparabamos & la celebérrima
Junta esta calda teatral! ;Ds qoé os sirvié pagar y somete-
ros al que nosotros recrimindbamos? ;Qué sera de vosotros,
los que no habéis sabido formar un ndcleo de clases sanita-
rias en vuestro distrito pronto & la defensa en contra de
monterillas con poder? ;No os tiemblan laa carnes al pensar
lo gne pnede hacer ahora el alcalde de vuestro pueblo, basa-
do en la nueva ley Municipal? ;Esperaréis ain que venga el
mana & caer en la puerta de vuestra casa? ;De quién lo es-
perdis? ;En qué se apoyan vuestras esperanzas? ;Qué nuevo
Mesias vendra a redimiros? Mejor es que vayais pensando
por dénde vendra el puntapié que oa lance ai espacio, cual
corresponde al que llegé cao la cabeza al suelo de tanto bajar
la cervis. El derecho del pataleo es el Unico que os queda.
En el mee de Octubre tendra logar en Sevilla una Asamblea
que coincidira con el Congreso Mddico. Venid aella, y po-
dréis llevaros la solucion de vuestra hasta ahora inatil vida
profesional.»

A Sevilla, pues, ya gne de alli soplan los aires de reno-
vacion que han de hacer surgir la potente Federacién Sani-
taria 6 cuyo amparo podréis gozar la tranquilidad y consi-
deraciones que hasta aqui nunca tuviateis, y a dar tierra al
organismo que insepulto espera el fatidico momento de bu
sepelio.

Tomamos de La Farmacia Moderna:

€UN POQUITO DK FoBUALIDAD.—Esté visto que el actual
director de Sanidad va & conaeguir con su actna‘cién el que
echemos de menos la que tauto impugnamos de su antece-
sor, porque, con sus veleidades de criterio, con sus inexpe-
riencias tambiéu vy, tal vez, porque persiste en sus normas
de capitidiaminuir & los que él llama boticarios con el des-
enfado de toda nna eminencia bacteriolégica, nadie eabe ya
4 qué carta quedarse eu punto & liturgia y formalidades ad-
ministrativas.

Se trata, en efecto, de este curiosisimo rompecabezas:
Guando loe farmacéuticos granadinos recurrieron & 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-
talacion de otras tantas farmacias municipales y, sin embar-
go, encomendd & 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, segin 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 objecién de gne
nada puede resolver el Departamento ministerial mientras
no se conozca el fallo del Tribunal Supremo.

Y decimos nosotros: Si esta actuacion la conorls, ¢por
qué ordend la redaccién de ese informe?

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

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

Respecto & los moéviles gne impulsan al Sr. Cortezo, son
harto conocidos para que por nadie puedan ser puestos en
tela de juicio.

Escrito lo anterior, llega & nuestras manos nn extracto
del Real decreto en que se desenvuelve el Estatuto Munici-
pal en la parte correspondiente 6 los empleados; y segun él,
se ocupa el Reglamento; De loa secretarios, interventores y
demaés empleados, cuya suficiencia se procnra garantizar y
aquilatar con la oposicién 6 el concurso; se ordena que en
el plazo de un aOo quede organizado el Montepio general
de empleados; y se da solucién al problema de los faoolta-
tivoi titulares, elevando las dotaciones minimas que actnal-
mente disfrutan; disolviendo laa Juntas de Gobierno y Pa-
tronatos, y autorizando entre aquéllos la constituciéon de
Asoeiaciouea.

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

SEDISAL.
Seccion 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 extensisimo el texto de este Reglamento no re-
producimos maa que loa articulos que méas 6 menos directa-
mente ae relacionan con los médicos titulares:

Art. 94. Cuando el Ayuntamiento acuerde proveer algu-
na vacante de funcionario técnico ¢ titulado, acordara tam-
bién la forma en que la Oposicién 6 concnrso hayan de veri-
ficarae y nombrara el Tribunal, en el que la represeniacion
de fancionarioa lo sera de técnicos 6 titulares de la eapecia-
lidad & qu” la vacante pertenezca.

El Tribunal redactaréa el programa de laa oposicionea; la
convocatoria, en la que necesariamente habra de expresar-
se el aneldo 6 emolumentos sefialados al cargo vacante, aera
publicada en el Boletin Oficial de la provincia y algun diario
de la localidad, cuando menos con tres meaes de artticipa
cién al comienzo de los ejercicios, y el programa oa el Bo-
letin Oficial son In misma autelacidii.

Los Tribunales elevaian & la Comisiéon municipal per-
manente propuesta unipersonal para cada vacante.
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Los derechos de exameo no podran exceder en niogln
caso de 30 pesetas por opositor, y el Ayuntamiento tendra
obligacion de satisfacer dietas a los individuos del Tribnnal
que las exijan.

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

Los Ayuntamientos podran crear farmacias para el su-
ministro de medicamentoe a las familias pobres del térmi
no municipal.

Al frente de estos establecimientos debera haber un
licenciado 6 doctor en Farmacia, con titulo expedido por
Universidad espafiola.

Art. 96. En los concorsos establecera 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. Subsistirdn los actuales Cuerpos de médicos,
farmacéuticos y veterinarios titulares, con las modificacio-
nes que introduce este Reglamento.

Perteneceran a dichos Cuerpos los facultativos que en la
actualidad desempefian 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 publicacién de este Reglamento so
entenderan constituidos como Agrupaciones forzosas de
Ayuntamientos, los partidos médicos formados, conforme a
la legislacién anterior al Estatuto, para establecer y soste-
ner los servicios municipales médico-farmacéutico, veterina-
rioy de profesoras de partos, por aquellos pueblos que cs-
rezcau de recursos propios suficientes.

Subsistiran asimismo las actuales clasificaciones y cate-
gorias de partidos médicos, farmacéuticos y veterinarios.

El expediente de modificacién de las Agrupaciones for-
zosas a que se refiere el pérrafo primero de este articulo, se
tramitara y resolvera coa arreglo & lo dispuesto en el 14 del
Reglamento de poblacién y términos municipales, oyéndose
siempre al Colegio oficial respectivo de la provincia.

El expediente para alterar la clasificacion asignada & los
médicos, farmacéuticos 6 veterinarios titulares del Ayunta
miento sera resuelto por el Ministerio de la Gobernacioén,
previo informe de las Direcciones generales de Administra-
cién y Sanidad.

Art. 106. Los Ayuntamientos respetaran loa contratos
que se hallen en vigor coa ius médicos, farmacéuticos y ve-
terinarios titulares, si se han formalizado previo concurso y
con arreglo & la legislacién anterior. S6lo se entenderan pro
ducidas de derecho las vacantes y caducados dichos con-
tratos en los casos siguientes:

1.0 Por fallecimiento del facultativo.

37? Por mutuo consentimiento entre el mismoy el Ayun-
tamiento.

3.0 Por haber sido nombrado el facultativo para prestar
BUS servicios en otro Municipio.

40 Pur haberse cumplido algunas de las clausulas reso-
lutorias que de comun acuerdo hayan aceptado en el con-
trato; y

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

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

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

Laa categorias se determinaran con arreglo & lo dispuea-
toen la Real orden de 6 de Abril de 1906.

Los Ayuntamientos podran exigir que los médicos titu-

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

Seguiran en vigor las dotaciones minimas vigentes para
las plazas de farmacéuticos titulares.

Las dotaciones minimas de los veterinarios titulares se-
ran; en Municipios hasta de 2.000 habitantes, 600 pesetas;
de 2.001 & 4.000, 760; de 4.000 & 6.000, 1.000; de GOOOa
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 agruparan 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-
dran constituir Asociaciones para el mejoramiento moral y
material de sus afiliadoe.

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

En los expedientes de auspenaidn 6 destitucion de mé-
dicos, farmacéuticos 6 veterinarios municipales, sera tra-
mite inexcuaable el informe de la Junta municipal de Sa-
nidad.

Art. 117. Los AyuntamientoB, al confeccionar su presu-
puesto ordinario, tendran en cuenta que el importe de las
plantillas de su personal facultativo y administrativo no
podra exceder en ningun caso del limite que sefala el ar-
ticulo 260 del Estatuto.

= La reduccién de las plantillas del personal facultativo y
administrativo, excepcién hecha de los secretarios é inter-
ventores, basta llegar al limite del 25 por 100 del importe
del presupuesto ordinario, se hara por cada Ayuntamiento
en laforma que estime méas conveniente al mejor eervicio,
y teniendo en cuenta que no podran 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; si hubiere mas de uno podran eer reducidas.

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

G OB ERNACION

BEAI. OBDKN

Exemo. Sr.: Publicado el Reglamento para la aplicacion
de los preceptos del Estatuto municipal eu la parte relativa
a4 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 (g. D. g.) ba tenido 6 bien disponer que cuan-

tos documentos, datos y autecedentes constituyan el Arcbi-
Ti) de dichas Juntas sean entregados & este Ministerio de la
Gobernacién en el Regiatro general, acompafados de lii
oportuna relacién de loa mismos, para, en su vista, hacer e!
envio correspondiente & 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 4 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, Martinez 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 & este Ministerio amplia-
cién del plazo concedido por la Direccién 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 Chamberi, de esta
corte, que desempefiaba D. Leoncio Temes Nieto, anuncio
inserto en la Gaceta de Madrid de 1.» del corriente mes,

8 M. el Rey (g. D. g.) ha tenido abien conceder un nue-
vo plazo de quince diae. & contar desde la insercién de esta
Real orden en la Gaceta de Madrid™~Ma que puedan solici-
tar dicha vacante loa expresados funcionarios, con arreglo
a lo que dispone la Real orden de 27 de Julio de 1917,

De Real orden lo digo 6 V. I. para eu conocimiento y
efectoB. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid, 27 de
Agosto de 1924.—El eobsecretario encargado del Ministerio,
P A., Femando Carfaiio.-Sefior jefe superior de loe Regis-
tros y del Notariado. (Gacefa de 28 de Agosto de 1924.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid,

Altura barométrica maxima, 711,5i Idem minima, 701,B
temperatura maxima. 27",2; Ildem minima, U*3; vientos
dominantes, NO, 80.

Muy pocas son jas variaciones observadas en el estado
de la salud publica; nétase algin aumento en los casos
de reumatismo y de manifestaciones diversas del paladismo.
Las infecciones intestinales han disminuido, y en los nifios
siguen los sfectos de vientre presentando el caracter propio
de la estacion.

Croénicas.

Colegio de huérfanos.—EIl dls I.» deberan haber regre-
eado & 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 expectacién f
a ios que hayan desatendido, sin la justificaciéon deoida, los
acuerdos que se les comunicaron.

Oon estoy el ingreso de las nuevas aluranas se comple-
tara durante el mes de Siptiembre el ndmero de 200 edu-
candos de ambos sexos, es decir, el doble de lo sefialado por
el decreto fundacional de 1917.

6e nos ruega hagamos notar 4 las Jnntas de loa Coleglos
orovinciales, que este esfuerzo unido al aumento que ha de
imponer la ensefianza técnica de oficio de algunos nifloa
haw nacesario un refuerzo de loe ingresos en estos ultimos
meees, que & pesar de las promesas y loe acuerdos de la ul-
tima asamblea no se ha visto comprobado.

Nos consta que el presidente de la Institucién ha tenido
una entrevista con el Sr. Martinez Anido, eubseoretano de
Gobernacidn, 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 Jnslitticion.

La encefalitis letargica en el Jap6n.—A titulo de in-
formacién damos cuenta de un telegrama imponente publi-
cado por la prensa diaria:

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

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

Sobre la epidemia de Alcald.—Reproducimos la si-
guiente nota facilitada por el sefior gobernador, referente a
artesaiseum}o absolutamente falso el rumor propagado en loe
ouebloB de esta provincia sobre existencia de enfermedad
epidémica en el pueblo de Alcala, este Gobierno civil cum.
nie el deber da deemenlirlo rotundamente, toda vez que ee
inmejorable el estado sanitario de dicha poblacién, obede-
ciendo seguramente dicho rumor & elementos malinlencio-
nados que tratan de perjudicar los interesee de aquel poeb o
con motivo de las piéximae ferias.»

La lucha antituberculosa en Suiza. — Suiza dedica al
afio segln informee de la Gazete de Latuanne. 10 a 12 mi-
llonee de francos & la locha contra la toberculosie. La cam-
pafia enérgica que se viene haciendoy en laque ee observan
iBB iniciativas mas laudables, como la fundaciéon 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 & 20 por IOO0G al afio se
regietran en la actualidad 7.800 defunciones por tnbercnlo-
sis en vez de 13.000 que se registraban en 1881. Ei nimero
deenteimoB es por término medio de 80-000. Si las condi-
ciones fuesen actualmente las mismas que en 1881 habila al
afio 2-000 caeos de lueiiingitie tuberculosa y no hay mas que

kn la actualidad ee esta estudiando una modifioaciéu de
la ley de lucha antituberculosa, segin la cual el gasto anual
se tendria que elevar & 18 &4 16 millonea de francoe y en este
caso la Federacion, para aten-ler & la parte de gasto que e
corresponde, tendria que procurarse cuatro millones mas de
francos.

La Medicina en Basilea —Loe electores del cantén de
Bae I*B han acordado por una gran mayoria que en dicho
cantén el ejercicio de la Medicina sera I™re. es decir, que
no hara falta titulo profesional alguno. Probablemente ee
-acumularan alli muchos charlatanes de otros paises, pero
también hay que esperar que aparezcan por aqol nnmerofos
sefiores con acento mas 6 menos extranjerizado que
haber ejercido con éxito en aquel dichoso pais donde la Me-
dicina (-liran ellos) no estd monopolizada para el gran bien
de la Humanidad.

Donativo digno de Imitar.— Por mediacién de D. Juan
Mufioz de la Fior, secretario de la Asociacion d« Médicos de
Barco de Avila, hemos recibido un donativo de 2;; pesetae
con destino al Colegio del Principe de Aeturias para huérfa-
nos de médicos.

Dicha cantidad es prodneto del csrifio y preocupacion
hacia los pobres huérfanos, que es méas de agradecer, cnanto
une en loe medios econémicos en que ee desenvuelve tan
modesta aeociaci6o. la indicada suma es un sacnficio que ee
iIHDOD6 cada uno de loa miembros de que ee compone.

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

Nuevo procedimiento de momlllcaclén. — 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 Fisica, acaba de realizar una interesante experiencia
sobre un nuevo método de conservacion del cadaver huma-
no con el empleo de una caja mortuoria da metal, formado
por una aleaciéon de cobre, plata y oro de un espesor de
medio centimetro-

or este procedimiento la momia permanece intacta du—
rante varios centenares de afios, perpetuamente puede de-
cirse, conservando los rasgos mas iusignificantes del sujeto.
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El Hospital Eipafiol de Chlle— Dcbido al eafaerao de
los espafloies residentes en Chile y al éxito de una recau-
dacién orpaniiada al fio, ae ha coneeRuido reunir por la
Colonia espaCola de Valparsieo la cantidad inficiente para
elevar en uno de loa méi higiénicos Inearee de la capital el
edificio del Hospital Espafiol.

El proyecto supera & todo lo imaginado, y los elementos
de que dispondré su instalacion le pondrén & la cabeia de
Jbb de su gécero.

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

—Por oird de 6 de Agosto se comisiona & D. Eduardo
Samprdii por un mes para estudiar en Parie, Lyon y Mont-
pellier la elaboracién de enero antigangrenoso.

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

En honor de un médico.-E| dia 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 alli ejerciendo mucho» afios, y su
pueblo natal, el vecindario agradecido por el interés que
siempre demostr6 en el ira.aanemo de sus enfermedades,
la dedic6 una hermosa lapida de marmol blanco, de l.l1d.por
0,60, con BU bunio en relieve y de perfil, obra hecha en Bé
jir por el artista D. Eloy Hernaniiez, gne fué colocada en la
iarhaflade lacuca donde vive, y tiene la inicripciéo siguiente:

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

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

23, VIIf. 24.»

Uu vecindario que asi ae porta merece la gratitud de la
clase y que se le felicite, como tamb.é.i al compafleto bo
luélteisado.—F. A.

Il Congreso Nacional de Ciencias Médicas.—Para que
ee comprenda la luiporiaute intervencion que la Republica
Argentina ba de lenlizar en eeie Congreso, raproduciiuus el
siguient» suBItn de La Nacién de Buenos Airee:

«El 15 de Odiibre pioximo sera inangurado en Sevilla
el Il Cuugreso Nacional Hispano de Medicinay Ciencias
Afines, baju el patronato del Rey Alionao,

Pur resolucién de la Junta diiectivs, cnya presidencia
detempefia el Dr. D. Saheatidn Recasens, decano de la Fa-
cultad ele Medicina de Madrid, se le daté a eeie Congreso
caracter hispaiiolueoameiicano. habiéndose invitado con tal
objeto & Furiugal y palees latisoamericaaoB & participar en
el certamen.

Niiertro pais 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
4 eeia invitacion, la Facultad de Medicina ha designado
lus mieuibios de su Cuerpo docente que han de represen-
tarla en dicho Cungrtao, habiendo quedado conetituida 1a
Delegacion con luB profeaores Drea. Pedro Beltm, Lnie Agote,
Miguel O'Fsneil, Enrique DeiuarlH, Faustino T.ogue, Oarioe
Robeiteuii Lavalle, AKjandfo Cébanos, Pedro Mesirgos y
docentes librea Angel A. Alsina y Alberto Uutiéirez, y de-
sigiiando»e al Dr. Bolon, presidente; al Dr. Trogoe, secreta-
rio, y al Dr. O'Fairell, tesuiero de ta misma.

En la sala del decanato de la Facultad se reunieron ayer
loe miembro» de la Delegacion, y resolvieron dejar consti-
tuida la aubsecci6u y dingiree al Cnerpo de la Facultad y
Facultades similares, Oeutroey Sociedades cientificas del
pais, solicitando trabajo para presentar al Congreso, esta-
bleciéndose el 25 de Julio como dltima fecha para recibir
los textos de las comunicaciones y sus elntesis, con niobjeto
de poder inacribiriu» y hacerlos figurar en e! volumen de ex-
tractos, que serd impreso y repartido al cgqmeozar el Con-
gres.-, debiendo ser llevados personalmente por el secretarlo,
que ee embarcsia con destino & Espafla el 30 del actual.»

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

Cuerpo Médico de la Beneficencia provincial.-Con
motivo de las vacantes producidas por jubilacién de D. Jdau

Bravo Coronado y excedencia de D. Juan Oisneros, profeso-
res de nimero del Cuerpo Médico de la Beneficencia pro-
viDcial, y en virtud de lo dispueato sobre acoplamiento de
plantillas, se eleva & 6.500 pesetas el beber anual de loe
profesores médicos D. Sinforiano Garcia MBnsillay D. Ja-
cobo ~ p fz Biizagarsy; & 5.600 loa haberes de D.'Ji»é Oniz
de la T~rre y D. Rafael dei Valle; 4 5.000 losde D. José Oo-
dinay D. Lazaro Martin Pindado; & 4.500 loa de D. Laurea-
DO Olivares y D, José Sanchez Oovisa; & 4.000 el de D. Bau-
dilio L6pez Durau.

Se ba acordado también dar ingreso al profesorexceden
te D. Santiago Ratera, con el haber de 4 Q0O péselas y ascen-
der & profesor de numero al primero da los médicos de
guérale, B. Joflgnin Saocbez Gémer, coa el mismo haber
gne niefrata de 3.000 peeeU”, destinando )a economia quo
se produce por resultas de la Gltima categoria al acopla-
miento de la plantilla, elevando & 4 500 pesetas el haber del
p~refesor médico D. Enrique Alvarez Sainz de Aja y el da
p. Isidro Sanchez Oovisa; & 4000 loa haberes de loa de
~ual clase D. Felipe Sicilia y D. José Botella, y 4 3.50U el de
D. Petronilo Mateo Milano.

Donativos.—Para el Colegio de Huérfanos de n.é Meo-,
ee han recibido en Ib Administracion de nnestra Rsvist»
dos talones de certificados, remitidos por D. Juan Biiiti.ia
Ouartiella, de BiDicar 6, y otros dos de un médico do Ma-
drid gne noB ruega no bagamos publico en nombre.

Dichos taloues han sido remitidos, para el cobro, al teso-
rero, Sr. lals. _

Curso Internacional de ampliacién de estudios médi-
cos.—Tendré Jugar en Berlin del 2 al 29 de Ouiubre- Le or
ganiran simultdneamente la Facultad de Medicina de la
Dniverudad de Barlin, las organizaciones de la Kaiserin
.triedricb Haua para ampliacién de estudios médicos y la
Asociacion lio Docentes para carece de vacaciones en B;r-
Jin, ooiiHtara:

.. i conferenciae acerca de los progreso»
ae la Madmiua, que durara quioce diat*

2® Da corsos de conjunto sobre especialidades, que du-
raiau también quince dias.

30 D» cursos de ampliacién de asuntos eepecialea en
todas las ramae de la Madicina, que duraran cuatro semana».

La persona & quien interese puede obtener mas dei.allea
dirigiéndose a la Kaiserin Friedrich Hane, Banic, N\V 6
Lnisenplalz, 2-4.

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

Excipiente inerte,-—£1 fuego de los diamantes, no ca-

lienta el corazén.
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.)

BARDHNOL

MAJOR L, y filalo [ololdal,

LABORATORIO BAMIR. San Fernanilo, 34. — Valsnola

SOLUCION BENEDICTO
dlceraloBfate ckeal an CREOSOTAL

Preparacion ta mas racional para corar la tubercnlosie broa
gnllie, catarros crénicoe, infesoionee gripales, enferme” adci
conenntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ua>
vloaa.nearaetenia, impotencia, enfermedades mentalei o»,
ries, raqatbiemo, escrotnliamo, etc. '

Faraaola del Or. Bensitlots. Sas Berasrila, 41. MEi).qir'

El papel de esta Kevlits etU fabrloado eepeocialmento por la
A. Cf, P, para En Sislo Mudico.

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





