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COLELITIASIS Y COLECISTITIS

INVESTIG\CIONES UEMATOLOGICAS

FCR
F. MAS Y MAGRO

El estudio de las reacciones sanguineas en las afec-
ciones calculosas é inflamatorias de la vesicula biliar
ofrece especial interés, no tanto por el conocimiento
del genuino sindrome hematico, como por la influen-
cia reciproca entre el bazo y el higado sobre el mismo.
Son harto incompletas las referencias bibliograficas
que poseemos acerca de tan interesante tema, cuya
importancia para la clinica no necesitamos encomiar;
hemos logrado, no obstante, obtener algunas publica-
ciones completas, en unos casos, y notas ¢ referates,
en otros, de los trabajos de Parmantier, Lutier, Strauss,
Salignaut, Georges, Bezan8on y Labbé, Grawitz, Cabot,
Ewing, Ricca-Barberis, Gilbert, Horscher. Achard y
Loeper, Perrin, Monsseaux y otros.

jifaienaL—EI presente estudio se basa en la obser-
vacion hematoldgioa en 41 enfermos de colecistitis y
coielitiasis, en loa que el diagnéstico se ha realizado
por la investigacion de sus respectivos sintomas cardi-
nales, como el dolor célico, la palpacién de la vesicula
biliar, la ictericia, la fiebre y la presencia de bilis 6

»e, &, . &..-bm,»,.,,.,...

urobilina en la orina; en algun caso las orisis gastricas
{hiperemesiB) é intestinales (diarrea), acompafiadas de
fiebre, ictericia y vesicula palpable, han podido satis-
facer las exigencias diagnosticas. En esta serie de en-
fermos Folamente se ha practicado la investigacion
hematolégioa una vez (cuadro I). En una enferma he-
mos podido obtener los suficientes datos hematologi-
coa para poder trazar las respectivas curvas de las
variaciones de los diversos elementos de la sangre
(cuadro 1) con motivo de una agudizacién de su cole-
cistitis cronica.

Uféiodos.—Los recuentos globulares los hemos he-
cho con las pipetas y la camara del aparato de Tho-
ma-Leitz. La formula leucocitaria se ha obtenido en
preparados tratados por el método de Giemaa. El
tiempo de coagulacion (T. C.) ha sido medido por un
procedimiento persona!, modificacion del de Achard.

1. Modificaciones numéricas de los eritrocitos

Y DE LA Hs.

El namero de eritrocitos es generalmente elevado;
esta policitemia se encuentra en el 58,7 por 100 de
los casos. En determinado grnpo de enfermos, el 34,1
por 100 es ligeramente subnormal, de tal modo que
una oligocitemia verdadera y acusada s6lo se halla en
un 7,2 por 100 de los casos. He aqui un estado demos-
trativo de las variaciones numéricas de los eritrocitos:
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CoD policitemia.......cccoeveeiiiiiee e 58,7 por 100.
Oon BobnormocilBu.ie>  ....... > 34,1
Con oligocitemia. eme]~ 2 ingd

Resulta evidente que la policUeiuia ae encuentra
con inusitada frecuencia en el periodo de remisién de
las inflamaciones calculosas de la vejiga. Hace ya cer-
ca de cuatro afios el profesor Hernando nos sefalé la
frecuencia de este sintoma en las hepatopatlas. Podria
pensarse que los enfermos ofrecen aspecto de plétora;
antes al contrario, lo frecuente es el habitus anémico
hipotiroideo y de hiponutricién. En un caso con 7 mi-
llones do eritrocitos y 102 de hemoglobina, el paciente
presentaba ostensibles manifestaciones de anemia, por
haber estado sometido méas de un mes & un régimen
alimenticio insuficiente. Las cifras habituales de la
poliglobulia son, por término medio, 4,9 y 5,2 millo-
nes respectivamente para la mujer y el hombre; estas
cifras corresponden & valores un poco superiores al
normal en la mujer (4,6) y en el hombre (5,0); existen

casos en los que el numero de los eritrocitos supera
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4 5,6 millones y llega hasta 7 millones. La fiebre hace
descender la cifra de loe eritrocitos.

La policitemia 6 poliglobulia ha sido sefalada fre-
cuentemente en las enfermedades del higado. En la
cirrosis hepéatica Perrin ha observado oligocitemia en
la fase de insuficiencia del higado y policitemia en la
fase de hiperpaiia; de consiguiente, el nimero de eri-
trocitos dependeria del grado de insuficiencia 6 de hi-
peractividad de la glandula hepatica.

De un tiempo & esta parte se han estudiado las re-
laciones entre la colelitiasis y la colesterinemia y entre
éstay la resistencia eritiocitica. Laporte y Rouzaud
han establecido dos grupos de colecistitis; en el prime-
ro comprende n los enfermos con bipocolesterinemia y
fragilidad eritrocltica, y en el segundo, al cual pertene-
cerian las colecistitis calculosas, retnen loa que presen-
tan hipercolesterinemia con resistencia eritrocltica nor-
mal. Mas directamente Sotti, Torri y otros admiten,
apoyados en interesantes estudios experimentales, que
la colesterinemia.es el factor bioquimico de la coleli-
tiasis; pero la colesterinemia ba sido relacionada con

CUADRO 1|
° Eb b 0 EGtOGHCR Leucocitos T o  KeotrdfiloB. EostndfiloB  Linfooltos, UonooitcM
(oW . .
:Sgg< a 0 § . 5  Uilloces. Hil. Indice ero.
0 § Abs. Abs. M iquéos. Vo “u S
1t H 2 p o r p 4,36 6,6 86 0.9 46 1 2 129
2 H 60 p o o p 412 76 83 1 43 o 2
3 H R p 0 -J,i2 74 9 09 48 0
4 H 22 p p P 4,16 10,2 83 0,0 78 12 ?1
 V 51 p p P 6.6 6,2 104 09 61 1 zA
6 H 20 p o 4,30 84 92 0,9 60 | 8l 8
1 H 22 5 p 4,90 50 92 0,9 61 1 46 2
aV 49 p o p P 6,42 8.0 100 0,9 75 t 19 4
i H 40 p 0 4,36 44 86 09 48 y 4, 0
10 H 25 p 0 412 11,2 84 1 67 : 80 i
11 H 37 p p p 43H 6,0 87 0,9 60 1 80 8
12 H 48 o p 4,12 10,2 86 |
3V 3B p » P 7,00 70 107 09 88 2 0 |
14 H 49 r p o 4,00 72 87 1 61 2 8H )}
16 H 46 (0] (= 5.22 8,0 100 09 60 3 30 3
6 11 19 o i n 5,28 9,0 100 09
7 v 8 p p P 408 6.6 07 0,9
18 H 38 p p P 6.24 08 09 40 2 68
19 V 48 v p P 6-56 94 102 0,9 49 H 40 EA;,
20 H 68 P p P 4.00 4,6 82 0,8 39 « 45
21 H 8 P p P 4,40 7.6 82 0.9 80 8 17 3
2 H 35 p o 4,66 6,6 92 1 9 76 24 2
23 v 46 o p 6,60 80 100 0.8 9 72 o 24 4
24 H 39 P o 1) 5,86 6,2 101 0,9 9 62 i 82 2
26 H 60 1* p p 4,40 13,0 91 1 A Vifi 8
26 H 26 p 0 6,04 16,2 9 0.9 ] 66 1 wii 5
27 H 39 P » p 4,88 6,4 87 0.9 9 v ] 21 1
28 H 28 b »p p 6,60 8,0 98 0.8 1 49 46 8
29 v 4 1 o p 4,20 7,0 73 0.8 60 5 10 16
30V 24 b P P 4,66 6.6 100 1 66 A 31? 21
31 H 61 p P b 4,84 6,6 08 09 63 1 6
2 H 2 b b 4,26 94 gg 0.8 o 2 p >
K 4,54 6,0 1 il
334 E rgg P ,E) P p 4,12 12,0 78 0,9 V4 2 18 5
3% H 80 P » P p 4,80 64 10(1 1 48 0 gi i
36 V 14 p 3,62 4,4 87 0,9 59 0 o .
37 H 32 P » p 4,20 11,2 88 1 A 10 ]
383V 4 P » P o 6,00 7,0 103 . 70 1 19 10
39 H 33 p 2,44 04 76 1
40 H 24 P p p 332 88 63 09
41 V 24 P p 8,20 3,2 102 08 8 61/’)\ o 48 22
42 H 58 P p p 6,20 6.8 2 0,8 5 1
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una htpofuDcién especial del'bazoy, por tanto, formu-
lan que la oolelitiaeie ee un efecto de la ineuficiencia
esplénica.

Las relaciones de la colesterinemia con la inaufi-
cienoia esplénica han sido establecidas por Eppinger y
Soper. Estos sabios han logrado la destruccién del apa-
rato retlculo-endotelial en el bazo de conejo, sometién-
dolo K las radiaciones de mesotorio; en estas condicio-
nes han causado un aumento del contenido de coles-
terina en la sangre y una disminucién de la misma en
el bazo. Con la espieneotomla aumenta la colesterina
sanguinea (Sotti y lorri) y surte el mismo efecto que
la administracién par'enteral de colesterina y una dieta
con alimentos ricos en este cuerpo (Sotti). Ahora bien;
si se extirpa el bazo y al mismo tiempo se liga el colé-
doco, se obtiene en los animales de laboratorio la for-
macion de calculos de colesterina (Sotti y Toiri). En
los esplenectomizados y en los individuos afectos de
graves lesiones del bazo, Fedeli ha observado la apari-
ciéon de la Golelitiasis.

Aceptando los hechos experimentales de Eppinger
y Soper, parece evidente que en los colelitiasieos existe
una lesiéon destructiva del aparato reticulo-endotelia),
causa de la colesterinemia que se observa en este géne-
ro de enfermos. De otra parte, dicho aparato intervie-
ne de un modo directo en la hemolisis esplénica de los
eritrocitos, tanto por determinadas secreciones especi-
ficas del mismo, como por la accién destructora de los
macroéfagos. Si la funcién de la formacién reticulo
endotelial sufre menoscabo 6 se debilita, la hemocata-
resis esplénica se amortiguara y en la sangre periféri-
ca se determinara biperglobulia. De consiguiente, la
poliglobulia que se observa en la colelitiasis puede ads-
cribirse & una lesién del aparato reticulo-endotelia!l, lo
mismo que la colesterinemia; y, en altimo término, es
un sintoma parcial de una insuficiencia esplénica rela-
tiva,

Hemos encontrado un grupo de polioitemias (ob-
servaciones 5.S, 13, 19. 24, 37 y 40), cuya patogenia
puede explicarse cumplidamente por la intervencién
de la reacciéon anafilactica. Se observa en las pruebas
positivas de hemoelasia digestiva, aun en ausencia de
toda lesion espleno-hepética, y en los experimentos de
anafilaxia. Han sido estudiadas por nosotros en algu-
nas publicaciones y siempre las hemos podido referir
al shock anafllactico, singularmente cuando su intensi-
dad ha sido mediana 6 pequefia.Dichas polioitemias ba
Ilanse siempre asociadas & un aumento de loa valores de
laHb. y alaleucopenia, constituyendo de este modo el
llamado por nosotros sinJromede disoeiaddn globular.
Las polioitemias del mencionado grupo ee presen-
tan como sindromes lipicos do disoeiadén globular y su
presencia en el cuadro sanguineo de algunos colelitiasi-
coB nos ha hecho pensar en la posibilidad de que al lado
de la poliglobulia por asplenia parcial (diaplenia) hay
otro grupo que es preciso relacionar con la alergia pro-
teinica.

En los enfermos con colelitiasis y colecistitis existe
con relativa frecuencia una insuficiencia hepatica de
mayor 6 menor grado, pero nunca muy intensa. Se ha

observado también que laa pruebas positivas de bemo-
claaia digestiva se ofrecen con gran frecuencia en la
ineuficiencia funcional del higado. De consiguiente, es
l6gico considerar & aquellos enfermos como sensibili-
zados por proteinas heterélogas. EI mismo célico hepa-
tico, que es clasico derivar de efectos mecanicos de la
litiasis, podria ser producido en muchos caeos— asi lo
creemos nosotros— por contracciones del aparato fibro-
muscular liso de las vias biliares determinadas por el
shock anafllactico. En efecto, Man\varing, Hosepian,
Eurigth y P. Dorothy, han observado contracciones
agudas en la vejiga de la orina & los dos minutos de la
explosién de la crisis anafilactica, obteniéndose el mis-
mo resultado por inyecciones intravenosas de histami-
na; pero estos efectos dejan de presentarse en los pe-
rros privados del higado y eviscerados (Man-waring,
Cbilcote y Hosepian). De estos hechos se infiere que,
si en los colecistiticos y colelitidsieos existe realmente
un estado de alergia protelnica, no hay inconveniente en
aceptar que la hiperglobulia que laa acompafa depen-
de de la anafilaxia.

Son poco frecuentes las hipoglobulias en los proce-
sos inflamatorios y calculosos de la vejiga biliar. En 41
casos s6lo la hemos encontrado tres veces (observacio-
nes 35, 38 y 39): en la observacién 38 existia nefritis
de tipo glomérulo-epitelial y en la 39 habla obstrucciéon
completa del colédoco. La hipoglobulia, de consiguien-
te, no corresponde al periodo de remision de laa afec-

ciones vesiculares de este género.

2. MOUIFICACIONES homéricas DK 1os LKUCOCITOS.

La cifra de los leucocitos en la fase de remision de
la colecistitis calculosa, es normal 6 subnormal en la
mayoria de los enfermos, como lo atestiguan los adjun-
tos datos numéricos:

Con leuco'cito-

8M.inn, 14,6 por 10C

854 —

. o INamero normal 41,/ por 100.
Sin leucocilos i. 39 -

| Leucopenia

La leucocitosis fué observada por Lutier y Salig-
nat, Parmantier, Monceaux, Achard y Loeper, Claude,
StrauBS y otros. Durante el coélico hepatico disminuye
el nimero de leucocitos (Achard y Loeper, Bezan9on
y Labbé); 6 aumenta, si coincide con un ataque de co-
lecistitis (Monsseaux); al terminar el célico hepéatico se
produce una leucocitosis eventual (Achard y Loeper),
a veces al iniciarse (Becanion y Labbé).

En la fase de remisién, cuando existe leucocitosis,
siempre es poco acusada; solamente en un caso (obser-
vacion 26) ha llegado & 16.200 leucocitos, sin causa
que lo explique. Lo frecuente es que la cifra dalos
glébulos blancos no pase de 12.000.

La leucopenia y la leucocitosis (nimero normal de
leucocitos) son los sintomas mas frecuentes en la-hema-
tologia de la litiasis y la inflamacion crénica dé la vesi-
cula biliar; suelen ir asociados & la policitemia. Su pato-
genia puede explicarse por la hiperactividad-del sistema
linfoide. Nosotros hemos demostrado quelalinfolna(l),

(™ AdAios™ « linfonganglind d« Mp»rfori.
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nombre con que hemos designado el principio activo
de los tejidos linfoides, singularmente de sua forma-
ciones foliculares, ejerce una accion frenadora eobre la
mielopoyeaie. En inyeccién iutraperitonea! produce
leucopenia y linfocitosia en la sangre circulante. Tam-
bién hemos obtenido con la pilocarpina en el caviauna
hipergénesis de loa foliculos linfoides del bazo y al
mismo tiempo una disminucién notable de la actividad
del aparato retlculo-endotelial del mismo, es decir, una
insuficiencia funcional esplénica, parcial en cuanto
afecta & este organito, y una hiperiunciéon del sistema
folicular del bazo, que son las condiciones apropiadas
para producir hipercolesterinemia y leucopenia. Ade-
inés, no esimprobable que en estas condiciones se ma-
nifieste una hiperactivacion de todo el sistema linfoide.

Pero la leucopenia y la ortoleucocitosis no corres-
ponden de un modo especifico al cuadro hematico de
jas infiamaciones crénicas calculosas de la vesicula bi-
liar, dado que se encuentra en todos los procesos infia*
maiorios crénicos, por ejemplo, en el periodo de remi-
sion o de tolerancia de la tuberculosis pulmonar créni-
ca. Por lo tanto, aquéllas, sobre todo la leucopenia (con
linfocitosis) son un sintoma sanguineo de la colecistitis,
no de la colelitiasis, é indican la existencia de una
inflamacioén crénica, bien tolerada por el organismo.
Por lo demés, tanto la leucopenia como la ortoleucoci-
tosis, se encuentran con la misma frecuencia en la
apendicitis cronica y en otros procesos crénicos y api-
réticus de los 6rganos intraabdominales.

Grarmlodlos neutréfilos—"xi la fase de remisién es
relativamente rara la neutrofilia, puesto que en nues-
tras observaciones s6lo aparece en un 17 por 100 de
los casos y aun esto por haber hecho la investigaciéon
hetolégica en loa miamos 6 durante la crisis iofiamato-
ria aguda 6 en la iniciacion de la defervescencia. La
neutrofilia no suele aparecer junto & la leucopenia; al-
gunas veces se manifiesta con la ortoleucocitoiis (12
por 100 de los casos) 6 con la leucocitosis (4 por 100).
En general, la neutrofilia tiene la misma, significacién
en la colecistitis qre en las infecciones pi6égenas. La
neutrofilia persistente se observaria en el empiema de
la vesicula, y en estas condiciones casi siempre se aso-
cia & la biperleucocitosis.

Segun Bezan”on y Labbé ios granulocitos neutrofi-
los presentarian cifras subnormales en el célico hepa-
tico simple, no acompafiado de leucocitosis. Ahora
bien; si en esta crisis la reaccién leucocitaria consiste
en leucopenia (Achard y Loeper) y neutropenia (Be-
zan(on y Loeper), es preciso asimilarla & la tipica
reaccion hemaéatica del shock anafilactico. Ya hemos
manifestado anteriormente que el célico hepatico en
muchas ocasiones hallase provocado por crisis anafi-
lacticas 6 bemoclasicas. EI sindrome leucopenia-neu-
Iropenia podria caracterizar el célico'hepatico sencillo.
Nosotros no hemos tenido ocasiéon de estudiar este tan
importante asunto.

Granvlocitos eoiindjios—"<i 41 casos hemos ob-
servado;

Bosinofilia norma! é Qie= 63,6 por 100
Hipoeosinofl'i 195 —
F AN g T=To T aTo ) 1 1= VO 170 —

En la mitad de los casos con eosinofilia el numero
de los eosinéiiloB es normal, y en la otra mitad es su-
perior & la normal. La eosinofilia es siempre moderada
y solamente una vez ha llegado & 10 por 100. La fre-
cuencia de este sintoma no es mayor que en otros pro-
cesos flegmasicos de evolucion lentay debe de relacio-
narse con la hipereensibilizaoién proteinica (toxinas
bacterianas y heteroprotelnas). Acaso intervenga en la
eosinofilia de la colecistitis el factor hepéatico, como lo
patentiza su frecuencia en la prueba positiva de la he-
raoclasia digestiva, que muchos investigadores la rela-
cionan con la insuficiencia hepéatica. También han
observado hipoeosinofilia 6 ligera eosinofilia en la oo-
leoiatitis Riooa-Barberis y Achard y Loeper.

La aneosinofilia, poco frecuente, casi siempre es
accidental; en un mismo enfermo puede observarse
tanto la eosinofilia como la aneosinofilia, ahora que
los periodos de eosinofilia son los mas largos. Bicca-
Barberis ha observado que en la angiocolitis existe por
lo comun hipoeosinofilia 6 aneosinofilia.

Livfoeiios.— En
titis, como en una inflamacién crénica banal, existe

la fase de remision de la colecis-

linfocitosis relativa y no raras veces absoluta. La lin-
focitosis con ja policitemia, la poliglobulia y la leuco-
penia, constituye un sintoma de relativo valor en el
diagnostico de la colecistitis. La patogenia de este sin-
toma puede explicarse por la hiperiuncién del sistema
linfoide. La linfocitosis aun mejor que la eosinofilia,
revela resistencia en el organismo afecto.

afoiocifos.— También en las remisiones de la enfer-
medad es frecuente la monocitopenia. Por este hecho
puede distinguirse la formula leucocitaria de la tuber-
culosis, en sus remisiones, de la colecistitis crénica; en
la primera se observa monocitosis y en la segunda mo-
nocitopenia, cuya frecuencia podemos estimarla en un
69 por 100. Desgraciadamente existen varioi: caeos (31
por 100) con nimero normal de monocitos y hasta de
monocitosis (21 por 100 en la observacion 29), que
anulan el valor de la monocitopenia.

Tiempo de coagulacion (T. G.)-—Hemos determina-
do el T. U. en la sangre de un reducido numero de en-
fermos, siete, halldndolo disminuido en seis y aumen-
tado en .uno. Si bien estos datos no autorizan para sen<
tar una afirmacién decisiva, parecen indicar que en la
colecistitis calculosa existe un aumento de la coagula-
cion de la sangre. Hemos manifestado antes que en la
citdda enfermedad existe una insuficiencia esplénica,
mas exactamente, una lesién destructiva en cierto gra-
do del sistema reticulo endotelial. De otra parte, Ste-
phan explica que el aumento de la coagulacién san-
guinea depende de la excitacion del mencionado siste-
ma por las dosis excitantes de rayos. De esto resulta
una contradiccién, dado que, si existe realmente una
hipofuncién reticulo endotelial, no se comprende que
pueda haber bipercoagulacién en los enfermos de la
vesicula biliar; 6 la hipoétesis de Stepban no se ajusta
a la realidad. No decimos lo mismo de los hechos pa-
tentizados por Eppinger y Soper, porque reudnen, al
parecer, mas garantias experimentales de exactitud.
Por lo demas, la hipoétesis de Stephan ha sido fuerte-
mente impugnada por Woéhlisch y Neuffer. En el ca-
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via hemos observado que entre el calcio, que aumenta
la actividad del aparato reticulo-endotelial y disminu-
ye la coagulabilidad de la sangre, y la pilocarpina, que
disminuye aquélla y aumenta ésta, la semejanza con
la realidad clinica estd & favor de la Gltima; pero esto
no quiere significar que la coagulacién dependa de
una actividad especial del foliculo linfoide, Hemos de
citar el hecho clinico de las hemorragias, observadas
con motivo de la colelitiasis (Hernando), no obstante
la hipercoagulabilidad de la sangre. No queremos in-
sistir mas en este tema, puesto que la casuistica es tan

pequefa.

Hemos logrado trazar la correspondiente gréafica de
las variaciones hemoleucocitarias de la colecistitis cal-

culosa. Se trata de una enferma, cincuenta y ocho

afios de edad; padece colelitiasis y colecistitis crdnica.
Se la practicaron diferentes anélisis hematolégicos
(cuadro 11) durante el curso de una agudizacién de su
colecistitis: fiebre remitente (37°, 38°,8), ligera ictericia,
hidropesia de la vesicula biliar, pigmentos biliares en
orina, sin obstruccién del colédoco y pruritos, Curso
lepto; remisiéon de loa sintomas, no curacion.

I3 la reaccion hemoleucocitaria se pueden indivi-
dualizar tres periodos en relacién con la evolucién cli-
pica.

En el periodo de ascenso se presenta un aumento
pasi paralelo de la leucocitosis y de la neutrofilia y un
descenso divergente de los eritrocitos. Este periodo se
baila limitado por la policitemia hipercroma, EIl perlo.
do de estado se halla comprendido por las dos oligooi-

temias hipercromas; aqui la anemia adquiere bu valor
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maximo, lo mismo que la neutrofilia, mientras que la
leucocitosis permanece invariable. La lisis se efectia &
partir de la méaxima reaccion de hipercromla (1,24);
durante esta ultima fase los eritrocitos aumentan nu-
méricamente con bastante rapidez y los leucocitos y
los neutréfilos descienden de un modo lento. Queremos
sefialar que una oligocitemia hipercroma de refuerzo
(dia 10) indica una terminacién favorable 6 una remi-
sion en lisia. Esto lo hemos observado en las anemias
experimentales; en efecto, los hemotéxicos producen,
primero oligocitemia hipocroma, luego hipercroma, vy,
finalmente, hipocroma, en relaciéon con otras fases ana-
logas de la resistencia organica. La eosinofilia tiende &
desaparecer, aunque pronto recupera sus valorea. La
cifra de los neutréfilos desciende de un modo escalona-
do. Las respectivas curvas de los leucocitos y eritroci-
tos adoptan, casi siempre, posiciones divergentes.

Resumen.— En la colecistitis pueden individualizar-
se dos sindromes sanguineos, en relacién con los res-
pectivos periodos de agudizaciéon y de remision.

En el periodo de agudizacién se observa oligocite-
mia, leucocitosis, neutrofilia y monocitopenia. En el
de remisién, se presenta policitemia, ortoleucocitosis 6
leucopenia, eosincfilia, linfocitosis Y frecuentemente
monocitopenia.

Ambos sindromes no son especificos de la colecisti-
tis y se presentan en los procesos sépticos respectiva-
mente, también en el estado agudo y en las remisiones
de los crénicos. Adquieren un valor importante al lado
de la sintomatologla clinica de la colecistitis.

La neutrofilia persistente, acompafiada de leucoci-
tosis 6 de leucopenia (casos muy graves de sepsis), ha-
bla en favor de la presencia de pus en la vesicula bi-
liar (empiema).

La oligocitemia hipercroma, cuando se acentua, es
de buen pronéstico y anuncia el principio de la remi-
sion. ElI mismo significado tiene el aumento progresivo
de los eritrocitos.

La linfocitosis del periodo de remision mide el gra-
do de resistencia del organismo 6 indica, de persistir
largo tiempo, la posibilidad de la curacién clinica.
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fpliCDciones liel cistocromD al diagnstico de los
procesos Quirdirgicos del rmon y del ureter

DR. ANGEL PULIDO MARTIN
Del Hospit&l dd San Joan dd Dios» da Madtid.

CamunicBcionhacha ante la Beal Academia Nacional da Uadicina =

Sabido es la utilidad de
para el di8f;ndstico de los procesos quirdrgicos reno-
uretéricoa. No he de pasar revista a la literatura dedi-

las materias colorantes

cada a la eliminaciéu de las materias colorantes como
elemento importantisimo para el conocimiento de la
Ssiologia 7 la patologia de las vias excretoras de la
orina; rae bastara recordar sélo que, en castellano, mi
discipulo Dr. Gonzéalez Germade present6, hace ya mas
de diez afos, su tesis de doctorado, dedicaAndola ai es-
tudio del indigo-carmio considerado desde el punto de

vista que aqui nos ocupa en este momento, el diagnés-
tico de los procesos que se desarrollan en el rifién y en
el uréter, hasta su desembocadura en la vejiga. EIl doc-
tor Gonzéalez Germade emple6, como material de obser-
vacion, los enfermos de mi clinica, y utilizé el indigo

carmin, segun el método introducido en la Ciencia por
el profesor Voelcker, de Halle, método que significaba
un progreso con respecto al usado por los franceses, des-
de Achard, de la adnginistracion del azul de metileno.
En esta prueba del azul de metileno, el colorante em-
pieza a eliminarse, como es sabido, & la media hora de
hecha la inyeccion y se prolonga su salida en ocasiones
hasta cerca de tres dias. Los alemanes adoptaron inme-
diatamente el método de Voelcker, dejando a los fran-
ceses que por lamentable espiritu de nacionalismo con-
tinuaran dando el azul de metileno. EI método de Voel-
cker del Indigo carmin ofrece sobre el del azul varias
ventajas que lo hacen precioso para la clinica. No tiene
leucoderivados, de modo que para su determinacién no
es preciso afiadir otrae substancias, lo que complica el
examen: se elimina con mucha mayor celeridad, pues
empieza & aparecer en la orina & los seis U ocho minutos
y termina de salir & las ocho 6 diez horas. Confesamos
que, desde que conocimos este método, lo hemos em-
pleado en muchos casos, que suman algunos cientos, y
en general hemos quedado satisfechos de los resultados
obtenidos, a4 los cuales tantas alusiones hemos hecho en
numerosas publicaciones, pero, como todo en la vida
tiene un pero... la materia colorante se inyecta en sus-
pensién en 20 c. c. de agua, 6 mejor de una disolucion
isolénica de cloruro sédico y precisamente en una masa
muscular, para que la absorcién sea mas rapida, y por
lo tanto, también la eliminaciéon. Aunque la cantidad de
la inyeccién no es grande, no se puede negar que repre-
senta una molestia para los enfermos, quienes reciben
primero un pinchazo y luego 20 c. c. de un liquido, en
una masa muscular, que suele ser el cuadriceps femoral
por la postura del paciente durante la cistoscopia; esta
inyeccién causa algunos dolores al enfermo cuando
quiere mover la pierna inyectada, y aunque por lasen-
cillez del liquido y su facil esterilizacién,ya que se hierve
durante varios minutos antes de inyectarse, los fiemo-
nes son excepcionales, el microbismo interno de algun
paciente puede originar en el lugar donde la inyeccién
se ha hecho, la fijacién de gérmenes que causen alli
mismo la formacién de un absceso. Asi be visto un fle-
moén en la masa del cuadriceps de un enfermo a quien
algunos dias antes practiqué la inyecciéon del indigo-
carmin segln Voelcker para estudiar su funcién renal.
Este contratiempo se me quedd tan grabado, que, a
partir de entonces, y temiendo se repitiera el absceso,
limité las inyecciones intramusculares de la suspension
de Indigo-carmin y dejé de usarlas en aquellos caeos
muy infectados, en los cuales se podia suponer,-como
en el aludido, la existencia en el medio interno, de gér-
menes patégenos. Pues no he de decir, porque eso por
sabido se debe callar, que en este caso se tomaron to-
das las precauciones asépticas posibles, se hirvio el li-
quido inmediatamente antes de usarse,'se birvo la ja-,
ringuilla ~ se desinfect6 la piel del enfermo...
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Por eeta época de mi contratiempo con el indigo-
carmln, se empez6 & generalizar la fenolsulfoneptalelna,
procedimiento norteamericano que va, poco A poco, ga-
nando adeptos y yo también la usé y de ella quedé sa-
tisfecho como todos quedan, pero la encuentro tres
inconvenientes: uno, que tiene también leucoderivados
como el azul de melileno, lo que obliga & afadir subs-
tancias extrafias y complica la observacion; otro, que
la substancia colorante se presta & dificultades de in-
terpretacion en algunos casos de hematurias, y terce-
ro, que su precio es algo caro para un uso corriente en
una clinica publica. Por eso cuando este afio vi emplear
en la clinica del profesor Blumm, de Viena, por primera
vez el cistocromo, pude apreciar inmediatamente todas
sus ventajas y me prometi utilizarlo en mi servicio, y
si el resultado era el que esperaba, convertirme en su
propagador.

El cistocromo es, sencillamente, una disolucién de
indigocarmin en agua que lleva también disueita uro-
tropina. El liquido, en cantidad de 3 c. c., viene prepa-
rado en ampollas y perfectamente esterilizado para ad-
ministrarlo en inyecciéon intravenosa. Este modo de
administracion tiene la inmensa ventaja de no ser nada
doloroso, y como la llegada al torrente circulatorio es
inmediata, la excreciéon por el rifién tiene lugar con mu-
chisima mayor rapidez que al inyectar el indigocarmin
en la masa de un musculo; en efecto, en los casos nor-
males & los dos minutos y medio aparece, de ordinario,
por la desembocadura de loa uréteres, el chorro azul in-
dicador de BU eliminacién; el retraso se considera pro-
porcionado A la alteraciéon de la funcién renal y cuando
pasa este retardo de loa cinco minutos, se entiende que
el rifibn es de valor funcional poco & propésito para
las necesidades de la depuracidon orgénica, tal rifién es
insuficiente. La esterilizacién absoluta de que es sus-
ceptible este preparado, perfectamente hecho por la
casa Chemosan, de Viena, con arreglo & las instruccio-
nes del Dr. Necker, de Viena, la poca cantidad de li-
quido que debe ser introducida, la diferencia entre el
color del indigo y loa de loe colorantes normales 6 pato-
l6gicos de la orina, la pronta eliminacién del producto,
que aparece y desaparece en un tiempo tan breve que
puede ser observada su aparicion en la cistoscopia mas
radpida, todos estos datos caracteristicos del cistocro-
rao lo hacen precioso para el urélogo y espero que mis
compafieros quedaran tan satisfechos de su uso como
lo estoy yo después de haber utilizado algunas de las
ampollas de las que me ha enviado la casa Chemosan.

Enumeraré loa seis casos en los que he empleado el
cistocromo por orden cronolégico.

Caso primero.— El de una enferma, M. J., de cuaren-
ta y cinco afios, que tiene una cistitis de origen vagi-
nal. En esta enferma, la eliminacién se hizo & los tres
minutos y se intensificé tan pronto, que & los cuatro
minutos el chorro que salla en cada eyaculacién ure-
térica era de un azul obscuro intensisimo. La elimina-
cion durdé unas cinco horas. Esta enferma no tiene
nada anormal en su aparato urinario por encima de la
vejiga de la orina.

Caso segundo.—Es un enfermo, cuya historia clinica

serd publicada en otra ocasion porque de ella se dedu-
cen algunas consideraciones clinicas curiosas. Es un pa-
ciente 4 quien hice, a fines del Gltimo verano, una ure-
terotomla para extraerle un calculo que tenia en la
parte alta del uréter derecho y tenia todavia, cuando le
inyecté el cistocromo, varios calculos grandes y nume-
rosos calculitos pequefios, todos dricos y asépticos, en
el rifién izquierdo. Como yo sabia que el rifién izquier-
do estaba abarrotado de calculos, esperaba una elimi-
nacién defectuosa del colorante en dicho lado izquier-
do; he aqui como se realizé esta eliminaciéon. Inyecté
el cistocromo en una vena del antebrazo derecho & las
cinco y treinta y cuatro de la tarde, y aparecio el azul
en la eyaculacién urinaria del uréter derecho, 4 las cin-
co y treintay siete y medio, 6 sea & los tres minutos y
medio, y medio minuto después en la orina proceden-
te del rifiébn izquierdo, donde, sin embargo, se hizo ra-
pidamente mas intenso el color y siguié saliendo con
mayor regularidad que en el lado derecho, en aquél
donde fué operado. A las ocho de la noche expulsé el
enfermo, espontdneamente, una orina muy tefiida de
azul. Volvié a orinar 4 las once y media y el color es
entonces ambarino mas claro que de ordinario. La otra
miccion es a4 las nueve y media de la mafianay no
ofrece ninguna anormalidad en el color.

En este enfermo vemos que la presencia en loa céa-
lices renales de una gran cantidad de piedras y areni-
llas, le ha interferido muy poco la funcién renal.

Caso tercero— Una enferma que llega & mi clinica
diagnosticada por un eminente compafero, de cancer
del rifibn derecho. La funcién excretora de los rifiones
de esta enferma parece perfecta, la orina sé6lo acusa
gran cantidad de pigmentos biliares, pero no hay pus
ni otra anormalidad de origen urinario. Hecha la in-
yeccion del cistocromo, aparece por los dos lados en
ondas regulares, iguales, que en ios dos lados se van
tifendo con la misma intensidad, y esto & partir de loa
tres minutos en que se manifiesta la onda azul en am-
bas eyaculacionea uretéricas.

Como la palpacion abdominal de esta enferma ofre-
cia, en las condiciones normales de la exploracién, al-
gunas dificultades, porque el dolor la obligaba & con-
traer las paredes musculares, hice la palpacién ponien-
do & la enferma previamente en un bafio, lo que faci-
lit6 de modo maravilloso este examen y me permitio
descubrir, en toda la parte anterior é interna del tumor,
que llega hasta la fosailiaca del lado derecho, un borde
cortante que marcaba el limite de una superficie lisa é
igual que se prolongaba por arriba hacia la derechay
era la continuacién de la cara superior del higado,
mientras que en la parte colocada por dentro de ese
borde cortante, la tumoracién irregular, lobulada, dura,
parecia uu enorme neoplasma del higado. Es evidente
que la cistocromia nos hizo dudosa la naturaleza renal
del tumor, cuya exclusién corrié a cargo de la palpa-
cién hecha en el bafio.

El cuarto casoes el de una enferma con unas Ulceras
vesicales planas, de bordes irregulares, geograficos y con-
trastando, por BU enrojecimiento, con el aspecto ane-
miado del resto de la mucosa endovesical. Aparece el
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azul a los tres minutos en el lado derecho y sélo & ios
cuatro en el lado izquierdo, por donde el colorante no
adquiere, en 108 ocho minutos que dura la observacién,
la intensidad que logra en el lado derecho. Esta enfer-
ma que se encuentra en tratamiento en ia consulta del
Hospital, es un caso renal y sera tratado como requie-
re la naturaleza fimica de su proceso urinario, todavia
hoy unilateral.

El caso guhito es interesante y demostrativo en gra-
do sumo. Es un enfermo de mi clinica, el que ocupa la
cama num. G6 del pabellén |.°. En plena salud, y sin
ningun antecedente urinario, a los sesenta y cinco afos
de edad se ve obligado & hospitalizarse por un violen-
tisimo dolor en el rifién izquierdo; en un coélico nefri-
tico pasa cerca de un mes, los calmantes le alivian,
pero reaparecen las molestias que van corriendo &
lo largo del uréter y se fijan en su porcién inferior.
Le hago la cistocromla y mientras examino la veji-
ga esperando ia aparicion del azul, veo la desemboca-
dura del uréter derecho absolutamente normal, y la
del izquierdo puntiforme y con la porcién intramural
del uréter haciendo prominencia en la vejiga. A todo
esto, empieza 4 aparecer el colorante en el meato ure-
térico derecho y nada en el izquierdo, pasan los minu-
tos, y la onda azul se hace intensisima en el lado dere-
cho y sigue sin aparecer en el lado izquierdo. Cuando
doy por terminada la observacion, no ha salido nada
de azul por el lado izquierdo. Dispongo que se baga
una radiografia de la porcién inferior del uréter iz-
quierdo, suponiendo que pueda haber alli un célculo, vy,
en efecto, en la radiografia, el calculo aparece del ta-
mafio de un guisante pequefio, en la misma porcién
inferior del uréter, en la zona que hace, en este caso,
prominencia en la vejiga.

Caso sexto.— P. C. L., de cuarenta y cuatro afios de
edad, casada, natural de Alpera, provincia de Albacete,
donde reside. Sin antecedentes hereditarios. Ella siem-
pre ha sido muy débil y nerviosa. Regla desde los trece
afilos y con gran exceso siempre. Casada muy joven,
ha tenido 11 partos y un aborto. Desde hace cuatro
6 seis afos viene teniendo molestias en el rifion iz-
quierdo. No puede dormir sobre el rifidn derecho, por
lo que entonces le tira el rifibn opuesto, y no puede
permanecer ni en pie ni sentada mucho tiempo por los
dolores que el rifion izquierdo le causa al poco tiempo
de guardar ia misma postura. Ha tenido cuatro célicos
nefriticos en el lado izquierdo, sin que & ellos haya se-
guido la expulsiéon de piedra alguna. Ha tenido tem-
poradas de enorme frecuencia en las micciones, fre-
cuencia que se calma en otras épocas. Si estando sen-
tada en una silla se tropieza & ésta, el dolor en el rifién
es intolerable. Es decir, si se mueve la enferma en oca-
sion en que ella no estad preparada para sufrir el movi-
miento, la sacudida sobre el riidn parece mas grande
y el dolor es més intenso. El frio aumenta el dolor en
el rifibn. La exploracién directa del abdomen permite
reconocer un rifién izquierdo mucho mayor de tama-
fio que el corriente. AL ejercer presion sobre el rifidon
ia enferma acusa dolor.— Cromocistoscopia: Se practica
por medio del cistocromo. Se hace la inyeccién intra-

venosa de esta substancia & las doce menos veinte mi-
nutos y aparece el colorante por ia desembocadura dei
uréter derecho & los tres minutos exactos después de
inyectado. Tarda un minutoy medio mas en salir el
azul por la desembocadura del uréter izquierdo, y cuan-
do lo hace se ve que ia onda eyaculadora de la orina es
en el lado izquierdo mucho menos frecuente y menos
fuerte que en el lado derecho (hay una onda en el lado
izquierdo para tres en el lado derecho). La orina es en
el lado izquierdo méas débil de color que en el lado
derecho. Terminado el examen cistoscépico, que por lo
deméas no revel6 ninguna otra particularidad, la pri-
mera miccién que hace la.enfermaes dos horas después
de explorada; la orina es entonces verde, pero las su-
cesivas micciones que hace & las ocho horas, & las docs
horas y & las veinte de la cistoscopia, la orina tiene su
color natural.

En esta enferma hay una lesién cavernosa del pul-
moén izquierdo. El examen bacteriolégico de ia orina
de esta enferma no permite apreciar la existencia en
ella de bacilo de Koch. El estado general de la pacien-
te es tan precario, que le dispongo un régimen adecua-
do & su padecimiento pulmonar y aplazo toda inter-
vencién para época ulterior si se restablece. Durante
ia permanencia en la clinica las molestias urinarias
han desaparecido y ha disminuido el dolorimiento re-
nal... pero las lesiones pulmonares no se han modifi-
cado. La revision en otofio de esta enferma decidira de
nuestra conducta; pero no cabe duda de que la cisto-
cromia' ha evidenciado objetivamente el diagndéstico
de la localizacién en el rifién izquierdo de un proceso
inflamatorio.

Vemos, pues, que en estos primeros casos, escogi
dos al azar, la cistocromla ha dado las orientaciones diag-
nosticas que da la cromocistoscopia, pero lo ha hecho
con una elegancia, con unasencillez, con una precision
extraordinarias. Los enfermos no han tenido las mo
lestias en las piernas que seguian & las inyecciones in-
tramusculares de loa 20 c. c. de la suspensién del Indigo
carmin, molestias que, aunque suelen pasar pronto,
duran siempre algunaslroras.

Nadie quiere establecer parangén entre la cromo-
cietoscopia y el cateterismo de ios uréteres, que yo em-
pecé & emplear en Madrid hace ya [ayl muchos afios.
Las indicaciones de uno y de otro método exploratorio
son distintas, pero no cabe duda que el empleo del cis.
tocromo evitard en muchos casos la introduccién, inuatil
6 peligrosa, de una sonda en un uréter y quedara el
cateterismo de los uréteres reservado para los casos en
que estd indicado y es imprescindible, casos que no
BOU todos en los que se emplea, aunque debo afadir
inmediatamente que tampoco se emplea en todos los
casos en que debiera emplearse. Para los casos de ca-
teterismo del uréter, debe usarse este método explo-
ratorio, pero para la inmensa mayoria de los otros casos
de cistoscopia, el afiadirle la inyeccién intravenosa de
cistocromo no complica la exploracién endoveeical y
permite, como ya he dicho antes, un nuevo elemento
de conocimiento, una orientacién diagnéstica renal de
inmensa utilidad, como he podido demostrar con la

peq
esta
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pequefia caauletica que hoy publico para no retrasar
esta nota.
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Pero la partenogénesis rio ae presenta siempre de una
manera regular, sino que bay casos en que puede ser oca
sional, como en loa gusanos de seda y en la estrella de mar,
mientras que en otros puede serfacultativa, como el de la
reina en las abejas, la cual pnede 6 no fecundar sus hueTOS.
Las condiciones externas, como podria ser el cambio de las
estaciones, ejerce también influencia y es la causa determi-
nante en los pulgones, dafnias y rotiferos i2). En cambio,
hay especies, las cuales se perpetian indefinidamente por
aquel medio, sin que para nada intervenga la fecundacion,
habiéndose registrado este hecho en algunos Rotiferos y
Crustéceos. Al lado de estos casos se ha observado una cla-
se de reproduccién muy particular, denominadapedogéncsit,
y en donde ciertas formas animales larvadas maduran sus
organos sexuales, produciendo después embriones, como
algunos Insectos (moscas y mosquitos) y parasitos del gru-
po de los Trematodos.

Sabemos ya que en el fenomeno de la fecundacion el
huevo que ha de recibir el espermatozoo experimenta una
preparacion para llegar a su madurez y en disposicion de
ser fecundado; por tanto, mientras que el partenogenético
sigue una marcha que no siempre es idéntica, hay que dis-
tinguir tees tipos generales, eiendo el mae frecuente aquel
en que el huevo no expulsa mas que on solo glébulo polar,
otros eu que el proceso es mas complicado y mediante el
cual son expulsados loa dos globulos polares y en el que
acto seguido el segando glébulo vuelve & fusionarse con el
huevo, mientras que en el altimo tipo los dos glébulos pola-
res son expulsados, como ocurre normalmente en el caso de
la fecundacién. La parlenoginesia ciclica consiste en la suce-
sion de im cierto nimero de generaciones partenogenéticas
Unicamente formadas por hembras, y en las que se produ-
cen después otras compuestas por machos y por hembras
cuyos huevos son fecundados. Esta manera puede desapare-
cer, volviendo & ser normal la partenogénesis. EI namero
de cromosomas en la partenogénesis natural es normal®
mientras que en el tercer caso citado anteriormentey en la
partenogénesis experimental no ocurre lo mismo.

La interpretacion ds los fendémenos que constantemente
se observan en la naturaleza es complicada, y para que nos
demos cuenta de ellos es necesario recurrir d.una experi-
mentacion rigurosa. Los conocimientos adquiridos sobre los
Cladoceros y Rotiferos explican e! que cada especie ha de-
bido formar poco a poco numerosas razas fisioldgicas, adap-
tadas & las condiciones externas, durante largos afios, ha-
biéndose constituido ciclos hereditarios mas 6 menos esta-
bles. La partenogénesis debe considerarse como un feno-
meno secundario de multiplicacion, mediante el cual se
asegura una proliferacion rapida de la especie, mientras
que lagamogéneta subsiste cuando son malas las condicio-
nes del medio, Pero si aquellas condiciones no se presentan
de on modo regular y no se cumplen, en ese caso la parte-

O) VAmb el nnniero interior.
(3) Da. HaNS WIBKLia: i~tri¢ilung nnrf
tii im PJltitnen und TVenetcle. Jena, 1950.

a«r Arla«n»s*r»«-

nogénesis puede prolongarse indefinidamente, formandose
razas, variedades y especiea, que han perdido de una mane
ra mas 6 menos completa la posibilidad de producir huevos
fecundos,

Los bidlogos conceptuaban la partenogéem tii como una
anomalia gne ciertos grupos de animales presentaban, y
estaban muy lejos do pensar que dicho fendmeno pudiera
llevarse nada menos que a! terreno de la experimentacion.
Pero los estudios que Loeb dié & conocer en 1899 sobre los
Equinodermos, los cuales no han presentado jamas en su
estado natural la partenogénesis, provocando el desarrollo
de ios huevos, sin que para nada interviniera el espermato-
z00, valiéndose de medios puramente fisico-quimicos, eau
aaron la admiracién de loa hombrea de ciencia, hasta el
punto de que dicha cuestién viene & ocupar un puesto pre-
eminente en el problema de la fecundacion, por tratarse de
reemplazar la accidon del espermatozoide por un agente fisi-
€0, quimico 6 mecanico.

Es evidente que la accion de un agente distinto de! es-
permatozoo no puede tener mas que un caracter parcial y la
de éste se la debe considerar como doble, produciendo, por
una parte, unaexpiacion, paraqgne el huevo pueda entrar en
segmentacion, y por otra, la de transmitir & sus descendien-
tes ios caracteres hereditarios de loa padres, siendo ldgico
que esta Gltima acciéon no pueda reemplazarse por ningun
agente fisico 6 quimico, quedando circunscrita a producir
una excitacién que venga a despertar el desarrollo del hue-
vo. En la fecundacion, el espermatozoide actta por medio de
la cromatina de su ndcleo para realizar la amfimixia, provo-
cando mecanicamente su centrosoma la division del huevo.

En lapartenogénesis artificia I €l huevo evoluciona sin ne-
cesidad de esta doble accion del espermatozoide, mediante
un tratamiento quimico gne no llega & suplir la amfimixin,
pero que realiza el equivalente mecanico de la acciéon esti-
mulante del centrosoma. La amfimixia ejerce en la naturale-
za una mision importante desde el punto de vista fisiol6gico,
que consiste en la conservacién de las propiedades de la
especie; sin embargo, todo 6vulo puede formar un embrién
sin que haya recibido la cromatina del espermatozoo, siendo
l6gico suponer que la accidbn mecanica del espermatozoo sea
el elemento indispensable y esencial de la fecundacién. Pero
esto no quiere decir que haya que rebajar el valor de la am-
fimixia, sino que ésta domina en todo el problema de la he-
rencia, que constituye la propiedad mas esencial de los or-
ganismos. La fecondacion, mediante los progresos realiza-
dos, pierde uno de sus aspectos vitalietas, y mirada desde el
punto de vistadinamico, constituye un fenémeno puramente
fisico-quimico, no siendo el espermatozoide mae que el ine-
trumento necesario para ei desenvolvimiento del 6vulo, he-
chos que, relacionados, resultan principalmente de ia hibri-
dacion entre especies lejanas.

Los experimentos realizados hasta ei presente acerca de
la activacion de loa huevos por medios fisico-quimicos, se ha
obtenido en animales extremadamente variados, equiloder-
moa, anélidos, moluscos, nemertinos, entre los invertebra-
dos y hasta Batracios y peces en los vertebrados. Por otra
parte, Loeb ha llegado a fecundar nn erizo de mar con el
esperma de una estrella marina tan solo modificando el gra-
do de alcalinidad del agua. Godlewski ha fecundado un
huevo también de erizo por el espermatozoo de una comdfuio
y basta de un molusco.

La técnica para llevar & electo estos experimentos es
muy variada. Cada investigador ha empleado la que sus me-
dios y habilidad le han sugerido; la sacudida, el rozamiento,
la picadora, electricidad, accion de los iones, substancias
quimicas, liquidos organicos como la sangre, suero, linfa.
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etcétern, han eiJo puestas en accién per inveeligadores como
Loeb, Delage, Balaillon, Lillie, lo que prueba desde laego la
importancia grande del problema. Han nacido ele estos es-
tudios interpretaciones diversas y teorias como las de aque-
llos sabios que constituyen cuestiones palpitantes de aetna-
Hdad en el campo de la Biologia y de un porvenir halaga-
dor, para poder descifrar enigmas que hasta ahora estaban
envueltos en el misterio. Tal importancia tienen los experi-
mentos de partenogénesis artificial, que han sido calificados
por Bohn y Drzewina de ctentativa !a mas atrevida 6 al me-
nos Ib mas acertada, con objeto de explicar un fenémeno de
vida Unicamente por las leyes de la fisica».

Bajo influencias muy diversas, quimicas, fisicas 6 mccaui-
cas, un Auitdt) maduro, que sin aquéllas no podia salir de su
estado de inercia, comienza & desarrollarse recorriendo de
una maneraregular los diversos estados de sn evolucién,
dando nacimiento & un nuevo organismo, bajo todos sus as-
pectos normales. Los embriones partenogenéticos, hasta el
presente, y obtenidos de aquella manera, no han llegado &
alcanzar el estado adulto, sin duda por dificultades técnicas
para su cria, son las causantes. Sin embargo, Delage ha ob-
tenido larvas partenogenéticas de erizo de mari que han vi-
vido tres afios, y Balaillon y otros, mncuayos que llegaron
hasta la metamorfosis.

La rapida exposicion que hemos hecho del problema de
la partenogénesis experimental hace pensar 6 los investiga-
dores, después de loe reeultados obtenidoe en nnmeroeos
animales, el aquélla podia eer aplicada a loe mamiferos y a!
hombre. Los estudios de Loeb y Delage llevados ala prensa
periddica llamaron la atenciéon de las gentes al ver las elu-
cubraciones de escritores que no hicieron mas que exal-
tar el espiritu inocente de los lectores, haciéndoles creer la
facilidad con que podrian criarse animales domésticos y
criaturas humanas nacidas sin la intervencion del macho,
mediante nna operacién cientifica y hasta casi comercisl,
como ee hace con los alevinos de trucha, ademas del gran
recurso que esto constituiria para cualquier novelista ¢
autor dramatico el poder mostrar las dificultades que resul-
tarian para la especie humana con el deecubrimiento de un
medio practico para obtener seres humanos por medio de
la partenogénesie. (Delage y Goldsmith.) Realmente existen
hasta ahora dificultades cuando ee pasa de los animales
oviparos a los mamiferos, en loe que habria que sacrificar-
los 6 extraer sus 6vulos mediante una operacion quirdrgica,
sometiéndolos a la fecundacion quimica por medio de la
estufa, para transportarlos en seguida, mediante otra nueva
operacion, al Gtero virgen. Siendo realmente la sangre la
intermediaria entre el huevo y el organisroe materno, toda
substancia que a aquel elemento se agregue sera, desde
luego, Incompatible con la composicién especial y constan-
te que debe existir para sostener el desenvolvimiento del
nuevo eer. No constituyendo loe agentes partenogenéticoe
hasta aqui empleados mas que &cidos, alcalis, sales y solu-
ciones hipertonicae, y no habiéndose podido sustituirlos por
algun fermento que sea a la vez activo é inocente y que
pueda hacer evolucionar el huevo sin perjudicar a! organis-
mo materno, seria esto un verdadero milagro en el que ha-
bria que admitir muchas reservas para poderse inclinar en
determinado sentido.

No quiero fatigar mée la atencién de esta docta Corpo-
racion: reconozco que el tema tratado es vastisimo, que hay
cuestiones que ni siquiera he llegado 6 esbozar, pero Jo
basta aqui expuesto es lo suficiente para despertar el inte-
rés de loa hombres de ciencia en problemas cuyo desarrollo
hasta no hace mucho estdbamos muy lejos de sospechar,
y BU preponderancia en el campo de la Biologia obliga

a todos & dedicarse a ellos, cada uno en la rama de la espe-
cialidad que cultive, para que lleguemos & formular leyes
generales.
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Un caso de acromegalia.

El De. Simonena, con motivo de hablar incidentalmen-
te el Dr. Marafion de la forma unilateral en la acromegalia,
le record6 un caso que demuesti‘aque no solo es unilateral,
sino que hasta puede ser de una parte de la mano, como lo
observé en un muchacho en la clinica de Valladolid. Y aei
como hay infantilismo de determinados drganos, el mas
frecuente el do los genitales, asi también hay acromegalias
parciales como en el caso que va & proyectar.

Se trataba de un joven que fu6 & consultarle una afec-
cion ligera del aparato respiratorio, y al reconocerle apre-
cié una deformidad del dedo pulgar y el indice de la mano
derecha que contrastaba con los de la izquierda.

El De. Decbef dice que también ha visto otro caso del
dedo pulgar exclusivo, y muy desarrollado.

Indicaciones y técnica de la dacrioclstorrinostomia
Interna.

El De. Casadbsus, corresponsal, se ocupa de dicha ma-
teria basandose en seis intervenciones practicadas con éxi-
to y cuyas primicias presenta a la Academia.

Hasta hace poco, el tratar las afecciones del saco lagri-
mal era asunto de los oftalmoélogos, limitado & la cirugia
del conducto nasal externo, que al presentarse la dacriocie-
titis y supurar abrian el saco, sondaban el conducto, repro-
duciéndose a veces la estenosis, el conducto se cerraba y
la supuracion seguia lo mismo. El enfermo tenia epifora
con lagrimeo y salida del pus por el angulo interno del
0jo, y ultimamente una fistula molesta, decidiéndose por
fin el oftalmdlogo por extirpar el saco lagrimal, que evitara
la supuracién, pero no el lagrimeo. Se ha llegado & la da-
criocistorrinostomia externa que tiene algunos inconve-
nientes, y por ello ee ha ideado la interna practicada por
"West, con la perforacion del maxilar y del unguis, abriendo
por esa via la pared interna del saco y abocandola a la fosa
nasal, lo cual tiene la ventaja de no hacer una herida ex-
tensa, cosa importante desde el punto de vista de la esté-
tica, sobre todo en mujeres.

El Dr. Gasadesus ha operado seis casos por el nuevo
procedimiento de West, al cual ha introducido alguna mo-
dificacion que le hace mas sencillo, practico y rapido. El
resultado ha sido excelente en todos ellos.

Proyecta en la pantalla loa instrumentos para operar y
el modo de intervenir.

Sienta como conclusiones respecto & las indicaciones
del método especial lo signiente: cree que en el estado
actual de la ciencia, todas las dacriocietitis, inflama-
ciones del saco lagrimal sin supuracién primero, con ella
después, cuando se produce la fistula externa, asi como
cnando hay epifora rebelde, cuando lagrimea el ojo por
oclusion del conducto nasal, ya sean lagrimas solo, simple
epifora rebelde, ya sean con pus, dacriocistitis supurada 6
con fistula externa, dacriocistitis externa, deben ser trata-
das por el rindlogo siguiendo la técnica de dicho método.

(1) Ultima del presente oorso neadémico.
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La transtormacléR de laa Inclusas.

El Da. Bbavo Fbiab, eorresponsal, mmifieeta que asen-
toa da familia le impidieron tomar parte oportunamente en
el problema planteado por el Dr. Pinilla. El problema es de
dinero y de organisacion, no tanto de aquél como de ésta.
Cree que ei muy acertado ee el tratar de resolver el problema
del contagio sexual y se trata de luchar contra la mortali*
dad infantil, lo primero que se debe hacer es luchar contra
la Inclusa, y hay que intervenir pronto, porque calculado
por lo bajo que durante cuatro afios son cerca de 1.000 las
vidas de nifios que han sucumbido, cuando pudo haberse
evitado esto. Unicamente se he conseguido variar el local
de la Inclusa, a un sitio en mejores condiciones higiénicas,
pero que es insuficiente. Las cifras de mortalidad eran en
1918 el 59 por 100 en los nifios menores de dos meses y el
100 por 100 en ei departamento del biberén. Con motivo de
ello, al hacerlo patente ala Superioridad provincial, se reeo-
ciond nn poco y se disminuy6 la mortalidad global, porque
se aumentd el nimero de nodrizas, Loe nifios que ingresan
en el departamento del biberén tienen menores condiciones
do vitalidad que loa demas, si bien estos hijos del vicio sne*
len ser robustisimos, puesto que la mayoria alcanzan nn
peso de 3.100 gramos y deben criarse coa facilidad, y no
morir todos.

Esta conforme en que se suprima el tomo, porque en
su sentir es la primer hipecresia de la Inclusa; el secreto
se conserva, bl, pero es el secreto inmoral. EI Estado im-
planta el secreto, y con él se consigue la no lactancia ma
terna, la facilidad do no laotar sus hijos, amén del ingreso
en la luclnsa de hijos legitimos que debieran ir a otros es-
tablecimientos. Para lo cual basta transformar las Inclusas
en Casas de Maternidad, recogiendo los nifios con sus ma-
dres, en el mayor numero posible.

El Dr. Bravo Frias se ocupa Inego de las causas de la
mortalidad que obedecen a tres factores: la alimentacion,
los procesos sépticos y la sifilis. Respecto & lo primero se
ha recurrido & modificaciones de la leche, matemizéndola,
a alimentos especiales (harinas lacteadas y malteadas); a lo
segundo, hay que advertir que los nifios deben cuidarse
tan asépticamente como & un operado, y no que se infec-
tan y padecen la clasica gangrena seca, como en tiempos
de la famosa podredumbre de hospital. Esto debe corregir-
se educando al personal que ha de tratar con los nifios;y
por ultimo, la tercera causa de mortalidad es la sifilis, que
podria comprobarse en el laboratorio, que ya no existe en
el nuevo edificio.

Eu él se carece de pabellones de aislamiento para los
casos de enfermedades contagiosas; los locales son insufi-
cientes, pues en un pabelléon con dos piezas se alojan 40
nodrizas y cerca de 100 nifios menores de dos meses. La
salida del lactante resulta curiosa; se da el caso de que to-
dos pesan menos que el dia de sunacimiento, y es que cada
nodriza cria dos nifios y sin lactancia mixta, y al entregar-
los & las mujeres de los pueblos los alimentan con sopas,
papillas, etc., que es como condenarles & muerte segura.
Si el nifio es sifilitico, contagia a la mujer que se lo lleva
y esto causa pavor.

El Dr. Bravo aboga por la ley de investigacion paterna,
que de aplicarse disminuirla el niamero de ingreso en la
Inclusa y se evitaria el abandono.

Resumiendo dice, que para modificar en parte la enor-
me mortalidad en las Inclneas espafiolas hace falta: ense-
flanza de enfermeras, teniendo un personal competente,
bien educado y enterado de la practica higiénica de los
preceptos para c”id”r & un nifio, cunas individuales y ssta-

blecimieuto de uua cocina para la esterilizacion de la ieeke,
y, por ultimo, locales amplios é higiénicos, examinar la le-
che de las nodrizas y estar vigiladas por médicos, transfor-
mar las Inclusas en instituciones de La Gota de Lechey
Hogar infantil. Ademas debiera decirse a las madres el si-
tio en donde esta criandose sn hijo, pues éste al ingresar en
la Inclusa pierde toda relacion con la que le di6¢ vida y sélo
puede saber si vive 6 ha muerto, pero no dénde estd, que de
saberlo pondria cuidado y lo vigilaria. Con todo esto no
ocurririalo que decia el Dr. Tolosa Latonr: «<En los pueblos
laa campanas estan siempre tocando agloria por los inclu-
seies muertos*.

Contraindicaciones poco conocidas de la helioterapia.

El De. Pbbbba, corresponsal, dice que desdo hace unos
afios se ha generalizado el tratamiento por los rayos de
sol, en su sentido estricto de helioterapia natural, como
cosa corriente y facilmente accesible al vulgo y aun alilus-
trado. Esto da tugar & abusos, que ai bien son disculpables
en gentes indoctas que no tienen obligacion de saber mucho
de estas cosas, lo es menos en aquéllas que por su profe-
sion debieran estar al tanto de estas cuestiones.

Eu afecciones no tuberculosas es frecuente recomendar
la helioterapia para las quemaduras, a los pocos dias del
accidente. Si el bafio de sol se aplica & quemaduras de ter-
cer grado, lo que ocurre es un aumento en las exudaciones,
una exacerbacion de las dermitis, cuyos resultados no ani-
ma a seguir el método.

También se aplica, como cosa corriente, en ciertos casos
de fiemones mas 6 menos difusos, de panadizos, lo que pro-
duce un aumento de la congestion. En los casos de fistolas,
espontaneas 6 provocadas, la accién de los bafios solares es
nula; sélo es eficaz en los individuos con nutricién retar-
dada, y acaso en un foco tuberculoso.

Un error muy frecuente es tratar por los bafios solares
jas osteomielitis supuradas; puede admitirse después de
una trepanacion del hueso y limpieza del foco purulento,
porque entonces se trata ya de un conducto fistuloso. Al-
guna ventaja se observa en las ulceraciones cronicas de las
extremidades inferiores, pero cabe sospechar ai esta mejo-
ria sera debida a la posicion en que se caldea la pierna.

Hay des contraindicaciones manifiestas: (n lasifilis y en
el paludismo durante el acceso, y aun en los periodos in
termediarios; todo lo mas que puede permitirse es el bafio
solar local, nunca ei general.

En las neoplaeias se ha ensayado la helioterapia porque
excita la actividad de regeneracion, pero eeta contraindica-
da en el sarcoma.

En el raquitismo y osteomalacia surte buen efecto di-
cho remedio como también en las fiebres de origen tuber-
culoso y no otra clase de fiebres; pero cuando se trata do
tuberculosis viscerales, particularmente la pulraonar, por
tratarse de lesiones torpidas de base de pulmon, éstas se
resistan a la helioterapia; no tanto, en los casos de forma
intestinal y peritoneal.

Las lesiones cardiacas compensadas soportan bien ios
bafios de sol, ei bien sujetos & meticuloso método, general-
mente en posicion dorsal. En la degeneracién amiloidea,
la helioterapia suele operar reaccion favorable; en la al-
bnminuria se puede permitir la local; en las edades avan-
zadas, nunca la general.

£n las lesiones articulares hay una forma exudativa
con abundantes exudados sinoviales, que sin punciones
frecuentes y repetidas, no debe intentarse la helioterapia,
por estimular estos focos, dando fistulas espontaneas con
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todos SQ@S inoonvenientes; una vez producida, bu indicacion
queda terminante.

Cuando ae trata de leaioneB gangUonares, los bafios de
-Bol aplicados dios ganglioB del cuello actiian como resolu-
tivos facilitando la produccién de pus que se vierte al ex
terior, de suerte que se producen fistulas desagradables’
Por lo tanto, habra que ir siempre por delante de la iiifec
cién celular, no esperar k la infeccion intradérmica y des-
echar la helioterapia, cuando se haya extendido el exudado-

En suma; hay afecciones descritas ed las Patologias en
gue se recomienda la helioterapia, y, sin embargo, actual
mente esti contraindicada en las lesiones anteriormente
apuntadas.

El De. Dbcbef al intervenir, repite lo que ya sento
en 1918 a proposito de este asunto. EL sol, para que actue,
debe hacerlo en un sitio abierto. EI empleo de los bsfos
locales en habitaciones también es muy corriente, aplicados
sobre todo en la rodilla, cuando el sol tiene que actuar so-
bre la mayor parte posible del cuerpo; y si bien el vidrio
guita muchas radiaciones, no todas, pueden tomarse esos
bafios en habitaciones debidamente acondicionadas. Asi se
explica los buenos efectos que dicho método surte en Sui-
za, donde el so! no brillacomo en Espafia, y se les une & los
soles artificiales.

Hecuerda el caso de una nifia, de Jaén, con lesiones tu*
berculosas, que en el centro del dia (de once & cuatro)
tomaba bafios de sol, y mejoré muchisimo; otro, de una jo-
ven de veinte afos, do Gijon, con mal de Pott y propaga-
cion fistulosa en el sacro, que con un aparato inmovilizador
mejoro; estuvo todo un invierno en Alicante tomando ba-
fios de sol y consigui6 anda”, pero dej6é este método de cu-
racion y sufre ahora una ciatica, de la que va mejorando
con los bafios de sol. Por todo lo cual puede decir que los
bafios de sol de hacerlos en una habitacion, no sirven para
nada; que sus aplicaciones han de ser generales, porque su
accion se ejerce sobre la circulacién superficial, y local-
mente es ésta casi nula.

El Db. Mabstbb dice que realmente del tema desarro-
llado por el Dr. Petera aprecia una serie de preceptos que
pudieran llamarse empiricos, pues no ha visto un funda-
mento cientifico para que los bafios solares en unas enfer
medades sirvan y en otras no; en los medios de que el cli-
nico dispone para saber en qué casosy como debe aplicar
el sol.

En los distritos mineros en donde por las condiciones
higiénicas de las minas pueden estar los obreros las horas
reglamentarias dentro de ella, y esto se repite varios dias
consecutivos, se ve que en un trabajador joven, si se le ha
hecho su formula sanguinea & su entrada en la mina, tanto
en lenoocitOB como en glébulos; si después esta dentro de
aquéllas en buenas oondicioaes, con sus horas de descanso,
con una alimentacion reconstituyente y apropiada, dur-
miendo y comiendo bien, & pesar de todo, si al cabo de al-
gun tiempo se repite dicho examen, se ve que el nimero de
gldébulos rojos ha descendido, como el de leucocitos, palide-
ciendo ligeramente el individno. Si & este mismo obrero se
le da trabajo s6lo en la superficie, al aire libre, comiendo y
durmiendo como cuando trabajaba en el interior de la
mina, y cada gnince dias se le hace nn examen de la san-
gre, seve que incesantemente va aumentando el numero
de gldbulos rojos y el de leucocitos.

La aplicacion de los rayos X en el paludismo por el mé-
todo italiano, en dosis exiguas produce una multiplicacion
de los glébulos blanoos, y @ dosis intensas aparece leuco'
penia, por lo que a esta dosis esta contraindicada en el pa-

ludismo.

UEUIOU

Si se enlazan estos dos puntos se ve por qué rezon los
rayos solares pueden servir en afecciones parasitarias, y
por qué pueden también servir en afecciones de cuécter
hematologico, infectivo, etc.

Las investigaciones de laboratorio han hecho pensar al
Dr. Maestre que el glébulo rojo, no solamente tiene su
funcion respiratoria, llevando oxigeno dél aire al través del
estrema fundamental y de los tejidos, pora favorecer la
respiracién interna, sino que ademas, dicho glébulo es una
célula perfecta con su ndcleo, reticulo, protoplasma y cu-
bierta envolvente, constituyendo una géndola de sécreoion
interna, encargada de la funcion plasmatica y la dinaméfo-
ra. El glébulo rojo, por la accién del sol comprobado en el
joven minero, es uh captador de fuerzas, sirviendo de in-
termedio entre la energia solar y el soma del individuo,
como la cloréfila es el intermedio entre el sol y la planta
para que se verifique el orecimieuto de ésta.

Se observa que los leucocitos mononucleados son para-
siticidas por excelencia; de modo gne en toda enfermedad
de este caracter donde la accion solar no destruya los para-
sitos, sera dicha accion perjudicial, pues favorecerasu mul-
tiplicacion y se realizard una accion favorable al desarrollo
de la enfermedad. Por eso el Dr, Perera ha notado que en
el sarcoma parece perjudicial la accion solar, porque estas
neoplasias estan circunscritas por multitud de glandulas
blancas que luchan contra ellas, cargandose de gérmenes
y de esporos. Por eso la Cirugia tiene tantos fracasos en el
tratamiento de las neoplasias, porque el cirujano actda so-
bre lo microscopico, llevando su cuchillo hasta donde cree
que llega el mal, pues éste se extiende mas alla por gan-
glios y otros tejidos.

En resumen: todo practico que ordena la helioterapia
debe reconocer antes la formula leucocitaria y la de hema-
ties cada ocho dias, y ella indicara el tiempo de duracion
de los bafios (dosis y manera de emplearlos).

El Dr. Persea rectifica brevemente, dando las gracias
a los Dres. Decrefy Maestre.

Terminan las sesiones literarias.

Db. CESALDO

Bibliografia.

Kc. piIOBLRUA DSi. cXhcrr, poc WilHam Seaman Baindbriage, Tra -
ctucciéon anotada de la 3,s ediolén ioglesa, oorregida j amplia-
da por el autor, de los doctores José Calle6 y Loreoso Glarcla
Torsel. Tiene un apéndice titulado «La terapdatiea de las nep*
plasiai malignas», por el Dr. Vioente Camila,

La autoridad mundial del autor reconocido como uno
de loa que mas concienzudamante se han dedicado al pro-
blema del cancer, avalora la obra; ba logrado reunir junto
a grandes recursos financieros que le permitieran llevar a
cabo sus costosas experiencias, el hecho de ser director del
<Skin and Canoer Hospital> y profesor de Oirugla de la
«PolycHnic Medical School and Hospital», atesorando de
este modo un material clinico, realmente gigantesco.

Palpita en las paginas de este libro la realidad, muchas
veces terrible; llevando indeleblemente impresa la huella
inconfondible de la experiencia personal.

Trata de todo cuanto sobre este problema ba tenido ver-
dadero interés cieutifico sin haber procedimiento que el
autor no haya ensayado, pudiendo con razén decirse que si
el azar destruyera cuanto sobre el cancer hay escrito, y se
salvara tan solo la obra del Dr. Baindbridge, nada se habla

(1) Sélo haremos el estudio oritico de las obras gne nos eeau
remitidos pus ejemplareif.

te
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perdido, porque en elle oata todo lo dloho enteriormente por
otroi inveitigftdoree y la reconetrucciéon aerla un hecho con
esta obra Unica.

Baindbridge ha agotado el tema hasta lo que actualmen-
te se eabe: la opetacion y la fieioterapia: «Operad como ei
no ae hubiese de irradiar ¢ irradiar como ei no ee hubiese
nperedo.e

No hay punto relerente al cancer que el autor no dea-
ineDuce coD meticuloeidad de artifice clinico. No hay expe-
riencia que no realice ni deduccién que deje por hacer.

Basta ojear ei indice para convencerse del interés enor-
me que encierra esta obra que constituye el resumen, mejor
dicho. 1a sintesis de cuanto se ha escrito, dicho 6 experimen-
tado sobre tan candante como cruel problema que tan in-
grato ee para loe investigadores que en el laboratorioy la
clinica le estudian.

El terrible azote de la humanidad, el aaqueroso parasito
Je la civilizacion, parece como que va a quitarse la mascara
ante el gran Baindbridge, pero bien pronto se esfuma de
nuevo, demostrando que sabe seguir abroquelado en su te-
uebroso misterio por mas que se te mire y se le palpe.

iQaién eabe ai la victoria de estos incansables investiga-
dores, orgullo de la humanid ad, estd mas cerca de lo que
creemos!

Esperamos que esta edicion eepafiola tendra el mismo
éxito que el obtenido por las ediciones inglesae y francesas.

R, COMENGE
Periédicos meédicos.

PARASITOLOGIA
EN LENGTXA. ESPANOLA

1. Notas sobre el paludismo repetido y sobre su in-
terés epidemioloégico y social, por el Dr. Sadi de Buen
—Insiste el autor en eefialar que el paludismo ee mucho
mas dificil de curar, en loa niCos especialmente, de lo que
a primera vista parece, citando varios casos demostrativos,
en loa cuales, a petar de un tratamiento intensoy hecho
personalmente, ocurrieron numerosaa recidivas, diagnostica-
das como tales por la presencia de gametos en la sangre
desde el primer acceso. En Talayuela, durante el aCo 1923,
ocurrieron 98 caflos de fiebre en 71 pereonae, es decir, que
i17 de estas fiebres fueron racidivaa con toda seguridad.
Estos paludismoB recidivantes son los que en el ciclo epidé-
mico snnal representan los reservorios de virus. Por lo tan-
to, es necesario tratar con gran energia a los casos de paln-
dismo y sobre lodo administrar la gninina & los nifios en
dosis mucho mayores que las admitidas por los clasicos (6 a
10 gramos por afio) si se quieren obtener buenos resultados.
El acceso tercianario cede mocho mejor, de momento, ala
qguinina que la fiebre debida al Laverania malarie, pero en
cambio, la terciaria recidiva con mas frecuencia, después de
un tratamiento bien hecho, que la estiootofia!. La cuartana
ea maa rebelde que ia terciariaai se trata insufloientemante,
pero responJe mucho mejor & un tratamiento bien conduci-
do en lo que toca a laa recidivas. El autor ha utilizado ain
ningun inconveniente las siguientes dosis de quinina: hasta
seia mesee de edad, de 0.15 & 0,80 gramos, 6 bien unoa 0,40
gramos de euqoinina; de seis meses & un afio, de 0,80 a 0,60
gramos de quinina 6 0,60 gramos de euquinina: de uno a diez
anos, de 0,80 a 0,90 gramos segun el desarrollo dsl enfermo,
la especie de parasito y la gravedad del caso. De uno & dos
afioa, la dosis inedia corriente auele ser de 0,80 & 0,80 gra-
mos. A partir de los diez aflos se dan de 0,76 & 1 gramo de

eales corrientes. Para conseguir un tratamiento apropiado
se tropieza con varios inconvenientes en la practica, siendo
necesario para vencerlos, entre otras cosas, el educar & las
gentes por la accion directa de los técnicos y facultativos,
propaganda de folletos, cartones, etc.; después, el proporcio-
nar a los enfermos la quinina necesaria para su curacion a
nn precio econémico y, por ultimo, diagnosticar precozmen-
te el palnrtismo diferenciandole de otras dolencias parecidas.
(Analu de la Acad. Med. Quirargica Espafola, afio XI, en-
trega l.a. 1928-24, pag. 64.)—E. LbiSQO.

2. Notas sobre morfologia de los parasitos del palu-
dismo. I. A proposito del «Plazmodium tenue» (Ste-
phens, 1923), por E. Luengo.—Uno de los caracteres mas ti-
picos del parasito de la terciana benigna, platmoiiunt vivaat,
ea su intenso amebaiismo, presentando en las preparaciones
coloreadas el protoplasmaparasitario, contornos irregulares
por la abundante emision de pseudopodos, que desde las
seis U ocho horas contienen granos de pigmento. Ordinaria*
mente s6lo existe un paréasito en el hematie; pero no ea
raro encontrar en un mismo glébulo dos monontes jovenes.
Es casi excepcional que las formas en anillo del Flama =
dium viva-x presenten mas de un granalo cromatico, lo que
ea comun en loe anillos del géneroLaverania.

Bn ocasiones se observan formas parasitarias que co-
rresponden, sin duda, al tipo vivax, que muestran la parti-
cularidad de poseer dos 6 mas granos de cromatina en rela-
cion con otras tantas porciones de protoplasma, que siempre
es fino, francamente ameboide y conservando la disposicion
en anillo alrededor del corpusculo cromatico correspondien
te. Unas veces los granos cromaticos, con el protoplasma
gue loa acompafia, aparecen claramente separedosy dan In
impresion de varios monontes parasitando un mismo hema-
tie. En otros no existe tal separacido. Con frecuencia exis-
ten tres, cuatro y hasta cinco granos de substancia nuclear.
También ha observado el autor que en estas formas es ra
rieima la existencia de granos de pigmento en la masa pro-
toplasmica, aunque ésta sea relativamente importante. Es
tas formas ban sido interpretadas de distinto modo por los
autores. Btepbens loe consider6 como formas propias de
ana especie distinta de las tres clasicamente admitidas, y
propaso denominaria Plasmodium tenue, Balfour y Wenyon
negaron tal especificidad. Chalmers y Arcbibald las consi-
deran como figuras de una division del parasito por esci
sion simple 6 maltiple. Gastelli, por observacién de un caso
paiticalar de paludismo en nn nifo, cree que estas formas
serian producidas por haber adquirido el parasito la propie-
dad de multiplicarse muy precozmente. Catanei cree que
estas formas son debidas & que el hematie contiene una
cantidad de hemoglobins disminuida, y el parasito se ve
obligado & exagerar sus movimientos ameboides para bas-
car en nna extension mayor de glébulo el material para su
natricion. Al estiramiento del protoplasma seguirian cam-
bios semejantes en el nucleo. El autor opina que ni por loe
datos clinicos ni por los morfolégicos, se esta autorizado &
considerar estas formas andémalas del Pilasmodium vivax
como pertenecientes & nna especie distinta. Cree que son
formas propias de un proceso de division por escision sim-
ple. Coincide con Catanei en que la morfologia especial del
llamado Plasmodium tenue depende de la constitucion qui-
mica del hematie; pero en la interpretacion opina contraria-
mente; es decir, que en vez de interpretarlas como un
esfuerzo del parasito por encontrarse en nn medio desfavo
rabie, piensa gne estas formas se traducen en un deeaiiollo
exuberante, si se quiere, monstruoso, por disponer de an
medio nutritivo excepoionalmente apropiado. Considera ar-
gumento & favor de esta idea la falta de pigmento en estas
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formaa. (Arehivoi de Cardiologiay Btmaioloyia, Septiembre,
1828, 701. 1V, nam. 11.) - 8. D« Bdbh.

TERAPEOTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La accién leucopedéslica é hlposecretoria de la
atropina sobre el estémago, por M, Loeper y O. Mar-
chal. — Siendo aaficientemente conocidoe los efectos de la
atropina sobre la moutidad y la secrecién del estomago, al
autor le ba parecido interesante eetndiar paralelamente su
accion sobre la lencopedesis.

De estos estadios se deduce que, después de una dismi-
nucién momentanea, la atropina provoca una leucopsdesia
considerable que se eleva siempre por lo menos al doble de
la lencocitoalB anterior, pero que en algun caso ha alcanza-
do la cifra jamas registrada hasta ahora por el antor de
9,160 elementos por milimetro cubico. Esta elevacion pare
ce ser mas fuerte en los bipoclorhidricos que en los hiper-
clorhidricos. En todos los casos, la secrecidon clorhidrica se
atenla, a medida que la leucopedeais aumenta. Estas varia-
ciones aparecen también en el recogido en ayunas. Si se
atribuye la disminucién de la acidez que produce la atropi-
na a su accion inhibitoria sobre el vago, lo mismo pnede ad-
mitirse que el predominio del simpatico asi liberado es el
que desemperia el papel de excitarla leucopedesis. Este he-
cho concuerda bastante bien con la comprobacion hecha
por Glande y Santenoise de actecentamiento de la leucocito-
sis digestiva en loa simpaticotODicoa y de su reduccién en
los vagotonicos.

Ningun otro medicamento ba producido unos resultados
tan constantes como la atropina, pues ni loe excitantes «lel
simpatico, como la adrenalina, ni los del vago, como la pilo-
carpina, ni otros de accion menos definida, como la antipi-
rinay la eserina, han servido para poner en evidencia una
oposicion tan franca entre la leucopedesis y la acidez.

El papel desempefiado por la atropina en la terapéutica
gastrica depende ciertamente de BU accion lencopedésica y

de su accién secretoria. Su eficacia en las tlceras es debida &

estas dos propiedades. La leucopedesis resalta indudabie-
mente tan atil para la supresion del espasmo y de los do-
lores.

La adminietracion de este medicamento debe ser condi-
cionada por el hecho de que, introducido por via bucal, su
accidon es mas rapida que por via eubcutanea. La primera
produce revoluciones méae fuertes é inmediatas, pero pasa-
jeras. La segunda da reacciones mae discretas y mas tar-
dias, pero de la misma naturaleza y casi de la misma inten-
sidad. Convendrd, pues, asociarlas. (Le Brogris Medical, Na-
roéro 20, Paris, 17 de Mayo de 1934).—T. R. Y.

2. Dilgltalina y ouabaina, por Lutembacher.—Son doe
medicamentos maravillosos que, bien manejados, pueden
proporcionar en la practica éxitos notables. A pesar de te-
ner propiedades farmacodinamicaa semejantes, la digitalina
y la ouabaiDa se manifiestan como dos remedios diferentes,
debido en primer término a la mayor solubilidad y difusibi-
lidad de la ouabaina.

Cuando la ouabaina es empleada por via intravenosa,
su accién es mas intensa y mas inmediata, aunque tam-
bién menos duradera, que la digitalina. Aquélla produce
un efecto mas acentuado y mas rapido sobre la contrac-
tilidad cardiaca, lo que la convierte en un recurso pre-
cioso en los grendea accidentes agudos de la insuficiencia
ventrlcular izquierda: asma cardiaco, edema pulmonar, do-
lor anginoso de distensién, asi como en la insuficiencia agu-
da del ventriculo derecho, con bepatomegalia considerable,
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que se opone & la absorcion de la digitalina por las vias di-
gestivas.

En los periodos avanzados de asistolia, complicada de
trastornos de la excitabilidad y de la conductibilidad, la
ouabaina es mas manejable que la digitaliua, gracias & su
rapida eliminacion.

La llamada accion invertida, asi cemo la accion ditociada
son también mas raras con la ouabaina, no observandose
con ella méas que en los ultimos periodos de la asistoliacom-
plicada.

Por via bucal, la ouabaina es de efectos menos seguros
que la digitalina, recomendando e! autor el uso de aquélla
en ingestion para combatir loe pequefios accidentes de la
insuficiencia ventricolar, derecha 6 izquierda, tan frecuentes
en la préactica. Eu tales casos, se prescribira la solubaina, 6
solucidn al milésimo de ouabaina Arnaud, & la dosis de X X X
gotas al dia, todo lo mas.

Para yugular los accidentes agudos graves, solo la inyec-
cion intravenosa es eficaz, siendo entonces la dosis Util lade
medio miligramo por veinticuatro horas, renovable cada tres
dias. Cuando no se conoce la tolerancia del sujeta se inyec-
tara el medio miligramo en dos veces en el dia, 6 sea1 c. o.
mafiana y tarde, de las ampollas de un cuarto de miligramo.
La inyeccidon debe ser rigurosamente intravenosa, yen el
caso de el que éxtasis veooso generalizado con grandes
edemas haga imposible lainyeccidn intravenosa en tos luga-
res de eleccion, podréa recurrirse alainyeccion intrayugular.

Las inyecciones intravenosas de ouabaina deben ser
suspendidas si sobrevienen trastornos de excitabilidad 6 de
conductibilidad, los cuales no sueleo observarse mas que,
en todo caso, en los periodos avaczados de la asistolia com-
plicada.

Aun en este caso no debe ser abandonada la partida,
sino que se debe hacer una nueva tentativa prudente al
cabo de veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas, pues este trata-
miento entrecortado le ha permitido al autor, algunas veces,
ir ganando terreno por pequefos saitoa sucesivosy resta-
blecer asi el equilibrio circulatorio en casos desesperados.

El tratamiento no debe jamas ser abandonado antes del
restablecimiento completo del equilibrio circulatorio, siendo
preciso mantener & continuacion este equilibrio, renovan-
do las curas con regularidad, cada dos, tres 0 cuatro se-
mauBs.

Con frecuencia, la accidu de la ouabaina requiere ser pro-
longada per la de la digitalina, que se encuentra reactivada
por la onabaioa, pero importa emplear siempre la ouabaina
primero, y la digitalina & contiuuaciény no inversamente,

- puesta lenta eliminacion de la digitalina debe hacernos te-
mer siempre laadicion de loa efectos toxicos de ambos medi-
camentos. Por esta misma razén, no es recomendable el em+-

. piso simultaneo de la digitalinay de la ouabaina, aparte de
que, en el caso de que estallasen traetornoe de excitabilidad
6 de conductibilidad, no ee sabria & cual de loa dos medica-
mentos debian atribuirse.

ademas, las mezclas fijas de una tercera parte de digita.
linay dos terceras partes de ouabaina no resultan préacticas
para sn manejo, por lo que, en todo caso, seria preferible
que el practico pudiese fijar, segun ios casos, las proporcio-
nes de la mezcla. (BulletinMedical, NnUm. 16, Paris. 9y 12 de
Abril de 1924.)-T. R. Y.

3. Tratamiento del alcoholismo por la autohemote-
rapla, por el Dr. Hospltalier.~EIl autor de este nuevo mé
todo contra el etilismo es un médico practico que reside en
La Membrole (Indre-et-Loire).

Técnica: puncién venosa, coagulacion, sin centrifngacion,
reparticion del suero en ampollas de 2 a. ¢. y, por ultitno,
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tirulaliiaoién. Inyéotese cada dos d(as 1,143,2,2y2
rentimetroa cubicos, 6 sea un total de ocho inyecciones. Ai-
jriinaa veces el autor ha reinyeetado, inoaediatameiite des-

Keeultadoai desde la segunda inyeccion 6 la tercera, el
hebedor.experimenta ona sensacion bien manifiesta de aver-
cion hacia las bebidas alcoholicas que llega a hacerse com-
pleta é invencible.

Observaciones: parece preferible extraer de una vez todo
(1 suero necesario para la cura, cuando la sangre se halle
lodavia frescamente alcoholizada. Por otra parte, hay que
lificer notar que la accién ee pasajera, no durando mas de
quiEce & veinte dias, por lo gne conviene aprovechar este
periodo dptimo de repulsiony de desintoxicacion para poner
en practica la psicoterapia y la lieterosugewtion, que seran
facilitadas singularmente por la remiaién aeroterapica.

El autor dice haber obtenido por este procedimiento 16
curaciones de las que da cuenta & un compafiero en carta
particular sin animo de publicidad, sino Bolamente para que
otros experimentadores puedan confirmar sus resultados.
iLt Carnet Medical, Diciembre de 1923.)—T. R. V.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. A proposito del catgut, por Chastenet de Gery.—
Parece ser que se atraviesa ahora por una época de mal cat
gut. Esta es una cuestion ya muy vieja que periédicamente
se poce de actualidad.

Los accidentes de orden infeccioso a que puede dar Iu-
aer el catgut, de ordinario Jimprescindible, son mas intere-
santes y dignos de estudio, desde este punto de vista, que
loa de orden mecanieo, por decirlo asi, pees la rotura de
una ligadura vascular 6 la desunion de una sutura profunda,
por falta de resistencia 6 por absorcion demasiado rapida
del hilo, son contratiempos casi siempre evitables si se
guardan las debidas precauciones.

Loe accidentes infecciosos pueden ser benignos y gra-
ves, contandose, entre estos Ultimos, varios casos de tétanos
observados por diversos autores.

Los cirujanos acusan & los fabricantes y éstos, & so vez,
culpan & loe cirujanoi, pero, aparte de que circanetancial-
inente puedan llevar razén unos U otros, lo cierto ee que el
catgut tiene un defecto original muy grave, por proceder,
como es sabido, de la tdnica media del intestino delgado
del carnero, que es un medio extremadamente séptico. Por
otra parte, se trata de una substancia organica delicada y
moy dificil de esterilizar bien por la accion del calor, pues
si se quiere destruir con seguridad todos los microbios, yen
especial los esporulados. que contiene, se expone a inutili-
zar el hilo, destruyendo sus cualidades fisicas. Asi, pues, ni
el calor seco, ni el vapor de agua & presion, que convierte al
catgut en una especie de fideo inatil para la sutura, ni el
calor aplicado por el intermedio de ciertos cnerpos anhi-
dros, como el alcohol absoluto, la acetona, el cloroformo el
cnmol, etc., ni la tindalizacion, ni, en una palabra, nisignno
de los medios fisicos actualmente empleados para esterili-
zar el catgut ofrecen las debidas garantias, ]J>or la casi im-
posibilidad de destruir las formas espornladas, si se quiere
conservar las cnalidades fisicas del hilo reabsorbible.

El autor, aun a trueque de aparecer como retrogrado, da
preferencia & la primitiva forma de esterilizar el catgut ¢
sea por medios quimicos, valiéndose en la actualidad, des-
pués de haber ensayado diversas soluciones antisépticas, de
una compuesta de un gramo de yodo, 60 gramos de éter y
40 gramos de alcohol de 200. A pesar de ello, dice, lo mejor

seria pasarse sin el catgut, pero como no es posible pres-
cindir en ciertas operaciones de hilos reabsorbibles, el Gnico
recurso consiste en buscarle un sustituto que carezca de su
septicidad primitiva y que por sus cnalidades fisicas sea
capaz de soportar una esterilizacion mas perfecta. Hasta
ahora se ha recurrido, al parecer, con alguna ventaja, lo cual
no quiere decir que sin inconvenientes, al hilo de tendén de
kanguro, al de tendon de reno y al de piel de ciertos pesca-
dos. El descubrimiento de nuevos hilos reabsorbibles seria
la manera mas sencilla y elegante de resolver el problema
del catgut que tanto tiempo lleva sobre el tapete. (GazsHc
des HOpiiaxix, nUmM. 29, 8 y 10 de Abril de 1924.)—T. B. Y.

2. Los grandes derrames de bilis en el peritoneo,
por J. Guyot.-Un labrador de veintinueve afios ee cae de
la carreta que guiaba y le pasa una de sus ruedas por enci-
ma del vientre. Durante varias horas presenta signos de
shock que ceden & las inyecciones de cafeina, de suero y dt-
aceite alcanforado. En las horae que siguen aparecen vomi-
tos, dolores abdominales é hinchazén del vientre, al que se le
aplica una vejiga con hielo. Al quinto dia, en tanto gne los
sintomas alarmantes del principio ee han atenuado, se pre-
sentan Bl.gnoa manifiestos de ascitis, localizados primera-
mente & la fosa iliaca derecha y generalizadoe después &
todo el bajo vientre. En este momento se observa una icte-
ricia muy pronunciada y orinas escasas de color caoba. Apa-
rece fiebre, pulso pequefio y rapidoy algunos vomitos se-
guidos de hipo, la lengua esta seca. No hay equimosis an-
perficial en el vientre y la palpacién no descubre induracion
ninguna, siendo muy extremada la sensibilidad en el hipo-
c-indrio derecho. Se piensa en una lesion Sel higado con de-
rrame importante de bilis en el peritoneo, y se interviene
quirargicamente en el octavo dia después del accidente.
Anesleeia al éter, aparato de Ombredanne; amplia incision
media eupray subumbilical, evacuacion de un derrame de
bilis pura no mezclada con sangre, equivalente & unos siete
U ocho litros. El intestino y los sueros tienen un color ver-
doso muy pronunciado sin que se observe en ellos leeion
traumatica. No existen falsas membranas en la cavidad pe-
ritoneal. La exploraciéon minuciosa del higado, después de
la evacuacion del liquido y secado de! vientre con compre-
sas, no pone de manifiesto la menor rasgadura ni sobre la
cara inferior ni sobre laconvexa. La vesicula biliar est4 in-
tacta. Examinando la regién del pediculo se ve salir la bilis
por una herida transversal del conducto colédoco gne asien-
ta inmediatamente por encima de la pared duodenal. Dado
el estado del enfermo se coloca un tubo de drenaje de cali-
bre mediano rodeado de gasas y se cierra el vientre con al-
gunos puntos metalicos. A pesar de haber reducido la in
tervencion al minimum y & pesar de todos los cuidados
posteriores, el enfermo muere al cabo de unas cuantas horas
con signos de shock operatorio.

Estas roturas del colédoco, sin otras lesiones concomi-
tantes, son relativamente raras y recaen de ordinario en su-
jetos jovenes del género masculino. La causa habitual de las
mismas es una contnsion, tal como la coz de un caballo, su-
cediendo la mayoria de ellas & un aplaatam lento del vientre
por las ruedas de un carruaje. Su diagnostico precoz no ene-
le ser facil y & veces ni aun por laparotomia puede distin
guiree en el momento si se trata de nna rasgadura del hi-
gado 6 de una lesién de las vias biliares. El sindrome por
gue se manifiestan estas lesiones comprende nna ascitis im-
portante de bilis pnra con tendencia & aumentar rapida-
mente, y una ictericia generalizada con decoloracion mas 6
menos pronunciada de las heces, eegdn gne se trate de una
rotura parcial, 6 mas extensa.

Desde el punto de vista de los accidentas peritoneales,
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unos autores opinan gne la bilis aséptica paede ser perfec-
tamente soportada ein protesta por ia serosa, concediendo
ta mayor importancia & la nocién de infeccion de las Tiaa
biliares, mientras qaé otros opinan con Devé, gne ia bilis no
infestada ea capaz de determinar una accioén agresiva sobre
el peritoneo facilitando la aparicién de una verdadera peri-
tonitis biliar.

En cuanto al tratamiento, algunos cirujanos practican el
laponamiento con dreuaje y otros ligan loa dos extremos del
colédoco abocando la vesicnla, ora al eetbmago, ora al duo-
deno. En muchos casos no podra dar resultado la satura por
el estado de atricién de los tejidos. ElI autor hizoen el
suyo lo anico que se podia hacer en tan graves circunstan-
cias.

De 17 roturas del colédoco reunidas por Cotte, siete fue
ron seguidas de muerte; en tanto que de 14 roturas de la
veeicola biliar, eolo murieron seis. De donde parece dedu-
cirse la conclusién, un tanto paradojal a priori, de que las
roturas del colédoco son menos graves que las de la vesicu-
la. (Jbuntaf de Ufedecinc de Bordeaine, DUm. 6, 26 de Marzo
Je 1924)—T-R. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Rotura del bazo en un caso de paludismo tera-
péutico, por Marcel Alexander.—La fiebre terciana ea
considerada generalmente como benigna y se la yugula fa
Gilmente con la quinina. Esta circanstancia ea precisamen-
te una de las razones por las cuales se recurre de ordinario
a provocar esta afeccion para el tratamiento de la paralisis
general por la hiperpirexia.

El 8 de Febrero de 1024 ingresé en ei Hospital un hombre
de cincuenta afios, con todos los Binlomas de una paralisis
general, confirmada por el examen del liquido cefalorra-
quideo y por ei indice de permeabilidad meningea. EI 9 de
Abril le fueron inyectados bajo la piel de la espalda, con la
técnica babitnal, 6 c. c. de sangre extraida & un malarico.
Diez dias después empiezan & producirse los secesos febri-
les, pero no de forma terciana como en loe demas enfermos
inyectados de la misma sangre, sino de forma cotidiana.
Las curvas febriles no difieren apenas, sin embargo, de las
hipertermiaa caracteristicas del paludismo. £1 enfermo ba-
hia soportado ya ocho elevaciobes a 39°, al parecer sin no-
vedad, cuando brnecamente not6 la enfermera que palidecia
y gae caia sobre la cama, muerto. La antopsia confirmd el
diagnostico de paralisis general, pero sin lesion eobreafiadi-
da del cerebro. Hay esclerosis rardioarterial, pero sin lesion
de los rifiones (las orinas habian sido siempre normales). El
abdomen estaba inundado de sangre, y el bazo, de consis-
lencia blanda, presentab.s un verdadero estallido que le ha-
cia apaiecer ampliamente abierto como esos 6rganos (rifién,
poi ejemplo) & loe que un proyectil ha hecho ciertamente es-
tallar. (Le sixilpel, de Bruxelles, nim. 19, de 10 de Mayo
de 1924)—T. R. Y.

2. Los acidos organicos de la fermentacion en las
deposiciones fecales; su medicién y valor clinico, por
J-Ch. Roux y R. Goiffon.—La principal dificultad de las
dosificaciones de este género provenian de la imposibilidad
de filtrar la emulsién fecal para obtener un liquido claro:
ha sido aquella solventada mediante el empleo de un proce-
dimiento de clarificacion por absorcién, analogo al de la
coladura (collage) empleado en vinicultara.

Ronx y Goiffon describen su técnica, qne es eenrilla,
rapida y que no necesita aparatos complicados. Permite do-
sificar loa acidos de fermentacion (lactico, sicinico, acético.

butirico, valerianico, férmico, etc.), originados por fermen-
taciones de los hidratos de carbono.

Los esludioB hechos, basados en ei examen de méas de
1,600 deposiciones fecales, confirman los resultados eumi-
OiatradoB por la dosificacion de acidos volatiles. En cerca de
600 deposiciones han practicado los autores ambas dosifica-
ciones: los acidos organicos se han mostrado por término me-
dio 2,8 veces mas elevados que los acidos grasos volatiles.

Las fermentaciones deben desarrollarse normalmente, en
el intestino trae nn régimen mixto; parece que toda atenna-
cién de su actividad es indicio de un trastorno inteetinal.
£u las heces consecutivas & perturbaciones digestivas, las
variaciones de los acidos organicos de fermeiitactén son por
lo general importantes; su aumento es eiempre signo de fer-
meutacidii excesiva; su disminucion indica, ya una traba
impuesta a las fermentaciones normales por putrefacciones
precoces 6 por una evacoacion prematura, ya una dilucion
de las materias por hipersecrecion.

Describen los autores los principales sindromes cropol6-
gicos, en los que ladosificacion de loe acidos organicos ocupa
lugar importante 6 que por si sélo permite reconocerlos.

El aumento de los acidos orgauicoe se observa en ladis-
pepsia intestinal fermentativa (colitis con fermentaciones
gaseosas acidas); en las heces de ia colitis con fermentacio-
nes acidas no gaseosas; en las deposiciones de la colitis con
fermentacion sin acidez, en las cualee la formacion de &cidos
orgénicos & expensas de los hidratos de carbono puede ba-
ilarse acompanada de fendmenos de defensa, afiojo de bases
alcalinas ¢ putrefaccion alcalina que produce la neutrali-
zacion.

Los autores revisan después los casos en gne se com-
probé en las heces una disminucion de la tarade &cidos or-
ganicos: heces de putrefacciones precoces, daposicionee dia-
rreiras, depoeiciones de hipersecrecion izquierda sin tran-
sito rapido.

Las cifras dadas por la dosificacion de los acidos orga-
nicos parecen ser la imagen exacta de ia actividad de la
flora intestinal fermentativa. Ds aqui se deduce el gran in-
terés de su investigacién. (Ce Archives des Maladies de
I'Appareiil Digesti/Zet de la Nu'ritién, Rivet; La Presse Me-
dicale, 29 de Marzo de 1924).—Pe1Abz.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La autohemoterapla en el herpes zoéster, por
Spillmann.—La autohemoterapia ba dado resaltados muy
satisfactorios en el zona, sin provocar reacciones. Basta
extraer 10 c. ¢. de sangre de una vena de la flexura del
codo é inyectarla profundamente on la nalga, después de
haber reemplazado la aguja de puncién por la de inyeccio-
nes intramusculares. La>inyeccion puede ser repetida dos
veces en los dias siguientes. El dolor se caima & las pocae
horas. Se observa entonces una disminucion de las reaccio-
nes generales y se detiene la evoluciéon de la lesion cutéa-
nea. La curacién se efectia ordinariamente al quinto dia.

Gaté y Dnpasquier, en casos de dermatosis pruriginosas
de origen diabético, en las gne habian fracasado los demas
tratamientos, habian ya obtenido resultados muy favorables
con la autohemoterapia; pero las reacciones habian sido
muy violentas, recordando los pequefios accidentes séricos.

Dichos autores emplearon la autohemoterapia en los
eczemas, la urticaria, ia enfermedad de Duhring, las neuio-
dermitis con liquenificacion y, especialmente, loe prarigos.
En el liquen plano no obtuvieron buenos resultados. {B ruxe-
tles Meédical, 10 de Abril de 1924.)—PelAez.

ti
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Boletin de la semana.

H cascabel del gato.— Reclamaciones.

El Inparcial, liaciéudoae cargo, cou frasee ga-
lantes y laudatorias, que eordialnieute le agradece-
mos, de las observaeioues que dos sugirio la lectura
ae su articulo acercade «La vida médica eii Madrid»,
nos rejilica que los dos remedios que como prelimi-
nares iiiic-iAbamos para mejorar en lo posible lo por
él discretamente lamentado, equivalian al cascabel
que en la conocida fabula propusieron los ratones
que se le pusiera al gato, para avisar la proximidad
del peligro.

¢(Quién pone el cascabel al gato?, dice el popu-
lar diario. Pues bien, nosotros no pretendemos que
se le pongan ios ratones mismos, como se deduce
del famoso apélogo, sino que se le ponga la mano
protectora y tuitiva del Estado, que es quien debe
velar por la proporcionalidad en que las profesiones
necesarias para el faucionamieuto de la vida social
ee encuentren con la masa social misma, y que es
también quien debe vigilar hasta qué punto tras-
pasan los linderos del abuso loa fuiieionarloa 6 quie-
-nes él capacité para el ejercicio de un cargo y que
«onfuiideu el derecho & la percepcién de los emolu-
mentos, con el deber de cumplir con aquel ejercicio.

Nos explicaremos: en substancia, lo que nos-
eotroa veniamos a indicar eu nuestra proposicion
a El Imparcial, era que se redujese en lo porvenir
= nimero de loa médicos para el ejercicio legal de
eu profesion (entiéndase bien, no para el aprendi-
zaje de la Medicina). Lo que queriamos también
«cs que el funcionario que mediaute uua oposicién
6 un concurso demuestra brillautemente su aptitud
para el desempefio de un cargo, no interprete que
por tal demostracién puede durante todo el curso de
su vida cobrar los sueldos, aprovechar los ascensos
y gozar de las preeminencias anejas al cargo sin
tornarse la molestia de ejercerle. También esto
puede hacerlo la Administracién publica sin ex-
cederse eu el uso de sus facultades.

No cabe reglamentar, bien ello se nos alcanza,
las ilusiones y proyectos cou que los padresy los
hijos hacen que estos Ultimos emprendan los estu-
«dios conducentes al ejercicio de una profesién que

pueda serles lucrativo en su vida. No cabe, por tan-
to, que a cada estudiante que ingresa en el estudio
de la Medicina 6 Dereclio, se le diga; «TU no pue-
des estudiar esto, porque hay denusi.ados médieoB
y demasiados abogados.» Pero lo que sicabey es
necesario que quepa, es que el Ei'.ado, al presen-
tarse el estudiante, con sus conocimientos efectivos
0 supuestos, le diga: «Lo que has adquirido es un
derecho & demostrar que puedes ejercer como mé-
dico, dentro del nimero de loa médicos que son ne-
cesarios para el sostenimiento de la vida sneial.»

Mas claro; El titulo académico podra adquirirle
quien quiera 6 quien pueda con subciencia demos-
trada 6 supuesta; pero el tiurbif/er/ercic/o no podra
adquirirse sino por un examen indepeiid’ente de los
Centros pedagogicos oficiales y en el cual se limite
entre los mejores el namero de los capacitados para
el ejercicio, como se limita el de los militares, el de
los marinos, el de los ingenieios, el de tos notarios
y el de tantas otras profesiones.

Por muy individualistas nos tenemos: siempre
hemos creido que la mano del Estado, como el ca-
ballo de Atila, suele esterilizar el terreno en que se
posa, pero la suprema ley de la necesidad impone
deberes & los que ejercen las fnuciones legislativas
y de gobierno para que acudan al remedio de los
males, cuando ellos adquieran las proporciones con
gue se presenta, por error de los unos y por com-
plicidad de los otros, el problema profesional médi-
co en Espafa.

Nuestra tradicional cortesia, nuestra imparcia-
lidad ingénita y la natural benevolencia que nos
inspiran algunos mal aconsejados movimientos de
la juventud, siquiera ellos se ven eu personalidades
por nosotros muy estimadas y para nosotros muy
simpéticas, nos llevan & hacernos cargo de reclama-
ciones y escritos que ee publican unos y se nos en-
vian otros contestando a juicios nuestros acerca de
procedimientos y disposiciones surgidas de Centros
administrativos sanitarios. Lo natural, lo ldgico y lo
acostumbrado es, que cuando se moteja la actuacién
de un Centro gubernativo, sea él quien conteste por
si 6 por la Prensa mas 6 menos oficiosa; pero la
contestacion por medio de los funcionarios encar-

[ # «s% cT
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gadoB del cumplimiento de un Bervicio es inusitada
por doe razones: primeramente, porque ellos no son
responsables de la orientacion del procedimiento
(que es lo por nosotros criticado), y después, porque
no es natural que & ellos les parezca mal lo que &
ellos se les confia.

Decimos todo esto, porque hace poco tiempo uno
de los sefiores beneficiados por la disposicién que
declaraba firmes los nombramientos de los subde-
legados interinos de Medicinay que resultaba nom-
brado tal, contest6 en un periddico a nuestras justi-
ficadas censuras encaminadas & la Direccion gene-
ral, dandose por aludido entre los otros ciento que
igualmente pudieran haberse dado. Cosa analoga
sucede con la carta que recibimos del Sr. D. Sadi
de Buen y que, aunque por algunos términos (que,
desde luego, perdonamos), de exigir y tener derecho,
pudiera habernos eximido de la cortés considera-
cion de publicarla, puede en nosotros mas la tra-
dicion de la cortesia y el espiritu de indulgencia con
la juventud, y la damos cabida en otro lugar, ad-
virtiendo que respetamos absolutamente la exacti-
tud y la sintaxis de los textos. Aparte estas quisico-
sas, nos conviene advertir, siquiera creamos que es
innecesario, que nosotros nunca tenemos en cuenta,
ni jamas lo hemos tenido, las personas que realizan
los procedimientos sanitarios que surgen de los
Centros directivos. Estos son, & nuertro juicio, los
responsables de los aciertos 6 desaciertos del sistema
y aellos, no a los de hoy solamente, sino & los de
hoy y aloe de ayer encaminabamos nuestras criti-
cas, al decir, «que lo que se estaba haciendo en la
campafia autipalldica, no tenia el caracter funda*
mental, estable y radicalmente beneficioso, que
representaban los gastos hechos». EI detalle de és-
tos, con ser cosa baladi y circunstancial, no puede
ser juzgado por los funcionarios que en el desem-
pefio del sistema han merecido que sus condiciones
personales sean aprovechadas. EIl juicio vendra
cuando las estadisticas serias y formales demuestren
qgue el procedimiento empleado por las Comisioues
movilizadas que combaten el paludismo agudo, re-
presenta un efecto permanente y estable, ni siquie-
ra en las regiones mismas en que el otro ha sido
desarrollado.

y nada decimos de la presuntuosa afirmacion
de que no nos encontramos enterados de lo que su-
cede en materias de paludismo.

El mismo autor de la protesta afirma que ya se
publicaran demostraciones; pues... cuando se publi-
guen, hablaremos.

Decio garlan

ACTUALIDADES

La irrupcién del Otoflo con coya aparicion de abolengo
coinciden el término de lae imperiosas vacaciones estivale»
y la inauguracién de cursos univereitarioi y académicos; la
animacion que loa Centros culturales, recreativos y estable-
cimientos poblicoe de todo género recobran con el retorno
de cuantos, ya por seguir la coatumbre, ya con fines pu-
ramente medicinalea 6 higiénicos, 6 ya aguijoneados por el
ineaciable afan de allegar novedades més & menos origina-
les y admisibles en busca de ellas transpusieron las fronte-
ras; la curiosidad de conocer el bagaje cientifico de que son
portadores los aeistidos y comisionados por Centros oficia-
les y docentes que de este modo procuran fomentar el per-
feccionamiento de especialidades y servicios; las expansivas
alegrias que los escolares transmiten por donde gniera que
pasan; y por ualtimo, los obligados y efusivos cambios d»
impresiones y afectos por las ausencias interrumpidas...
precursores son de la actividad con que se aprestan & rein-
tegrarse al desempefo de ene obligaciones respectivas con-
tribuyendo asi al progresivo bienestar y cultural enalteci
miento de la Patria. Sean todos bien venidos.

Descontados estan para nosotros loa resultados del Con-
greso y Asamblea coincidente que en breve han de desen-
volverse en Sevilla: por la fuerte mentalidad é indiscutibles
preetigioB de que legitimamente se hallan asistidas las per-
aonalidadee que en primera linea habran de destacarse; por
la acertada y activa propaganda & que de lleno se entrega-
ron ene organizadores; por el nUmero ineuperabls de comu-
nicaciones y adhesiones que de todas partes se reciben A
raudales; por loa altisimos y loables intereses de raza que
ee litigan; par la enorme transcaodencia que para su porve-
nir éstoB entrafian, y por la compenetracion oepirilual que
de una vez para siempre deben quedar afianzados y garan-
tidos; por el resurgir que de la medicina rnral patria se
espera, y por la ansiosa expectacion que en todas las nacio-
nalidades hiapanoameticanas despierta.

A Sevilla, pues, a prestar el maximum de animacion
é interés de que seamos auscaptibles, y & irradiar después'
a los cuatro vientos e! hosanna, que no podra menos de.
ser BJcomplemento.

® K«

El Dr. Pittalnga, & gnien en el namero anterior dimo»
la bienvenida y la enhorabuena por la facunda labor lleva-
da é cabo por la Oomiaion de eminencias médicas que re-
presentando & la Sociedad de las Naciones recorrié gran-
parte de Europa estudiando y esclareciendo cnanto al pro-
blema paltddico se refiere, requerido por un redactor de La
Toi, hubo de adelantar una especie de indice de las mate-
rias cuyas primicias, segun de sus declaraciones se despren-
de, reserva tratar en La Revista del Oceident &

Persuadidos estamos de que no ha de lardar en darlas
4 conocer al mundo médico en su més alto Centro académi-
co, por no ser la Revista citada la mas apropiada a divulga-
ciones de este género; pero sea ello donde quieta, procura-
remos aprovechar la primera ocasioén en que hacerlas llegar
a los compafieros, ya que & éstos muy en primer término
les es debido cuanto con la ciencia que cultivan se relaciona.

Sancionada queda por la experiencia la prudente actitud
expectante por nosotros adoptada desde el primer momento
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ante el Estatuto MuDicipal y Reftlameatos complemeotarios
basta la fecha dados & luz, y buena prueba de ello ofrecen
las intempestivas y caprichosas apreciaciouee é interpreta-
ciones a ellos formuladas, y las rectificacionee y aclaracio-
nes gne & tales extravios se han visto en la precision de
oponer los sefiores directores de Sanidad y Administracion
local en periédicos de gran circulacion.

Creemos conveniente y necesario entresacar de las exte-
riorizadas por este Gltimo las gne & los empleados sanica-
rios se refieren, porque en ellas se puntualiza bien la acti-
tad en gne éste se halla con relacién & los titulares, ya que
con notoria io)nsticia vienen algunos sefialdodole como su
mas sistematico y encarnizado enemigo.

Dice asi el Sr. Calvo Sotelo™

«Lo que mas favorecera & los funcionarios municipales,
inclnso a los sanitarios, sera la supresion absoluta del recur-
so gubernativo y la responsabilidad exigible & los Ayunta-
mientos gne injustamente acuerden una suspension 6 desti-
tucion. El recurso iudicia! es la mayor garantia que tendran
para obtener justicia, pues todos hemos visto que mientras
el empleo dependia del gobernador civil 6 del Mioisterio de
la Gobernacion, el funcionario municipal vivia en la mayor
incertidumbre y & merced de la politica. Ahora sélo depen-
dera del Tribunal Contencioso provincial y del Supremo,
quedando la politica extramuros, y el funcionario que cum-
pla aus deberes podra vivir tranquilo.

A los médicos titulares ee lee va & mejorar extraordina-
riamente en BUBatribnciunes respecto a Sanidad municipal.

Ya se les han otorgado muchas ventajas, .tales como
aumento de sueldo en todas las categorias, luamovilidad
absoluta, derecho de licencias, ingreso eu el Montepio, etc.

Se ha disnelto la Asociacion, y se ha suprimido la Junta
de GoSietno y Patronato que tenian; pero es gne contra ella
se pronuncié la mayoria de loa médicos tltnlares. Su marcha
administrativa era tan defectuoss, gne ha sido preciso nom-
brar ana Comisiéon encargada de liquidarle, y con esto esta
dicho todo. Se les autoriza a constituir Asociaciones, y mien-
tras tanto, estaran amparados por ios respectivos Colegios
pficiales de cada provincia »

Como babréie podido apreciar, entre lo que por ahi se
atribuye al Sr. Calvo Sotelo y lo por él manifestado media
pn abismo, y bueno seria que & las acusaciones infundadas,
sucedieran los nobles reconocimientos, otorgando & cada
cual aquello & que en justicia se baya hecho acreedor,

Esperamos, sin embargo, al Reglamento de Sanidad,
porque Unicamente con él y los demas ya conocidos a la
vista, podremos acometer & conciencia el estudio critico de
conjunto que lae trascendentales reformas administrativas
y sanitarias requieren y que antes no hemos hecho por no
estar suficientemente documentados, y venir basta entonces
rehuyéndoles.

Poco puede hacerse ya desear.

8 EDISAL

REMITIDO

Sr. Director de El. Sioi.o Médico.

Mny sefior mio: Aun cuando no ae me cite pereonalmen-
te, a mi daflan y tengo perfecto derecho & que se publiquen
en el periddica de eu digne direccion las' lioeas que siguen,
aclaracion & varios sueltos de Dado Oarlau-

Espero de su amabilidad que asi se haga.

Muy agradecido de autemauc, queda de usted .atento s. s.,

Sadi de Bubn-
JI51X-24.

Sr. D. Decio Qarlan.

Mi dietinguido' amigo: No durante ocho afios, sino desde
hace cuatro, funcion6 'a Oomiaién Antipaltdica, contra la
cual arremete usted repetidamente, y @ mi modo de ver con
escaso conocimiento de causa y menor justicia.

Sepa usted que el «sistema de preparativos, experimen-
tos, etc.» que cita, y que han eido 'repetidamente juzgados
como buenos por numerosos técnicos extranjeros, «dieron
por resultado el que nada permanente y fundamental ee hi-
ciera» (cito sue palabras), no por culpa de aquella Comision,
ha poco decaparecide, sino por causas y razones eu las cua-
les yo no debo enerar porque no pertenecia & ella.

Sin embargo, como auxiliar técnico de la misma fui el
encargado de organizar en el campo lo poco permanente
que ae hizo, y que usted debeiia en parte conocer, porque
en BUperiddico ae ha resefiado en varias ocasiones, y puedo
hoy mostrar una pequefia organizacion que autonémicamen-
te, y sin necesidad de la contribucion directa de uu personal
central, acta con eficacia en Céceres y Toledo. Y también
puedo decirle que desde la constitucion de la nueva Comi-
aion los trabajos han aumentado en intensidad y cada dia
aumentaran.

Ademas, por primera vez en Espafia se confecciona una
legislacién racional, lejos de toda teatralidad, cnidadosamen-
te pensada y adaptada a los medios y condiciones naciona-
les. Crea usted que es un gran paso ei que ee esta dando.

Dentro de poco se publicaran'los datos completos de la
actuacion de la Comieion y podra usted discutirtoe con el
conocimiento de causa de que boy carece. Igualmente se
hara publico el reglamenta antipaltdico.

Ademae obra usted injustamente al repetir y volver a
repetir con malévola intencién lo del cobro de dietas, etc.,
etcétera.

Desde que actla la nueva Comisién no han cobrado die-
tas ninguno de sus compocentes, solamente yo las be cobra-
do, pero no como secretario de la mismay é pesar del.tiem-
po que be de destinarle, sino cuando he salido al campo a
verificar loe trabajos que me han sido encomendados. Y
todos los que cobran dietas (como médicos auxiliares) y yo,
todos trabajamos de un modo eficaz siii regatear tiempo, ni
energias, cumpliendo con creces la mision que se nos confia.

Entre los que mas hemos cobrado dietas, por ser los que
méas salimos, estamos el Dr. Luengo y yo, y creo que ¢ loe
dos nos conoce y a toe dos nos debe lajusticia de no suponer
caprieboeamente que cobramos dietae sin rendir el trabajo
debido,

Una persona de su altara no puede verter, aunque sea de
pasada, la acusaciéon de que «nada sabemos que se baya
hecho, aparte del natural cobro de las dietas» sin demostrar
antes que verdaderamente hemos prevaricado loe ejecutores
de los trabajos. De otro modo esa afirmacion de usted no
noe toca & nosotros, modestos médicos sanitarios, y acusa al
que la dijo, tanto méas cuando por lo menos uno de nosotros
forma parte de E1 Siglo Médico y ee bien conocido de
usted.

For otra parte, sepa que uno de los graves problemas de
la lucha antipaltdica (y de muchas cuestiones sanitarias) es
el conseguir un personal estable.

Y-ello es debido & que, & pesar dei «empleo de cantida-
des considerables en la adjudicacion de dietas» (son eue pa-
labras) no se tiene un porvenir aeegurado, ni siquiera un
presente.

Yo de mi sé decirle que hace bien pocos meses he estado
a punto de abandonar los trabajos autipaitdicoe porque no
tenia ingresos suficientes para poder cubrir mi modestisimo
presupuesto familiar; y ai contindo es gracias al acto de jue-
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ticia del actaal director de Sanidad, gae ha equiparado loa
aneldos del personal del Inatitnto de Alloneo X111 & loa del
reato de loe fnncionarioB de Sanidad.

Y & pesar de todo, a ningono de ios qae vamoe a las
zooaa paludicas noe compeosaa laa dietaa de las pérdidas
de ingresos qoe noa sapone la imposibilidad de atender
debidamente una clientela privada, Unico medio de llegar
en nuestra carrera a conseguir ingresos que puedan eacar-
nos de la mediocridad de loe conseguidos en cargos oficiales-

Sigue eu injusticia ai hacer borla de la adquieiciéo de
lina motocicleta. Querria que nos hubiera visto cada ves
que hemos hecho & pie largos caminos, en malos caballos
0 en peores mulos, para que comprendiera que merecemos
algo mas que una pequefia motocicleta, medio de transporte
que, por otra parte, resulta bien barato & la Comisién, mas
barato inclusive que el alquiler de caballerias.

Yo le agradeceré mucho, Sr. Dedo Carian, que ei sus
deseos le llevan & continuar arremetiendo contra la Comi-
siOD, se entere antes bien de las cosas, lea ios trabajos pu-
blicados, compute loe gastos verificados, etc., etc., y tengo
derecho a exigirle que antes de repetir que se gastan dieta*
sin producir trabajo, lo demuestre.

Queda de usted afeciisimo e. s.,

Sadl de Buen.

Seccion oHcial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

EXPOSICION

Sefior: El Real decreto de 14 de Julio ultimo, por el que
fueron creadas las Comisiones central y provinciales de Sa
nidad local, determinaen su art. l.v las personas que, por
razon de sus cargos, han de formar parte de éstas en con-
cepto de vocales natos, € incluye entre ellas al abogado del
Estado. Pero al hacer ia designacién de aquéllas para la
Central, en el primer apartado del art. 3.° omite & dicho
funcionario, siendo asi que si necesario es su concurso en
las Comisiones proviQOciales, no lo es menos en la central.

A subsanar esta omision se encamina el adjunto proyec-
to de Real decreto que el presidente interino del Directorio
militar, que suscribe, tiene la honra de someter & la aproba,
clén de V. M.

Madrid, 22 de Septiembre de 1924.—Sefior: AL. R. P. de
Y. M, Antonio Magaz i/ Pers.

BEAL DBCBBTO

A propuesta del presidente interino del Directorio mi-
litar,
Vengo en decretar lo sigaiente:

Articulo Unico. EI apartado primero del art. 8.°de Mi
Real decreto de 14 de Julio ultimo, se entenderé redactado
en la sigaiente forma; La Comisién central de Sanidad local
serd presidida por el ministro de la Gobernacion, formando
parte de ella, como vocales natos, el subsecretario de dicho
Ministerio, un representante médico de la Real Academia
Nacional de Medicinay otro de la Seccidn de Arquitectura de
ia de Bellas Artes de San Fernando; los directores generales
de Administracion, Sanidad, Rentas publicas y Obras publi-
cas;toa de las Escuelas de Arquitectura é Ingenieros Industria-
les de Madrid y el de la Escuela de Ingenieros de Caminos,
Canales y Puertos: ios inspectores generales de.Sanidad inte-
rior é Higiene pecuaria; el presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Higiene: el abogado del Estado, jefe de la Asesoria

juridica del Ministerio de la Gobernacion, y el inspector ge-
neral del Trabajo.

Dado en Palacio & 23 de Septiembre de 1924. - A 1fonso.
—EI presidente interino del Directorio militar, Antonio M a-
gazy Pert. (Gaceta de! 24 de Septiembre.)

EXPOSICION

Sefior; El Reglamento organico del Cuerpo facultativo de
Ja Beneficencia general determina que uno de loe profesores
de nimero gne forman aquél desempefie la plaza de jefe del
laboratorio del Hospital de la Princesa, sin sefialar otras
condiciones p ara ejercer el mencionado cargo que las que se
exigen para el ingreso en el Cuerpo general, dando ello lu-
gar &gne para un servicio que requiere en sefianzas adecta*
das a la materia se baya elegido siempre & persona no espe-
cializada en trabajos de laboratorio, cuyo servicio es base
fundamental para el mejor acierto en los diagndsticos de la
mayor parte de las enfermedades.

Este defecto pudo muy bien subsanarse con sélo exigir
al titular del expresado servicio determinados conocimien-
tos de Analisis, Anatomia patoldgica y Bacteriologia; pero
suponia, ciertamente, un régimen de desigualdad, ya gne
habria de someterse a nueva prueba de aptitud al designado,
sin reconocerle otros derechos que los qoe taxativamente
sefiala el Reglamento citado para todos los individuos que
forman el escalafon del Cuerpo de la Beneficencia general.

Tal régimen produce una perturbacion en el funciona-
miento del laboratorio, ei se tiene en cuenta la inestabilidad
de loe que desempefian este cargo, debido & lafrecuencia
con gne se suceden en él, por pasar a otros diferentes, como
son loa de Medicinay Cirugia.

Mayor eficacia y mayor estimulo resultaria si desde un
principio el que ha de desempefnarlo conociese que habria
de exigiraele condiciones adecuadas & en cometido, dado el
caracter de espeoializacion goe aquellas funciones requieren,
y como previene asimismo el mencionado Reglamento or-
ganico que las plazas gne resiilteu vacantes de médicos de
ndmero sean provistas por oposicién, que es garantia para
ia marcha normal del Hospital, el jefe del Gobierno, presi-
dente del Directorio Militar, de acuerdo con éste, tiene la
honra de someter & V. M. el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 22 de Septiembre de 1924.—Sefior: A L. R. P,
de V.-M-, Antonio Magazy Pers.

BBAL DBCBBTO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direo-
torio militar, de acuerdo con éste,

Vengo en disponer la siguiente:

Articulo 1.0 EI Reglamento organico dei Cuerpo faculta-
tivo de la Beneficencia general de 27 de Octubre de 1904
gueda modificado eu su art. I.*, en la siguiente forma;

*De los 17 médicos de numero que forman el escalafon
ds dicho Cuerpo, el altimo sera destinado al laboratorio de
Anatomia patoldgica y Bacteriologia del Hospital de laPrin-
cesa, a cuya plaza se dara el caracter de inamoviidad en el
cargo, sin perjuicio de disfrutar el designado de los ascen-
sos en saeldo, al igual que ios demas individuos del Cuerpo
0 que dé lugar el movimiento del escalafén.»

Art. 2.° Hallandose actualmente vacantes cuatro plazas
de médico de numero, de las 17 que forman el referido
Cuerpo facultativo, seran provistas dichas cuatro plazas por
oposicion, segun determina el Reglamento organico ya cita-
do, si bien la Gltima, 6 sea la destinada al Laboratorio, sera
mediante oposicion independiente de las tres restantes, con

cuei
sita

de
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cuestionario y Reglamento especiales, que propondra el vi-
sitador de la BeneQcencia general.

Todas lae disposiciones gne se opongan al cumplimiento
de la presente, quedan derogadas.

Dado en Palacio &4 22 de Septiembre de 1024.—A1fonso.
—EI presidente interino del Directorio militar, Antmio Ma
gtu y Fers. (Gaceta del 24 de Septiembre.)

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc-
torio militar, de. acuerdo con éete y de conformidad con el
dictamen de la Junta de Edificios publicos,

Vengo en autorizar al subsecretario encargado del Mi-
nisterio de Instruccién Pulblica y Bellas Artes para que
adquiera directamente una parcela de terreno de 70.000 pies
cuadrados, con objeto de ampliar el edificio en construccion
destinado &4 Facultad de Medicina y Hospital CUnlco de la
Universidad Central en esta Corte, ofrecida por D. José
EspinoB, al precio de tres pesetas el pie cuadrado, debiendo
abonarse su importe total de 237.000 pesetas con cargo al
crédito consignado en el capitulo 24, articulo 2.» de la Sec-
cion 7.» del vigente presupuesto de gastos del Estado.

Dado en Palacio & 20 de Septiembre de 1924.—Alfonso.
—EI presidente interino del Directorio militar, Antonio Ma-
yazy Pers. (Gaceta del 25.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Teniendo en cuenta el informe emitido por la Comision
permanente del Consejo de Instruccién publica, eu el expe-
diente referente & la exaccion de derechos de précticas de
catedras que tienen este caracter y el de experimentales,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien resolver se re-
quiera & los rectores de las Universidades, especialmente, a
fin de que se lleve & cabo por loe decanos de cada Facultad
una detallada investigacion encaminada a comprobar las
deficiencias de la ensefianza de las practicas que han sefia
lado loe alumnos, para subsanarlas, si existen, en el proxi-
mo curso, dando cuenta al efecto & este Departamento de
las disposioiones que para ello sean adoptadas en cada caso.

De Real orden lo digo 4V. S. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid, 10 de
Septiembre de 1924.—EI subsecretario encargado del Minis-
terio, ieajtii.—Sefiores rectores de todas las Universidades
del Reino. (Gaceta del 17 de Septiembre.)

-

gobernacidn

Vista la importancia de los trabajos que ha de realizar
la Comisién nombrada por Real orden de 12 del actual para
la rendicién de cuentas y liquidacion de fondos de esa Jun-
ta de gobierno y Patronato, y con el fin de ayudar en su
gestion a las personas que la forman,

B. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido ampliar la citada
Comision, nombrando vocales de la misma & los sefiores
D. Antonio Gomez Plasent, jete de la Seccién primera de la
Direccion general de Administracion, y D. Vicente Santa-
maria Rojas, abogado del Estado de la Asesoria juridica de
este Ministerio.

De Real orden lo digo & V. 8. pacasn conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde 4 V. 8. muchos afios. Ma-
drid, 16 de Septiembre de 1924.—EI subsecretario encarga-
do del despacho, -Sefior presidente de la

suprimida Junta de gobierno y-Patronato del Cuerpo de
Meédicos titulares. {Gaceta del 18 de Septiembre.)

El artlcnlo 77 de la vigente Instruccidn de Sanidad de 12
de Enero de 1904 determina que los subdelegados de las
respectivas profesiones evitaran 0 perseguiran lae intru-
siones, revisando y registrando loe titulos profesionales, for-
mando listas nominales, con altas y bajas, de gne remitiran
copias, dentro del mea de Octubre de cada afio, 4V, S., al
Director general de Sanidad (antes inspector general de Sa-
nidad), al inspector provincial y al subdelegado de Farmacia,
cuidando de inutilizar los titulos de los profesores fallecidos
y BOtorizar con su firmay el sello correspondiente loe de los
nuevamente inscritos, y a fin de que no deje de cumplimen
tarse tan importante precepto legal,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer se le re-
cuerde 4 V. S. para qoe excite el celo de todos aquellos que
se encuentran en el dsber de cumplimentar lo que determina
el citado artlcnlo 77, en bien de la salud publica.

De Real orden lo comunico & V. S. para su conocimiento
y cumplimiento. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid,
19 de Septiembre de 1924.—EI subsecretario encargado del
despacho, m artinez Anido,—Sefores gobernadores civiles de
provincia. (G aceta del 20 de Septiembre.)

Direccion general de Sanidad.

Dispuesto por el vigente Reglamento de Bafios, en su
articulo 57, regla 13, que todo médico director de Estableci-
miento balneario esta obligado a presentar las estadisticas de
concnrrencia, con arreglo al modelo nim. 2, al terminar la
temporada oficial, y & dar parte del sitio en que se propone
lesitdir, y habiéndose observado gne algunos directores omi-
ten el cumplimiento de la referida obligacion, dando lagar
con ello & gne se desconozcan las estadisticas.

Esta Direccién general ha tenido por conveniente die-
poner:

1.0 Que por los alcaldes de tas localidades donde radi-
quen los balnearios se notifique & los expresados médicos
que si dejasen de cumplir la referida obligacion seran so-
metidos & expediente y castigados con arreglo a lo precep-
tuado en los articulos 43 y 44 del Reglamento de Bafios, si
perteneciesen a la clase de directores propietarios 6 habilita-
dos, y si fuesen interinos quedaran, desde luego, excluidos
para poder sernombradoscon tal caracter en afos sucesivos.

2.” Qnese advierta a los alcaides y duefios de balnearios
de la obligacion de autorizar la estadistica en union del
médico director.

8.0 Que las estadisticas (modelo nam. 2) sean remitidas,
en piiegoe certificados, & ese Gobierno y & esta Direccion
general, el dia en que termine la temporada oficial; y

4.° Que en iguales sanciones incurriran los médicos di-
rectores de cualquiera clase que, dorante el mea de Diciem-
bre, no remitan, certificadas, la Memoria y estadistica de
terminadas en el apartado 9 de dicho art, 67 del Reglamen-
to de Bafios.

Lo que comunico a V. S. para sn conocimientoy el de
los interesados, encareciéndole la urgencia para efectuar las
oportunas notificaciones. Dios guarde & V. S. muchos afios.
Madrid, 20 de Septiembre de 1924.—EI director general, F.
Muriilo.—BeBoi gobernador civil de laprovincia de... {Gacr
ta del 21 de Septiembre.)
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Direccion general de Administracion.

Convocatoria de oposiciones & médicos del Cuerpo facultativo

de Beneficencia general.

Aatorizado por el Directorio militar y en cumplimiento
de lo que dispone el Reglamento del Cuerpo facnltativo de
Beneficencia general, en relacion con el Real decreto de 62
de Septiembre del corriente afio y la Real orden de este Mi
nisterio, techa 30 del actual, se eacan & oposicion tres pla-
zas de médicos del Cuerpo facultativo de Beneficencia gene-
ral y una de médico encargado de laboratorio y autopsias de
dicho Cuerpo, todas ellas dotadas con el sueldo anual de
4.000 pesetas, que en la actualidad se encuentran desempe-
fiadas interinamente.

Las tres plazas de médicos corresponderan a los néme.
roa 14 al 10, inclusive, del escalafén, y lade médico encar.
gado del laboratorio y autopsiasal nim. 17 del mismo, sien-
do esta plaza con caracter de inamovilidad en el laboratorio,
sin perjuicio de los ascensos que pneda tener el que lades
empefie, como loa demas individuos del Cuerpo en el esca-
laféon general, Las oposiciones & las tres plazas de médicos
del Cuerpo facnltativo de Beneficencia general, se verifica-
ran en la forma ordenada en la regla octava del articulo sép-
timo del Reglamento vigente de 27 de Octubre de 1604, que
se inserta a continuacién, y las oposiciones a la plaza de
médico encargado del laboratorio y autopsias, tendra lugar
coa sujecion al Reglamento especial que a propneata del
seCor visitador de Beneficencia general sea aprobado por
este Ministerio y con arreglo al programa que comprenda
las materias de analisis, anatomia patoldgicay bacteriologia.

Tanto el programa que ha de servir para las oposiciones
ordinarias & médicos de la Beneficencia general, como pata
las oposiciones especiales a médico encargado del laborato-
rio y autopsias, seran publicados en la Gaceta de Madrid
con veinte dias de antelacién, por lo menos, & lacelebracion
de unas y otras oposiciones.

Los licenciados 6 doctores en Medicina que deseen optar
a las referidas plazas, presentaran sus solicitudes en la Sec-
cion de Beneficencia general de este Ministerio en el térmi-
no de veinte dias, & contar desde la fecha de la pnblicacléon
de este annncio de convocatoria, manifestando especialmen-
te en su solicitad la clase de plazas 4 las que pretenden
optar, es decir, si a las plazas de médicos del Cuerpo facnl-
tativo de Beneficencia general 6 a la de médico encargado
del laboratorio y autopsias de dicho Cuerpo, acompasando
a las referidas instancias los titulos originales 6 testimonios
en forma legal, con copias da los miamos en papel sellado
correspondiente, para el cotejo y devolucién de los origina-
les, y una relacion de los méritos y servicios del aspirante.

Madrid, 80 de Septiembre de 1924.—EI director general,

José Calvo Sotelo.

Articulo del Real decreto que se cita.

Articulo 7,0 Reglas.*—Parala provision de plazas de
médicos los ejercicios de oposicion seran cuatro y consistira
el primero en responder & seis pregnntas de la Pacnltad,
que sacard el opositor por su propia mano de ana urna, don-
de el Tribunal que debe formularlas habra depositado pre-
viamente las papeletas que las contengan en la proporcion de
ocho por cada individuo que tome parte en el acto. EI tiem-
po roazimo para contestarlas sera de sesenta minutos y se
consideraréa eliminado de las oposiciones el opositor que no
conteste & todas Terminado este ejercicio, se reunirael Tri-
bunal para hacer la calificacion de los opositores que hayan
tomado parte en él, eliminando aquéllos que considere que
no deben continuar los demas ejercicios por haber obtenido
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nna calificacion excesivamente baja. Acto seguido se proce-
dera al sorteo de trincas entre loa opositores que hubieren
obtenido calificacion suficiente para continuar los demas
ejercicios. Este sorteo ee verificara en sesion publica.

El segundo ejercicio consistira en la exposicién comple-
ta de un caso clinico de Medicina, caso que sera discutido
en la trinca correspondiente, y si el nUmero de opositores no
fuere divisible por tres, en la trinca correspondiente. Para
este objeto pondré el Tribunal reservadamente en una urna
tres cédulas que designen otros tantos enfermos, sacara el
actuante en publico una de ellas y pasara en segnida & exa-
minar, & preseucia de los jueces y opositores, al enfermo,
sin prolongar el reconocimiento mas de media hora. Los
contrincantes podran reconocerle durante diez minutos.
Después de otra media hora de incomunicaciéon harael ac-
tuante la historia de la enfermedad, expresando sus causas,
diagndstico, prondstico y terapéutica, sin emplear mas de
una hora ni tener a la vista escrito ni apuntacion algnna.
Cada uno de los contrincantes hara luego las objeciones
que crea oportunas durante veinte minutos, 6 media hora si
fuese un solo. Si no hubiese mas que un opositor, hara las
objeciones un vocal del Tribunal.

El tercer ejercicio consistira en la exposicion completa
de nn caso clinico de Cirugia en igual forma que el ant-.-
rior.

El cuarto, en ejecutar sobre el cadaver la operacion qui-
rargica que designe la suerte, después de explicar el oposi -
tor el método operatorio que se propone seguir, por qué le
da Is preferencia, los demas procedimientos que se pudieran
adoptar, los instrumentos que estan mas en uso para el caso
y cuanto le ocurra acerca de la anatomia de la regiéon en que
haya de operar. Para este ejercicio pondran los jueces en
una urna doble nimero de papeletas que opositores haya
conteniendo cada una el nombre de una operacion. (Gaceta
de 1.° de Octubre de 1924.)

Gaceta de la salud publica.

estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 70S,I, Idem minima, 702,0.
tenipeiatnra maxima, 23*4; idem minima, fi°7i vientos
'lominantes, 60. OSO.

Comienzan & ser frecuentes los catarros de las vias res-
piraboriaa, & consecueocia de la baja expeiimentada en la
temperatura ambiente duraots los ultimos dias. Las infec-
cioDBS gastrointestinales son leves y poco importantes en
ndmero.

En los afectos crénicos se observan prinuipaimente las
oompllcaoiones debidas a los estados arterioesclerdslcoi.

En los nifios aumenta algo la coqueluche.

Croénicas.

Colegio de Huérfanos.—Donaiiuos.—El ilustre espafiol
y filantropo sr. Oabrido, tan conocido en nuestros Centros
docentes por los espléndidos donativas con que favorece
sus Bibliotecas, al despedirse para su proximo viaje a Cali-
fornia de su compariero de Academia Espafiola, Sr. Oortezo,
le ha enviado como recuerdo para los huérfanos del Colegio
PriDcipe da Asturias los siguientes libros;

«Suefios de Tribido», 10; <La Patria ante todo y sobre
todo>, 6; «Viva Espafia», 1; «Espafia, patria de Cjlon», 1;
«SiephensODp», 1; «Liviogstone», 1; «Jaime | el Cooquista-
dor>, 1; «Gonzalo de Cérdoba», 1, «Dante», 1, «<El Cid Cam-
peador», 1; «Cervantes», 1; «Franklinx», 1.
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Ootro donativo--E.\ 3r. D. Adlohio Martla Menéndei.r
TecBodacidn hecha entre varios médicoe madrilefioB, ha.ad-
noirido. con de.ting al laboratorio de Qalooica (que este afio
fonciona por primera ves™ y como complemento del gabine-
te de Fisica, varios aparatos y enseres importantes de cerca
de 1.500 pesetas, gne permitiran que las respectivas ense-
fianzas tengan cada ve» caracter mas practico.

Es Je esperar que loe dWerentes Colegios provinciales
de médicos procuren enviar pequefias muestras de minera-
les de las respectivas localidades, con lo cual se formara la
base de un mnseo de mineralogia que tend.a la ventaja de
ser de obtencidn genninamente espafiola.

X Congreso de Ja Proteccion a la Infancia.— La Co-
misidn ejecutiva de los trabajos de organizacion del X Con-
greso Internacional de Proteccion a la Infancia 'y a la Mater-
nidad ha quedado constituida en la eiguienle forma:

Fresidenies honorarios: limo. Sr. D. Francisco Maiillo,
director general de Sanidad y académico de la Real de Me-
dicina; Excmo. sr. D. Angel Pulido, secretario perpetuo de
la Real Academia de Medicina y vicepresidente del
Superior de Proteccion a la Infancia, y el Exorno. Sr.D. Bal-
domero Gonzalez Alvarez. académico de la de Medicina y
médico de la Real Casa.

Presidente efectivo, Excmo. Sr. D. Andrés Martinez Var-
gas, rector de la Universidad de Barcelona y catedratico de
Enfermedades de nifios.

Fieepresidenfei.-Dr. D. Patricio Botobio. catedratico de
la Eseneia de Medicina de Zaragoza y presidente del iribn-
nal pata nifios de la misma provincia; Dr. D. Enrique Sufier,
catedratico de la asignatura de Pediatria en la Facultad de
Medicina de Madrid; Excmo. Sr. D. José Gonzalez y Jimé-
nez de Meueses. catedratico de Bnletmedades de la infancia
en la Escuela de Medicina de Sevilla; Dr. D. Aurelio Martin
Aiquellada, ex presidente del Congreso de Pediatria de San
Sebastian, presidente de la Sociedad de Pediatria y madico
del Hospital del Rifio Jesus; Dr. D. Rafael Tolosa Latén ,
secretario general del Consejo Superior de Proteccion & a
Infancia; Excmo. Sr. Marqués de Retorlillo. inspector y alto
comisario de la Escuela Normal de Maestras; excelentisioio
Sr. D. José Gascon y Marin, catedratico de Derecho de la
Universidad Central, y Dr. U. Rufino Blanco, profesor de
Pedagogia.

secretario: Dr. D. José Velasco Pajares, médico del Hos
pital del Nifio Jestis y vocal del Consejo Superior de Pro-
tecciéon a la Infancia. 1 1.,

Tesorero: Di. D. Santiago Cavengt. académico de la de
Medicina, moédico del Hospital dei Nifio Jesus.

Obras recibidas.—«Flora Ibérica.—Uredales (Royas de
los vegetales)», tomo |, Género Puccioia, por R. Gonzalez
Fragoso.

-Junta para Ampliacion de Eitudios. Madrid. Trabajos
del Museo Nacional de Ciencias Naturales. Sene Zooldgica
nam. 49.

— Las Xylocopas (Hymen. Apidae) en las colecciones de
Madrid», por José Maria Duamet y Alonso.

Inauguracién de una Brigada sanltaria.-El dia 23
del pasado mes se celebré en Granada con gran solemnidad
.1 acto de inaugurar la Brigada sauitar.a de dicha capital
Asistieron al acto el gobernador, el alcalde, inspectores de
Sanidad y muchos modicos.

Noticias.-A los ochenta y un afios de edad ba fallecido
en Lyon el Dr. Lacassagne- Era profesor honorario de Me-
dicina legal de la Facultad de Lyon, correspondiente de la

Academia de Medicina, habiendo publicado numerosos tra-
bajos que fueron autoridad y honor para la ciencia francesa.

—En el curso de una operacion que realizaba el Dr. Man-
rice Jacquemont tuvo la desgracia de cortarse con un esti-
lete en forma tal, gne se cree ha de ser necesaria la ampu-
tacion de una parte de la mano.

—En Medina de! Campo, Plaza Mayor, 12, principal, ha
instalado un gabinete de Odontologia, el joven é inteligente
médico D. Natalio Alonso.

—Se ha celebrado solemnemente en Salamanca la aper-
tura de curso en el paraninfo de la Universidad. Asistio el
Principe de Asturias.

El rector ley6 un dieeuteo acerca de la «Autonomia uni-
versitaria». , s,

El general Navarro ley6 unas coartillas, y luego declsro
abierto el curso en nombre del Rey.

—Se ba adherido Nueva Zelandia al Convenio Sanitario
internacional, firmado en Paris el 17 de Enero de 1912.

Doble intrusismo.—Todos sabemos gne el intrusismo
en Eepafia es un mal de los calificados de casi irremediables;
pero el ultimo caso registrado adolece de un doble carac-
ter. Es decir, gne no se trata de un caso de intrusismo limi-
tado al orden médico, sino también al religioso.

Para conocimiento de médicoe y clérigos reproducimos
el siguiente telegrama:

La Corana. 27 (10,30 ».;.-E n el vecino pueblo de Bat-
gondo. cercano & Sada, la Gaardia civil detuvo al curandero
José Yarela Gonzalez, que ejercia la medicina mediante
exorcismos, por lo gne tenia fama de brujo.

ss le han ocupado dos estolas y otrss ropas teligioias,
revestido con las cuales y leyendo un libro de San Cipriano,
invoca & seres imaginarios y embanca & las gentes,

Ha sido multado con 250 pesetas. (Tebus).

Vacantes.—Ciria (Soria), con el sueldo de 4.500 pesetas-
Solicitudes hasta el 11 del actual.

—Hospital de la Compafiia Minera de Sierra Alhamilla,
Lncainena de las Torres (Almeiis), con 3-000 pesetas.

La viruela.—En la Oficina de Informacién de la Presi-
dencia ban facilitado la siguiente nota:

«Hara préoximamente un mee gne se dieron los primeros
casos en la importante barriada del Puente de Vallecae, ha-
biendo sido el total de invadidos hasta ahora poco mae de
ochenta, con s6lo tres defunciones hasta la fecha. Eo el Hos-
pital de San Joan de Dios existen actualmente treinta y tree
enfermos de virnela en condiciones debidas de aislamiento.

Desde los primeros momentos se ha hecho una activa ¢
intensa campafia de vacunacion y revacunacion en toda
aquella barriada, calculandose se llevaran hechas unas cua-
renta mil vacunaciones. A este efecto se establecieron diez
puestos permanentes de vaconacion que hoy han quedado
reducidos a cinco, donde continda vacunandose gratuitamen-
te & cuantas pereonas se presenten.

La benignidad de la epidemia, rtfiejada en sus escasas
defunciones, y la intensidad de la campafia de vacnracion
gne se esta realizando, tanto en la citada barriada como en
Madrid, dan motivos sobrados para pensar que dicha epide-
mia se lograra extinguir muy en breve, sobre todo si a ello
,.oopera el vecindario, sometiémlose & la préactica de la vacu-
nacion y revacunacion, necesaria siempre y mas especial-
mente en época de epidemia.

No hay. pues, rezén para ningin rumor alarmista: pero
el pata avergonzarse gne le puedan 6 ano dar las viruelas
por no estar vacunado-»
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Las substancias toxicas.—Es [Bconcebible el atraigo
goe tiene en nuestro pais el consumo de estas sabstanciae.
<Nbe coiftta la campafa radical qoe se i0ioid hace meses y
aun continda vy, sin embargo, los qoe trafican con ellas no
pierden las esperanzas de hacer de Espafia uno de sus mer-
cadoa favoritos.

Hace anos dias ee ha descubierto una importantisima
expedicion de 224 kilos de opio en la estacion de ferrocarril
da Tay, gne no ha llegado & eu destino gracias al buen olfa-
to de ios funcionarios de aquella Aduana.

Loe bultos en que venia la expedicion habian sido decla-
tadoB como higos de Esmirna.

Incendio en un hospital norteamericano.—Por partes
de la Agencia Radio se tiene noticia de que el dia 29 de Sep-
tiembre estallé nn formidable incendio en el Hospital judio
de Brookiyn.

Les proporciones del fuego obligaron & loe cirujanos, que
en aquel momento se hallaban practicando operaciones, a
suspenderlas y trasladar a los enfermos a otros lugares
donde continuaron sus intervencioaes quirdrgicas.

Cuando SBterminaba la evacuacion de los ultimos enfer-
mos del hospital se produjo el derrumbamiento de laa salas
de operaciones, no oenrrieudo ninguna desgracia personal
por la serenidad de los iacultativos y enfermeros.

El ndimero de enfermos acogidos al benéfico estableci-
miento pasaba de 200.

En el Sanatorio de Hamera.-Oan motivo de la festivi-
dad de las Mercedos, ss ha celebrado, iafiesta acostumbrada
en el Sanatorio ~-utimberjuloso de Humera.

Una nota que merece hacerse notar es la de que en esta
fiesta anual asisten todoe los enfermos que han sido dados
da alta y obtenido su curacion en aquel sanatorio desde que
ha sido fundado.

Los asistentes al acto fueron obsequiados con un al-
muerzo en el que reind la mayor cordialidad.!

El Dr. Verdea Montenegro, el personal facultativo y en-
fermeros atendieron a loa enfermos y & sus visitantes.

El Dr. Casares en Buenos Aires.-A so debido tiempo
dimos cuenta del viaje del ilustre profesor Casares Gil &
América. Hoy toda la prensa, profesional y diaria, da cuenta
del triunfo obtenido por nuestro compatriota en la capital
de la Republica Argentina con motivo de la conferencia por
él pronunciada en la Facnltad de Medicina de Buenoe Airee
sobre el tema <E1 Radio y su extraordinaria importancia en
la Q limica». Laa noticias que hasta noantroa han llegado no
pueden ser mas eatislactoriaa para el conferenciante, tanto
en lo que se refiere a la escogida concurrencia como a ios
laudatorios comentarios que merecié la labor del Sr Casares
Gil.

Nuestra enhorabuena.

Fallecimiento.— Nuestro snacriptor el joven médico don
Eagenio Luengo Tapia ha muerto en uno de loa tltimos com-
bates librados en Marruecos.

Muy de veras sentimos la pérdida de tan valiente com-

pafiero y é BJdesconsolada familia enviamos nuestro pésa-
me més sincero.

Las aguas de Barcelona.- A propneita del teniente de
alcalde encargado del servicio de higiene se ha efectuado en
el Laboratorio municipal el analisis de las aguas de diferen-
tes fuentes de dicha ciudad, resultando que la mayoria de
ellas no son potables.

Solamente eatao en condiciones de beberse las de Mon-
eada y Dos Rios.

Por el Ayuntamiento se han adoptado las oportunas me-
didas, & fin de que dichas fuentes sean selladas para evitar
contaminaciones por medio de ene aguas.

Excipiente Inerte.-EIl que va en pos de lo absoluto,
aqui abajo, esta tan cerca de encontrarlo como fd que bus-
case la piedra filosofal 6 la cuadralora del circulo.

(Ed. crouzet.)

Medims naturae mimster, et interprea, quidquid mediteiur
etfacial, ait naturae non‘obiemperat. naturae non imperal:
saepe natura novum opug exorditur ubiconatus nostri desiere.
—EIl médico es el ministro 6 ayudante y el intérprete de la
Naturaleza: en todo lo que medite y ejecute, si no sigue sus
indicaciones, no debe por lo menos imponer !as leyes; pues
ella proporciona muchas veces un nuevo socorro, cuando
nuestros esfuerzos son ya impotentes.

! | ] (Baglivio.)

Gréanulos Boldina y Esparteina Houdé. - Al presente '

numero acompafiimos una tarjeta sobre los citados produc-
tos, recomendando el pedido.de muestra”, cuyo envio se
hace franco, a loe Sres. Giménez y Salinas, Claris, 111, Bar-
celona.

LactoBtlna. — Al presente numero acomnofiamos un

prospecto "Obre la Lactofitina del Laboratorio Ibero, de To-
loaa (G-aipdzuoa), recomendando en lectura.

PAPELES T111R

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULTIIFO DESECADO, EN POLVO, De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando. — Valencia.

Jngo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, tifus gas~

Jtn c¢$& oA of tricas. k. J. S. y ESOO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

ttlloepo «fosfato de cal oon CREOSOTAI

Preparacion la mas racional para corar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripaUs, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

NlNOS .FIEBRES PALUDICAS.

- GASTRICAS, TIFOIDEAS < DFH.
TISaa™' después dei brote en las ERUP-
niiiTra febriles de las NEUMONIAS, BRON-
UUITIS y en cuantoe caeos estd indicada la quinina se
prescribe nna caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

T A n «filcarOQTjafo de gumina, valorado sn
alcaloide (quinina), permitiendo “dosificacion exacta, no irris
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los

anéadoa |t3gl%§f%l?n renoarilg#e provocan deposmlones y las no-

m papel de eeta BevUta estA fabrioado espeeialmente por U
A.G. P.pacae: Simo Mdunioo.

Sneeaor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. «.= de la Cabeza, |

Jet





