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DR. JESUS H. SAMPELA.YO
.Tefe del Dlapenaario de Dermatologia del Instituto Eublo.

Despoés de eDCBImadeg las deabordantes esperanzas que
hizo nacer el glorioso descubrimiento del profesor Erlich,
clinicos y enfermos quedaron otra vez con los ojos puestos
en la extirpe de investigadores, gne se afanaban ain descan-
so por llegar & encontrar el definitivo agente capaz de aca-
bar con una de las tres plagas de la Humanidad que mas
consumen y secan las fuentes de la vida.

Asi pues, al llegar otra fecha memorable en la historia
de la Sifliiografia, el 30 de Mayo de 1921, en el gne Levadi-
ti y Sazerac se dirigen & la Academia de Medicina de Paris
y dan cuenta de bus experiencias con sales de bismuto en
esta dolencia, y los brillantes éxitos obtenidos con ellas, las
alegrias y esperanzas de unos y otros renacen, siquiera esta
vez con menos exaltaciéon y alguna mayor desconfianza,
efecto de la desilusion sufrida Ia vez anterior

Dice Guichemerre:
moda.> Y asi es en efecto; pero hay una poderosa razén para
ello, y ésta ee que annque algo tarde,nos vamos dando cnen-
ta todos de la participacion que la sifilis toma en el sufrir

(1) ComubDioaocién leida en el 11 Congreso Naaional de Oienolas
Uidioaa de Sevilla.

, loSoro.-

de la humanidad, y empezamos & apreciar en toda su exac-
titud las lagrimas y dolores que ella cuesta en ia vida.

A la comunicaciéon del profesor Levaditi avalorada por
la de Fonrnier y Genot, siguieron un abrumador namero de
comanicacionee de todos los paisee, no ya sélo de agnellOB
clinicos especializados y conocedores de estas materias, sino
de un gran ndmero de médicos no cultivadores diarios de
estos campos, pero deseosos, no obstante, de contribuir al
mejoi conocimiento de esta terapéutica, y muy especialmen-
te amparados en la no limitacién de su técnica.

Loa éxitos por todos obtenidos han sido muchos, pero a
pesar de ellos las limitaciones surgieron y cada dia se seOal6
un motivo mas de ingnietud, y & pesar de ser declarado por
todos su valor terapéutico en la sifilis, se vino en conocimien-
to de que no llegaba & ser el agente capaz de lograr la espe-
cifica esterilizacién magna por todos esperada.

El primer reparo puesto a la rnsfiicacion bismutica reali-
zada por via mnscular, fué el dolor. EIl Trepol, que fué la
primer medicacién en uso, era muy doloroso. Después, todos
cuantos preparados bismuticoa han sido ideados para ser
inyectados por esta via, duelen en nna escala mas 6 menos
graduda’, pero todos duelen, & pesar de que sus autores los
titulen indoloros y & pesar también de las técnicas dadas
como seguras para evitar este dolor, lo cierto y no dudoso
es, que sin guardar una regla fija, el bismuto por via intra-
touscular duele y & veces duele tanto, que bey que abando-
nar esta préctica por este solo hecho.

S-guramente el dolor es una de las mas pertinaces opo-
siciones que ha encontrado y encontrara siempre el biemnto
para eu expansion definitiva-
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Cada dia el hombre teme maés a! dolor, j, ein embarco,
hace con mayor {acitidad y bello geeto el regale de en vida;
deliciosa paradoja qae ae ha vigorizado mucho méae después
de la gran guerra.

Otra muy importante limitaciéon es laimpregnacién de la
boca por la medicacion.

Algunos afortunados y optimistas sifiliograCoe aseguran
que la eatomatibie con el empleo de los bismdticoe, es la ex-
cepcién y constituye una pequefla contraindicaciéo de los
mismos. Sio embargo, para la mayoria, y entre ellos nos en-
contramos, se presenta en mas de dos tercios de la totali-
dad de los enfermos tratados, y llega & constituir no motivo
euficiente para la enepensiéo del tratamiento sin haber lo-
grado nuestra finalidad terapéutica.

Dasde la orla gingival aznlada 6 morada que aparece
después déla quinta inyeccién, & veces antes, y rara vez
después, basta la estomatis que recnerda aquellas formas
dramaticas producidas por el aceite gris ¢ ios calomelanos,
y que jamas olvidara el gne baya visto una, todos los grados
se presentan. Sin embargo, & pesar de llegar algunas veces
& perturbar seriamente la vida del enfermo, no tienen ia
brutal gravedad de aquéllas gne llegaban & veces & adoptar
nua sitnaoién de cronicidad 6 terminaban por la mnerte.

En un enfermo nuestro, tratado con el antiguo Trepob
después de la tercer inyecci6o y casi ain previo aviso (sélo
tenia una ligera orla gingival), sin albiminay con un acep-
table buen estado de boca, se presenta una estomatitis can
fiebre de 39*, cefalea intensa, decaimiento general y saliva-
cién tan copiosa que le obligaba & tener un pafiuelo en loa
labios, iuflimacién de las encias y faringe al punto de difi-
cnltar la ileglucién; curé en seis dias. Un caso semejante ha
sido descrito por Fernaodpz Orlado.

Aparte de los accidentes viscerales tales como loa gne de-
terminan el célico intestinal, ya conocido de antigno por eu
facies bismulica, y algo semejante a aquéllas formas coli-
cas clasicas en el tratamiento con loa msrcuriales, fueron
pronto conocidas también les alteraciones del rifion, albn-
minnria y nefritis, 6 sin llegar & ello, la poliuria gne liega a
veces & tres 6 cuatro litros de orioa.

Fmatmente, se atribuye & ios bismuticos una mayor
acciou hemorragipara que la achacada & loa preparados
arsenicalea (Marafi6o, Dronet, Yagtte, Criado, Bonilla y
Hudelo).

Seguir enumerando los accidentes y contraindicaciones
del bismuto por via intramuscular, seria prolongar indebi-
damente esta comunicacién sin utilidad alguna.

Tildo esto iba fragnando y jostificando la persecucion de
otra via que ezclnyera eemejantee peligros.

iC'ianUB cosae debemos al profesor Ebrlichl No es sélo
sn prodigioso descubrimiento. Es que merced &él, la pato-
logia y la terapéutica de la sifilis ha sufrido una total revi-
sion en todos sus aspectos y detalles, entrando, al fin, por
un camino verdaderamente cientifico.

Una de las conquistas adquiridas con el empleo de loe
arsenicales es la utilizaciéon de la via venosa como practica
diaria y birn conocida haciendo que enfermos y médicos
pierdan el temor & dicbs préactica, y la estimen en todo su
valor abandonando prt-jnicios y temores injustificados.

Grenet y Dronin (1922), Laeapere y Gaillot (1922-33), De
Graeve (1923), B~Arnar i (1923), especialmente contribuyeron
a la expansion del método gne mas 6 menos es empleado ya
por todos.

Grenet empleaba el benzobismnth (derivado sédico del
acido trioxibiamutobenzéico), utilizando nna solucién acuosa
conteniendo 0,01 gramo de bj metalico por cada centimetro
cubico, inyectando tres veces en semana 0,02 6 0,03 cada

vez. Segun estos autores, los resultados son brillantisimos y
las contraindicaciones minimas.

Laeapere y Gaillot en la Sociedad Dermatolégica fran-
cesa (1922) y en los Congresos de Dermatologia y Sifliiografla
da Pari-) y Strasburgo (1923-23) hace el elogio de un bismu-
to coloidal preseniado en ampollas de 4 c. c., en una aus-
pensiOD en agua & la dosis de 2 miligramos en 2 c. c. Las
inyecciones se realizan tres veces por semana, inyectando
30 440 miligramos de bismuto, no llegando & la dosis ma-
xima, sino de una manera gradual y progresiva; 1. inyec-
cién, una ampolla(40 miligramos);2.e inyeccién, dos ampollas
hasta llegar & cinco ampollas. El autor asegura poder hacer
una serie de 30 inyecciones y aun ir mas alla, si fuese nece-
sario, sin peligro alguno.

Los resultados obtenidos son completamente satisfacto-
rios, tanto en lo que se refiere & la tolerancia y falta de con-
traindicaciones graves, como en lo que afecta & la manera
de modificarse las lesionee en todos loa periodos de la sifilis.

La coloracién obscura del 'p¥M”rado de Laeapere cons-
tituira siempre una seria Hmitacion para su empleo, como
sucedio con el silbersalvarsan a pesar de so gran valor tera-
péutico.

Benech utiliza un tartrobiemntado sédico soluble corres-
pondiendo cada centimetro cubico & 0,10 gramos de sal bi,
Pautrier, de Siraebargo, ha ensayado el sigmotb (tartrobis-
mutado soluble en solucién sulfurosa), conteniendo 0,06 de
bi metalico por cada 2 c. c. Barrio de Medina tiene una mny
estimable préactica de esta medicacion.

Giiy-Laroche de Greves y Beina.d han empleado tam-
bién sales de bismuto solubles por esta via, aun cuando con
poco éxito, al menos, eso se deduce de sus conclnsiones.

La lista de autores que han hecho esta clase de ensayos
seria interminable, y por otra parte, en este momento, del
to lo innecesaria, pues por e! hecho de dirigirme & nn publi-
co selecto y especializado, tengo la seguridad de que ya co-
nocéis toda la bibliografia que yo pudiese transcrihirue.

Sin embargo, serla injusto, y ya que hemos hecho refe-
rencia & clinicos extraejeroF, no decir que en esta ocasion,
como en tantas otras, en nuestro pais oe habéis afanado
en aporcar vuestra practica en eata materia.

Navarro Martin, con sos interesantes estudios compara-
tivos de las vias venosa é intramuscular de la sifilis en los
conejos; A. del Busto y Mufiiz; Lépez Muelledes, con sus
estudios sobre los ionoidea intravenosos de bismuto; Por-
tilla y Barrio de Medina, con eus enaayoe con el sigmuth;
Saiz da Aja, con el estudio comparativo de las vias venosa
y muscular en la terapéutica de la sifilis (19 de Mayo de
1924); Sicilia, con el citrato y fosfato de bi; Elcbechury
y Castellanos, de Montevideo, etc.

Quiere ser la mia una comunicacién sencilla 'y breve, gne
venga & ser Unicamente como la explicacién de mi voto, en
el asunto concreto del verdadero valor de la medicacion
bismutica endovenosa en el tratamiento de la sifilis.

Nos reunimos hoy en la bella y hospitalaria cimlad sevi-
llana los dermatdlogos espafioles nnidos con noesiros her-
manos los dermaté6logos americanos, y es preciso que con la
mayor claridad, brevedad y honradez posibles, nos contéis
el resultado de vuestra experiencia para que, contrastada con
la nuestra, nos sirva de gafa cuando, después da eepararnoa
y dar por terminadas nuestras tareas, volvamos & afron-
tar el camplimiento de naestra dolorosa profesion,

Desde loe primeros momentos, y & pesar de lae razones
expuestas que justificaban el empleo de la via venosa en la
medicacién bismutica, loe antores é investigadores primeros
han becho una seria repulsa de la misma-

Son los primeros en hacerla Levaditi y Sacerac, por lo
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emiDentemente toxica; ea también Milian al conaiderar el
alejamiento entre la doaia teéricamente eeterilizante y la
ntilizable en la terapéntica diaria. Navarro Martin, en ana
enaayoa en loa conejoa, llega & la conclueién que el coefi-
ciente terapéutico ae acerca & la unidad en la via venoaa
y eade 1,4 en la intramnacnlar, y gne con 12 mlltgramoe
inyectadoa en la vena del conejo, muere, y, ein embargo, ae
encuentran treponemaa vivoa eo lea leaionea.

UDoe autorea, temeroioe por lo leido, y otroa, impreaio-
nadoa por lo viato, ai han nostrado contrarioa a la ntilizu-
cién de ta via venoaa.

Noeotroa bemoa utilizado en nueatraa experienclaa ex-
olueivamente el tartrobiamntato de aodio, conocido en el
comercio con el nombre de tartro-bi. de ja caea Roche.

Cada ampolla contiene 0,10 gramoe de tartrobiamutato
por centimetro cubico que oorreaponde a 33 miligramos de
bi metélico.

La.pauta ha variado algo con relacién al estado, peso de
loe entermoa y al tipo de laa lea'onea.

En enfermo de peso medio, con b.ieii estado general
y regular estado de boca, hemos empezado por inyectar
} c.c.; & loa dos dias, una ampo'la ent'ra, y haciendo una
serie de 10 inyecciones y un reposo de ocho dias para repe -
tir la serie de 10 inyecciouea. En algiiu entermo, y ante
temores de posibles reacciones de Herxheimer, hemos aleja-
do mas las inyecciones y prolongado un poco mas la serie.
En caso en que por la indole de ias lesiones exija una gran
prisa, ae puede inyectar una ampolla diaria durante cinco
dias y descanso de cuatro y repetir la serie. Olaro es gne
teniendo una vigilancia esmerada de la orina y boca muy
especialmente.

Nuestra estadistica se refiere 6 30 enfermos, y el nimero
de inyecciones realizadas pasa de 500.

La estomatitis ae ha presentado en casi todos los casos,
pero sélo en doa ha constituido motivo de abaodono de pro-
cedimiento; en los demas, esmerando los cuidados de la
boca y alejando algo méas las inyecciones, se ha consegoido
vencerla 6 cnando menos que no avance. En dos enfermos
coo muy mal estado de boca, un paralitico general con mar-
cadisimo delirio y una mujer con una oeteoperloatitis, la
tolerancia de la boca ha sido aceptable y s6lo ae ha agudi-
zado au saburra habitual.

No ha constituido una contraiudicacidu la estomatitis en
nuestros enfermos para el empleo de la via venosa.

Unade las razones en apoyo de esta técnica era ia supre-
sion del dolor, y huyendo de él caemos & vecss en un dolor
mayor.

En el momento de terminar de poner la inyeccién 6
cuando mas & loe cirjco minutoe, casi siempre antes, el en-
termo nota un aumento de salivacién y dol™or en las dos <a-
mas del maxilar inferior. Este dolor ea mas 6 menos inten-
so, podiendo llegar & ser agudi'-i no aun cuando pasa pronto.
Loa enfermos notan un sabor metd icu. En tres da nuestros
enfermos, sabor & sangre y saliva de color rosado, y en uno,
picor de garganta y esputo bemoptoieo (repetida la inyec-
cién & los seis dias el enfermo s6lo tiene anmento de saliva-
cién). En los enfermos con ci.tlej dentarias loa dolores sue-
len ser més intensos sobre ellas.

En un caso hemos visto sufrir con gran intensidad a un
enfermo todas las vecse que se le inyectaba, con un dolor
del maxilar inferior que s« extendia al facial dei lado dere-
cho. El dolor no dura nunc» maa alla da dos minutos. En ei
8 por 10 de los enfermos el dolor y la salivacién son cons-
tantes, pero este es pasajero y tolerable.

Ea en nuestro sentir uno de los mayores reparos que esta

técnica tiene.

Un enfermo de nuestra estadistica & las tres horas de la
inyeccion ha tenida fiebre de SS*O-SSNSTNifi que ha dorado
cuando mas cinco horas, cefalea y dolorimiento general, que
después de pasada y al dia siguiente el enfermo hace su
vida habitual.

En una sola inyeccién se ha presentado dolores instesti-
nales fuertes que terminan por diarrea profusa con sangre
microscopica (R. Meyer), sin haber viato ningun enfermo
que llegue al cuadro draméatico referido por Portilla-

Uoa vez hemos tenido que suspender el tratami”to por
la aparicién de albimina, dos gramos por litro, descenso de
la cantidad de cloruros, cilindros granulosos y abundantes
células epiteliales y leucocitos. En otros dos casos, poliuria
de 3 4 4 litros que duraba doa dias.

Estos son en resuman loa accidentes observados eu nues-
tros enfermos.

No hemos visto casos da criéis nitritoide tipica ni de
reaccion Herxheimer.

Los accidentes, pues, por nosotros observados no superan
4 ios descritos por otros autores con el empleo de sales bis-
muticas por via muscular, y de todos ellos los mas frecuen-
tes ban sido la estomatitis y los do'orei neurdlgicos del ma-
xilar facial y trigémino.

,4c«iin medicamentoia.—L»a lesiones primarias y stcun-
darias se modifican mucho mas rapidamente que con los
preparados icsolubles. Lo primero gne desaparece en las
esclerosis primarias es la dureza- En un enfermo con chan-
cro del mentén cicatrizé6 totalmente en cinco dias con un
total de 50 miligramos de Bi metalico en dos inyecciones.
Tres enfermos, con roséola (1) y sifiiides papulosa (2), cara-
das las lesiones con una y tres inyecciones, respectivamen-
te. Las adenopatiaa inguinales y submaxilares disminuyen
en méas de una mitad, pero no llegan & desaparecer.

Las placas mucosas son las leaionea gne quiza se modifi-
can mas rapidamente; con una inyeccién ya se influencian, y
con tres se curan. Las placas hipertréficas también muy ra-
pidamente, lo mas cinco inyecciones.Los dolores osieocéco-
poa y articulares ceden en general pronto, no obstante en
un caso de dolores tibiales, en un muchacho de veintidés
afics con sifilis hace tres meses fué necesario recurrir al
neosalvarsan después de ocho inyecciones de tartro Bi sin
lograr modificarlo.

Lesiones terciarias.— L»s lesiones gomoass de piel 6
mocosas se modificau pronto; & veces con ta misma rapidez
que con ios neoealvarsanes. Un caso de perforacion de velo
del paladar con una sola inyeccion se repone la eobstancia
perdida. Las osteoperiost lis tardan algo mas, pero también
se modifican con una serie de inyecciones (8 & 12). Un caso
de leueoplasia de carrillos y lengua que con dos series de in-
yecciones eal& casi desaparecido, la mejoria no ae ha acen-
tuado & pesar de nueva serie, después de unos veinte dias
de deacBDSo,

Sifila nerviosa —'Filé esta clase de eutermoa desde on
principio loe preferidos y eu los que le creia mas que en
ningun otro la justificacion del empleo de esta via, sobre
todo, después que el Leger-Audry comprobd ta presencia
del bismuto en el liquido cefalorraquideo. Un caso de me-
ningitis, cefalea intensa, vomitos, eignodeKeraig.niftagmus,
diplopia. Puncién lumbar-hiperteniion considerable, 200 cé-
lalas por milimetro cuibico. Después de la 3. inyeccion
hecha en dias seguidos se calma el dolor de cebeza y cesa
en absoluto & la 6.» inyeccidn, deepués de 12 inyecciones
cesan todos los elntomas, y una nueva puncién tumbar da
un liquido sin hipertensién y con 20 células por milimetro
cobico- Hemos visto diez paraliticos generales. Dada la
manera de ser de esta dolencia, todo cuanto se diga es inie-
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Raro y expuesto a errores, pues por el hecho de presentarse
ana remisién no podemos atriboltselo & la medicacién em*
pieada, pues en ocasiones se trata de un hecho de coinci*
dencia, y por otra parte, dada la cronicidad de la dolencia
nada podemos asegurar aln hasta que no pase el tiempo
soficiente para juzgar, y hacemos previamsote esta aclara-
cion de todos conocida por tener entre ios enfermos trata-
dos nn caso moy digno de ser conocido. Delirio de grande-
zas, disartria acentuada, deaignaidad papilar. Puncién lum-
bar. Qarva de Lange. None Nogucbi, Wassermann poeitivoi
Wassermann en la sangre P -H —(-= Después de dos series
de 15 inyecciones cada ana, mejoria grandisima; el enfermo
SO despeja y se da cuenta de su estado anterior, modifica-
cion de la disartria que adlo resta cuando el enfermo habla
de prisa. En la actualidad, puncién lumbar hace quince dias.
None Nogochi y Wassermanu negatiroe; persiste la desigual-
dad papilar. Ha podido reanudar su trabajo.

El delirio se ba modificado en otro; en los demas, ningu-
na mejoria oetenaible.

El Wassermann se ha negatirado en la eangrey enel li-
quido, en todos menos en uno. En un caso, el delirio aumen-
t6 y hnbo necesidad de auspender la medicacion.

En la tabee, los resaltados son dudosos, y es demasiado
pronto para poder deducir nada en definitivo. Se calman loe
dolores fulgurantes', las crisis gastricas ban sido calmadas
en un enfermo con ocho inyecciones en dias alternos. En
otros no se ba modificado ni la marcha ni la neuritis 6ptica
doble que tenia uno de los enfermos. £1 caso de mas éxito es
el de un tabético en el que ba aparecido el reflejo rotuliano.

Con la via venosa te consiguen mejorias considerables
en las lesiones producidas en el sistema nervioso, sin llegar
& deducir aun la posible eficacia sobre la totalidad del pro-
ceso.

£1 Wassermann se modifica antes qu»con la medicacioén
administrada por via muscular, pero en negatividad es me-
nos duradera- De todos modos no hemos podido realizar un
estudio completo del Wassermann al hacer nuestros ensa-
yos con la via venosa para permitirnos elevarlo & conclusio-
nes definitivas.

Conclusiones.
1. !

fermo & peligros qne alguna vez pueden llegar a ser graves,
es una técnica Util por su rapidez y oScacia.

El bismuto por via venosa & pesar de exponer al en-

puesto que ese dia el infante oonsiggio su objeto de no
asistir al colegio.

Parecerd exagerada mi opinion al indicar que el
mayor enemigo de la infancia radica en la familia,
por el mal entendido amor materno, que solo tiene su
sancion cuando el nifio pasa a ser hombre, y aunque
tarde ya, se convence del resultado de las carifiosas
tolerancias.

Dejando a un lado las viejas simulaciones para
evadir el compromiso militar, obtener alguna pension
de accidente del trabajo 6 perjudicar al agresor en
asuntos médico-legales, no por ello debemos pasar por
alto estos detalles, y podremos corroborar una vez mas
el error de la tan cacareada inocencia infantil. En casi
todos los hogares se habla delante de los nifios, cual si
éstos fueran cosas, siempre creyendo que su cerebro es
un 6rgano semejante a un mueble, y de ese modo se
habla del medio que empled X para eludir tal 6 cual
compromiso sooial-militar 6 legal. El nifio (como ocu-
rre con los orlados) lo escucha, no toma parte en la
conversacion, y luego, a solas, discierne y opina, y
entre éstos ya esta sembrada la idea; y como en estas
edades la obsesion es el no asistir a la escuela, permi-
tidme que haga una incursién en estos lugares do-
centes.

Existe en la infancia un horror & la escuela que se
puede demostrar en todos los casos, siendo, a mi juicio,
la secuela obligada de las malas 6 mal aplicadas prac-
ticas pedagogicas.

Sin querer molestar a loa pedagogos modernos,
debo decir que su labor es altamente perjudicial: tanto
antiguamente, que obligaban al nifio & estar sois horas
sometidos a la voz del profesor, en quietud absoluta
en una mala mesa, 6 cruzado de brazos en pie, for-
mando un circulo, bajo la alta autoridad de otro nifio
que por estar mas adelantado era nombrado jefe de
seccion, cual si fuere un auxiliar pedagoégico, é impo-
nia correctivos, teniendo sus discipulos somelidoB & la
mas rigurosa disciplina por temor & un castigo 6 a la
caprichosa acusaciéon al profesor; como hoy, que por

2. a Sus principales riesgos son: la estomatitis, los dolores dUerer sublimizar tanto las tan manoseadas teorias de

neurdlgicos de cara y los accidentes bemorragicos.

Higiene escolar, en las que se inmiscuye el maestro,

3. a Estaviadebe ser preferentemente empleada en el habiendo hecho de la escuela una verdadera anarquia

periodo primario. Cuando hay iesiones contagiosas y en
caeos de neiiroalfili*.

BNFERVEDACES IMOLLEYS BN LA INANDA

POB BL

DR. ISMAEL ALONSO DE VELASCO

, Serla ofensiva pretensién demostrar a los lectores
de esta Revista como novedad cientifica los casos de
simulaciones en la infancia. Todos habran sido victi-
mas de la urgente llamada de una carifiosa madre, para
un supuesto malestar traducido en cefalalgia infantil,
sin otros prodromos que el deliberado deseo de no
acudir al colegio;y cuantas veces habran formulado un
purgante acompafiado de un régimen dietético, que con
s6lo el enunciado surtié efecto curativo inmediato,

escolar, que so6lo tiene por finalidad la disminucién de
alumnos para cada profesor.

Explicar cosas absurdas, imposibles de adaptacion
en cerebros infantiles y pasarse el dia penetrando en
los vedados campos de la Higiene y la Medicina, resul-
tando el maestro de hoy un médico de infancia escolar,
especialidad que bien pudiera existir en'el Cuerpo mé-
dico (& pesar de la llamada Inspeccion médica escolar
en embridn y justificando néminas), pero nunca en el
campo del magisterio.

Loa profesores de hoy, salvo contadas excepeionep,
se dedican al estudio de la psicologia infantil y, como
es natural, & ellos les da como resultado que el 80 por
100 de los nifios son anormales, sin distinguir éstos de
los retrasados mentales,

Bonito porvenir para las proximas generaciones. En
esta materia debe intervenir solamente el Cuerpo mé-
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dico-escolar haciendo Jabor comUn con el maestro, pero
cada uno en su campo. Dificil de todo punto, por hoy,
es ei realizar una Inspeccién médico-escolar en loa cole-
gios oficiales ¢ privados, puesto que al nifio enfermo,
BB padrea no lo mandan al colegio, y el médico-esco-
lar nada sabe de él puesto que tampoco le comunica
nada el médico de asistencia.

Otras veces, dado de alta por éste y con orden de
gue vaya Ala escuela, si el nifio es revoltoso, para que
deje en paz a sus familiares, lo mandan al colegio antes
del plazo marcado para su presentacion.

Como esto no es el objeto de mi trabajo, dejo este
apunte médico-escolar y voy a ocuparme de las simu-
laciones médico-infantiles.

Tomo como tipo, poblaciones infantiles que viven
en internado, y por ende el comercio de diccion entre
ello?, aunque se crea lo contrario, es de gran interés.
En estos grandes ndcleos infantiles, dirigidos siempre
por personal ni moédico ni pedagogoy si sélo del grupo
de administracioén, ya sea municipal 6 provincial, exis
te un personal médico con laséla misidon de asistir en
sus dolencias a la poblacion infantil asilada: al toque
de visita médica se presentan infinidad de escolares
solicitando asistencia, unas veces verdaderay & éstos
se lea hospitaliza, y otras con dolencias tan extrafas,
que después de un reconocimiento detenido, por exigir-
lo asi la rareza de la afeccion aquejada, se convence el
préctico, del timo escolar de que ha sido sujeto.

Sabemos todos lo descuidada que esta en nuestro
pala la higiene bucal, y por mas que hoy abundan los
. Consultorios dentales y hay asignados dentistas a estos
establecimientos, se carece de un presupuesto para
préactica de higiene, y de personal competente paraexi-
gir la toilette dental, maxime cuando en estas casas en
los encargados de estavigilancia, deja mucho que desear
la suya personal. Existen, por tanto, muchas caries den-
tarias, las que determinan dolores, y otras veces los es-
colares se colocan en la oquedad algun trozo de vegetal
0 restos alimenticios y se presentan al médico para que
loa mande al gabinete del dentista donde les hacen
siempre la extraccion del diente 6 molar afecto, consi-
guiendo con ésto dos dias de asueto, uno el de la visita
del médico y otro la del dentista. Parece increible que
por dos faltas.juatificadas a la escuela se presten a una
extraccion dentaria. Esto delata la falta deia organiza-
cion de la Inspeccion médico-escolar, por no tener den-
tistas en cada internado.

Existen otra infinidad de pequefias simulaciones,
que por respeto é mis compafieros no las relato, pues
producirian hilaridad al médico méas novel.

Voy Aocuparme de una explosiéon do conjuntivitis
llamada por mi traumatioo-qulmioa. En el Asilo de la
Paloma de esta corte, donde existe un internado de-800
nifos,se presentaron cierto dia & la consulta ocho 6 diez,
con los parpados aglutinados, la conjuntiva inyectada,
pero no uniformemente, sino en los angulos (conjunti-
vitis angular)con gran lagrimeo,cuyo exudado de aspec-
to lechoso era viscoso y espeso el tacto, y con edema de
ambos bordes ciliares.

Mis escasos recursos terapéutico oculares me obliga-

ron, primero, & hacer un aislamiento de esos enfermos,
y ademas, lavatorios con solucion de boricina, fomen-
taciones en aquellos que el edema palpebral era gran-
de y cura con solucién de sulfato de cinc. Al siguiente
dia estaban muy mejorados; pero se presentaron a la
visita 20 nifios méas con idénticos sintomas.

Esto me alarmo y solicité el concurso del oculista
de la Beneficencia Dr. Sanz Blanco, el que acudi6 so-
licito, como él lo hacia siempre para cumplir con su
mision. La impresién que a este distinguido comparie-
ro (al que nunca olvidaremos) le produjo esta epide-
mia en comienzo, fué la de una conjuntivitis tipo diplo-
bacilar (entonces no tenia un laboratorio clinico) y
ordend primero un aislamiento mas riguroso que el que
yo impuse, aumentando ese dia el namero de atacados
a 80, alarmandonos, como es natural, la rapidez de pro-
pagacion. Al siguiente dia la sorpresa fué tan intensa
como la alarma al ver que estaban todos curados. Duda
grande fué la nuestia viendo tan rapido efecto tera-
péutico, dando de alta por curacién a todos los ataca-
dos, & las sesenta horas. Sin habernos dado cuenta de
la lesion y desechando la idea de la infeccion diplo-
bacilar, y pensando en la etiologia de aquella fugaz
epidemia, nos viene Aturbar la tranquilidad la presen-
tacion de muchos mas casos. Sin sospechar en nada, y
si s6lo por sistema, ordenamos que se ejerciera una se-
vera a la par que discreta vigilancia por las Hermanas
de la Caridad, las que a las pocas horas tuvieron la
suerte de comprobar la causa etiologica de aquella in-
feccion. Los candidos parvulitos raspaban la pared y
el polvillo del yeso lo depositaban en sus bordea cilia-
les administrandose & continuaciéon un suave masaje
palpebral. Invitado por las Religiosas pude comprobar
el cuadro, que no sé cdmo calificarlo, porque le acompa-
fiaban grandes molestias, traducidas en separarse de la
pared y alejarse a un rincon llorando y frotandose los
ojos con tal violencia cual si pretendieran disolver las
particulas del yeso; las molestias del cuerpo extrafnoles
impedian abrir loa ojos, y este cierre palpebral fué to-
mado por mi como una fotofobia. Loa constantes lava-
dos de agua herviday la vigilancia terminaron con esta
supuesta epidemia en cinco 6 seis dias. De esta refrie-
ga ciliar quedaron, como es natural, bajas en namero
de cinco de los de tipo escrofuloso, en los que se encon-
tré el estafilococo conceptuandolo como una infeccion
secundaria en terreno preparado.

No se puede concebir como éstos escolares se some-
tieran & tales molestias, sélo por ser aislados en las cli-
nicas y disfrutar de unas vacaciones forzosas.

Una vez visto el error diagnéstico, me fué facil ha-
cer un diagnostico diferencial para ulteriores casos,
puesto que al presentarme un caso de conjuntiva no
podia olvidarme de la simulada. En estos casos la in-
feccion cuDjuntival no es uniformemente viva y la se-
crecion difiere de las catarrales (que son las mas benig-
nas) por la viscosidad y aspereza al tacto, a pesar de
estar en disolucion. Nunca se producen ni flictenas ni
vesiculas, y si s6lo unas ligeras equimosis rojizas, en
sentido longitudinal, cual si fueran estrias 6 rameados
sin determinada direccion. La fotofobia, que persiste
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en ias conjuntivitis verdaderas, desaparece al primer
lavado esmerado, y solo les queda un parpadeo como
si desearan expulsar algo molesto.

Al afio siguiente de la supuesta infeccion conjunti-
val, se inicia otra nueva afeccion. En mis visitas esco-
lares me encuentro varios casos de nifios que tenian
corros irregulares depilados en su cuero cabelludo, ha-
ciéndome la impresion de tifias tonaurantes; nada de
extrafio en asilos donde el Reglamento (no médico)
permite salidas los domingos y dias festivos, mas las
vacaciones reglamentarias. Ademas, el personal médi-
€0 no conoce cdmo viven en sus casas, sospechando que
sean deficientes en sentido higiénico, puesto que se se-
paran de sus hijos por carencia de medios para el sus-
tento y, por ende, ird & la par la vivienda; sin olvidar
las taras hereditarias. las cuales, averiguarlas en loa
asilos es de todo punto imposible: 1.°, por la forma de
ingreso en que saltan muchas veces sin ver al médico,
sélo con llevar el control de una recomendacién; 2< el
sistema de mentir de las familias por sospechar que si
manifiestan que el nifio ha tenido sarampién se les va
a excluir, y a pesar de explicarles el por qué de esa in’
dagatoria, puede mas en ellos su malicia ~ue nuestra
buena intencion.

Estos enfermos tonsurados eran raros, pues las ton-
suras tenian la coloracién blanquecina unos, otros casi
negruzca sin la zona intermedia tipica de invasion
donde sabemos que los cabellos que quedan no ofre-
cen resistencia & la traccién, lo que no pudimos apre-
ciar por no existir ni un solo pelo. A pesar de esto y
sospechando siempre en que fuera ocasionado por el
Tricophiton tonsurans, aislé & los atacados, ordené el
rapado de la cabeza y fomentaciones de sublimado al
Vjpti y depilacion alrededor de las tonsuras. Embroca-
ciones de iodo y cubierta la cabeza con unas caperu-
zas de lienzo. A los pocos dias los enfermos estaban
peor, habiéndose formado un verdadero eczema acom-
pafiado de forunculos; obligandome esto & poner po«
madas y vacuna estafilocécica. Tampoco esto me did
resultado. En vista de ello, envié & varios laboratorios,
pelos y pus, no habiendo encontrado nada tricofltico
en los pelos, y en el pus de aquéllos abscesos diferia la
flora microbiana.

No prescindi del tratamiento general & base de
aceite de higado de bacalao en unos, jarabe de ioduro
de hierro en otros. Revisé todas las fichas escolares de
los atacados y & ninguno encontré antecedentes here-
ditarios dignos de mencién y sin relacién alguna con
aquella diversidad de tipos tonaurantes. No podia sos-
pechar que los nifios se produjeran estas lesionesy
comencé & indagar la forma de vida de sus familiares,
todos ellos de la mayor incultura. Al regreso de las va-
caciones reglamentarias reconocia de nuevo a loa ni-
fios, no apreciando nada en su cuero cabelludo y si
so6lo algunos portadores de parasitos. (A propdsito de
esto, no puedo menos de relatar un caso, que si bien
no tiene relacion con el trabajo que me ocupa, es in-
teresante: al terminar unas vacaciones de Navidad me
present6 en la consulta, la hermana de la Caridad en-
cargada de Jos parvulos, & un nifio de ocho afos, di-

ciéndome que ese nifio lloraba siempre que orinaba,
Al reconocerlo comprobé con sorpresa que padecia el
nifio una uretrilis gonococica, afeccion contraida por
dormir con una pupila de casa de su madre, la que se
distraia, conforme lo denominan los inocentes nifos
en el argot del asilo, en hacer picardias.)

La marcha clinica tan extrafia me impuso el deber
de vigilar a los nifios, lo que al principio no me di6 re-
sultado por luchar con la resistencia pasiva de los em-
pleados de esta clase de establecimientos. Con gran per-
severancia, cual policia médico, pude comprobar que
recogian la resina de los pinos (el asilo esta enclavado
en un extenso pinar) con la que se embadurnaban la
cabeza en forma de pegotee, haciendo después una es-
pecie de mezcla con arenay orina y se friccionaban.

En estos pinos la resina asoma al exterior. No pue-
do precisar & qué gtupo de resinas pertenece la de es-
tas plantaciones, pero por sus condiciones fisicas la po-
demos incluir en el grupo de mucilago resinal que
como sabemos son mezclas de resina mucilago, pe-
quefias porciones de fermentos y ligera esencia.

No estoy capacitado para inmiscuirme en el campo
de la quimica en lo que afecta & resinas, pero si he
de recordar su formacién por acidos, alcoholes y éteres.
Estos elementos pegados al cuero cabelludo nunca lim-
pio, maxime en nifios que viven en el campo y con
poca policia higiénica y luego adicionando la arenay la
orina, la reaccién cutanea no puedo incluirla en ningu-
na clasificacion quimica. De ahi que mi tratamiento
como sélo era antiinfectivo no me daba resultado.

Como el movil de esta afeccion erael no tener clase
y si solo diez minutos de molestia al hacerles su cura-
cion, teniendo el resto del dia de holgorio completo, vy,
sometidos a una alimentaciéon especial, el nimero de
atacados se acentuaba enormemente.

En vista de esto, ordené la supresion de visitas,
recreos, etc., organizandose una escuela al aire libre,
con mas hurario que el del establecimiento y en un par
de meses desaparecié esta nueva modalidad patoldgica.

Existen otras afecciones mas benignas y que son
individuales, cuales son las dermitis, que provocan
frotandose la piel con una manta hasta hiperhemiarla
bien, colocando luego arena ¢ tierra, lo que provoca
una rubefaccion con algunas vesiculas diseminadas.
Como esto no priva de la asistencia a clase, no se pro-
paga a la poblacion infantil y se cura sélo con una fo-
mentacion antiséptica.

Analogo a esto es lo que llaman loe parvulitos ha-
cerse <garbanzo8>, que consiste en hacerse con una pie-
dra arenosa una friccién en la mano hasta que destru-
yen el dermis provocando una infeccién siempre be-
nigna y que yo llamaba cuando desconocia este meca-
nisnio, sabafiones de verano, por ser siempre en esta
época cuando se presentan.

Hechos estos relatos, queda Unicamente el lamentar
lo desairada que es la mision del médico en estos esta-
blecimientos, donde no puede imponer sus mandatos,
pues cuantas comunicaciones envia ala Direccion, van
a engrosar los archivos de las oficinas, ei es que no sir-
ven de graciosa comidilla entre los técnicos oficinistaH.
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B METABOLISMO BN LA TUBERGDLOSIS
CONFERENCIA EXPLICADA EN BL COLEGIO DE MEDICOS

POR

OBDULIO FERNANDEZ

Aunque el bacilo tuberculoso esta recubierlo de una
membrana cereolipoide, no deja de realizar cambios
quimicos por difusién en e\ medio en que vegeta. La
propia naturaleza de la cubierta que dificulta sus cam-
bios nutritivos, constituye un medio de defensa contra
los ataques de diversos fermentos que el cuerpo movi-
liza & estos fines.

Los primeros enzimas que contribuyen & defender
el organismo contra la célula tuberculosa son los hidra-
micos, puesto que las acciones bioquimicas comienzan
por la hidrélisis y terminan por la oxidacion, y de en-
tre los agentes hidroliticos que con mas ventaja pue-
den luchar estan las lipasas —esterasas—qw corriente-
mente hidrolizan las grasas, en &cidos y en glicerina.
La cubierta del bacilo no es exclusivamente grasa, sino
cérea y la accién quimica de las lipasas es muy discu-
tible sea igual para grasas que para ésteres no glicéri-
coB. Sin embargo, se considera que el organismo se de-
fiende con tanta mayor energia de la infeccion cuaqto
mas elevado sea el contenido lipaaico de la sangre, y el
hecho, aparte de la confirmacion clinica, recibe otra in-
directa y es la presencia de acidos grasos en la 'sangre
en forma de bastoncitos, que pueden proceder de la des-
truccion hidrolitica de la membrana bacilar.

Las otras cimasas que actlan por hidrataoidn,.las
proieoUticas parecen innecesarias en la lucha contra el
bacilo. Tiende frecuentemente el organismo a desem-
barazarse de los agentes extrafios por intervencion de
los fermentos digestivos, pero estando defendido el ger-
men por su membrana protectora, contra la cual las h-
pasas muestran su incapacidad, la accion proteolitica
es inutil en tanto el bacilo no quede denudado.

No seria extrafio que las nucleasas jugasen papel im-
portante en la defensa del organismo contra la tubercu-
losis, puesto que en la sangre se ha visto que hay ma-
yor actividad nucleolitica que la ordinaria durante la
vida normal. Concuerda esta observacion, un tanto di-
ficil con el incremento de fosforo en laorina de los
enfermos debido al acido fosférico resultante de la hi-
drolisis de los productos nucleares y con el de las ba-
ses xanticas que reconoce el mismo origen. Sin embar
go de que los dos hechos son exactos y légicamente
coordinables. no se ve facil el ataque al bacilo envuelto
en una coraza de tal naturaleza quimica que le hace
invulnerable & la acciéon combinada de los fermentos
de que dispone el organismo. Si el efecto de las lipasas
0 esterasas fuese seguro, podria afirmarse que los agen-
tes enzimicos llevarian a cabo su obra defensiva por
actuar directamente sobre el cuerpo celular.

No quedan mas enzimas defensores que los oxidan-
tes y de entre ellos se sospecha que solamente la cata-
lasa entra en juego. Animales como el gato muy neos
en el fermento descomponente del agua oxigenada, ofre-
cen obstinada resistencia & la tuberculosis, y en cambio

los menos ricos en catalasas son victimas de la enfer-
medad. Es también fendmeno bien conocido el siguien-
te: cuando la infecciéon triunfa, el contenido de catala-
sas en la sangre disminuye. Quiza el hecho no tenga
un valor transcendental, pues la catalasa emigra hacia
el lugar donde es necesaria su presencia y podria oeu™
rrir que la de la sangre y la del .higado fuesen & los
puntos infectados. Acaso sea explicable la disminucion
del fermento & otras causas que si tienen importancia;
una es la intoxicacion por las tuberculinas, hecho no
comprobado, pero légico, puesto que las lipasas menos
sensibles & causas de envenenamiento se paralizan por
las toxinas elaboradas por el bacilo de Koch, y la otra
es producirse medios acidos de concentracion en-i6n
hidrégeno superior a Ph = 5.5 que invalida al fermen-
to descomponente de los peroxidos. Esta Gltima hipé-
tesis se compagina bien con la disminucion de la re-
serva alcalina de la sangre del tuberculoso, que impli-
ca la existencia de aeidosis, aunque no exagerada en
las primeras fases de la infeccion.

Admitido que los productos elaborados por la célu-
la tuberculosa atraviesan la membrana iipocéreay que
entre esos productos los hay de gran toxicidad como
son las tuberculinas—iKfcercultyuma—examinaremos
en primer término el efecto que éstas producen.

Sin que sea posible afirmarlo de un modo conclu-
yente. las toxinas son las productoras de la formacion
de tubérculos, como se deduce de un hecho'reciente-
mente estudiado relativo & la inyeccion del extracto
cloroférmico de cultivo de bacilo a conejos de Indias.

Algunos investigadores han notado la accién linfa-
goga del veneno tuberculoso intentando relacionar esta
cualidad con la pérdida de agua y la concentracion en
los elementos constituyentes de la sangre que se obser-
va en la segunda fase de la enfermedad, de las tres que
establecioé Grawitz.

Es indudable que uno de loa efectos de la tuber*
oulopirina es ocasionar perturbaciones en ias glandulas
de secrecion interna, que se manifiestan en unadismi-
nucién de la resistencia general del organismo.

Hobre la sangre actian las toxinas modificando su
composicion, traducida en variaciones considerables
del metabolismo. La primera que afecta a la totalidad
de la sangre es la sedimentacion de los glébulos. Multiples
causas influyen en la velocidad con que los elementes
figurados sanguineos ganan el fondo del vaso en que
se coloca la sangre oxalatada y citratoda 6 mezclada
con hirudina para evitar su coagulacion. El factor que
mas 86 destaca en este hecho es la cualidad aglutinan-
te que aumenta 4 medida que la enfermedad avanza.

Aseguran algunos clinicos que la velocidad de pre-
cipitacion tiene valor pronéstico considerable aun cuan-
do no tenga nada de especifico. No escasean los que
niegan esa consecuencia, ni loa que pretenden conce-
derla interés asociada a constantes fisicas tan impor-
tantes como la viscosidad y la fioculaciéon. AUn es pre-
maturo aventurar juicios por no haber experimenta-
cion suficiente ni métodos exactos de apreciacion. Lo
que si resulta confirmado es el hecho de que el aumen-
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to de lavelocidad en la sediiueotacion de loa glébulos
sanguineos colDCide oon UQ aumento en la orina del
urocromégeno, También coinciden con la destruccion
de tejidos, fendmeno nada sorprendente teniendo en
cuenta la presencia del citado urocromaégeno.

La incoagulabilidad de la sangre es problema que se
debate con cierta frialdad a pesar del interés que el fe-
némeno ofrece. Hay evidente tendencia en la sangre de
muchos tuberculosos pulmonares & mantenerse incoa-
gulada, por producirse en el pulmén eubstanciab que
inhiben la accidon de la trombasa, anéalogas a la hirudi-
DB, quisa fenoles, pues se conocen algunos, la doroglu-
cina, que retardan la coagulacion. Es mas probable que
i>eael hecho debido & la presencia de nucleinatos, que
contribuyen a sostener el equilibrio en la sangre. Aun-
que & primera vista parece que la incoagulabilidad
estd conexionada con la desmineralizacion que sufre
el enfermo y como consecuencia con la pérdida de cal-
cio, que es el agente inexcusable en la coagulacion de
U sangre, no existe tal relacion, puesto que estudios de
fecha préxima demuestran que este metal se encuen-
tra durante la enfermedad en proporciones inalterables.

Una particularidad opuesta en cierto modo & la re-
sistencia coagulacion, se ha registrado en los ultimos
tiempos, atribuyéndola & la toxina tuberculosa, aun
cuando haya toxinas de otros gérmenes que se conduz-
can de igual modo. El suero de enfermos de tubercu-
losos flocula con gran rapidez cuando se calienta &4 60®
con una mezcla de sal y alcohol etilico, y mejor, con
solucién al 0,5 por 100 de sulfato aluminicoy al 0,1 por
100 de sal. Condcense casos en que existe, como en el
nuestro, en el tifus, neumonia vy sifilia, aumento en la
labilidad coloidal del suero, pero hasta hoy, sélo en la
tuberculosis alcanza valores aceptables y se nota con
gran regularidad la coagulaciéon al cabo de una hora,
tiempo que implica un grado medio de dispersion de
las globulinas, ni tan grande como en la slGlie, ni tan
pequefio como las nefritis, sépsis, etc.

Sin sentar una afirmacion categérica, y con la fina-
lidad de exponer el mayor namero de opiniones de
bidlogos, debe hacerse notar & propésito de la resisten-
cia que al organismo confieren las vitaminas contra la
tuberculosis, se ha lanzado la hipétesis de que loa cam-
bios coloidales y las modificaciones fisicoquimicas del
suero de tuberculosos estan ligados & la ausencia de
vitaminas, como si ejerciesen funcién antitoxica res-
pecto de loe venenos microbianos, y los Ultimos traba-
jos en este sentido ponen de manifiesto que cavias tu-
berculosos alimentados con vitamina C no ofrecen la
reaccion cuténea de la tuberculina.

Todavia se ha ido mas lejos, con notoria exagera-
cion, & suponer, que los valorea isodinamicos de gra-
sas y azUcares no son propiamente isotroficos en la
tuberculosis, sino que las primeras superan & loa se-
gundos por la existencia en ellas de la vitamina A.

La propiedad inhibidora de la tuberculina, si exis
te, quiza radique en el tiroidea, puesto que de observa-
ciones repetidas se deduce que la falta de tiroides fa-
vorece el desarrollo de la tuberculosis, y al contrario,

nota una gran resistencia & la infeccion en el pleno

desenvolvimiento de aquella glandula. El hecho no es
sorprendente, porque otros mas ooncretoa ae conocen,
ocupando lugar preferente ia capacidad de loa ratones
para soportar dosis grandes de acido cianhidrico, en
lo cual esta fundado un procedimiento farmacolégico
para medir indirectamente las condiciones de los pre-
parados tiroideos. No ae registran, hasta el presente,
datos ni de orden clinico ni anatomico, que demues-
tran accionea especificas entre tuberoulinas y tiroides;
pero no ha de olvidarse la infiuencia que esta glandula
ejerce en los procesos de oxidacion, elevandoles consi-
derablemente, y que fendmenos oxidantes, de modo
evidente, destruyen las substancias extrafas a la vida,
y, por lo tanto, constituyen una defensa antitoxica, ai
punto de que asi se intenta justificar la importancia
de la catalasa.

Los cambios en la composicién quimica de la san-
gre ae revelan especialmente para el pronéstico de la
enfermedad en el indice de refraccion, que da la medida
de las alteraciones que experimenta el liquido sangui-
neo. El indice de refraccion aumenta & medida que va
perdiendo fuerzas el paciente, porque aumenta la con-
centracion albuminoidea, sobre todo la globulina, y
hay mayor transpiracion, y como consecuencia légica
el auero resulta concentrado respecto del normal. La
riqueza en globulina no implica nada; pues es frecuen-
te en todos los procesos infecciosos, y por eso loe sueros
inmunes contienen mayor cantidad de este albuminoi
de que loe normales.

Explicar por qué aumenta la globulina en presencia
de materias tdxicas no es facil, por no conocerse exacta-
mente las relaciones que ligan las albaminas a las glo-
bulinas. En el supuesto de que éstas sean algo asi como
polimeros de jas albuminas, & la manera del almidon y
de laglucosa, y de que la forma de pasar los albumi-
noides de los tejidos & la sangre circulante sea la de
globulinas, debe existir un agente que las convierta en
albUuminas, cuya accién sea inhibida por las toxinas del
bacilo de Koch.

No deja de ser curioso que en la sangre disminuya
el tanto por ciento de fibrina (debe entenderse fibrino
geno). Quiza esta disminucion de fibrina se encuentre
ligada & las desfavorables condiciones para coagularse
la sangre del tuberculoso.

Es muy digno de observacion lo que se relaciona
con las transformaciones de la creutinina en la sangre:
este derivado guanidico disminuye de modo considera-
ble durante la enfermedad, y el hecho no sorprende
recordando que todos los derivados guanidicos (argini-
na, glicociamina) son el alimento preferido por el baci-
lo, en razén de su sencilla arquitectura molecular, gra-
cias a4 la cual puede separarse facilmente nitrégeno
amoniacal para constituir los albuminoidea peculiares
del microbio.

No ha de olvidarse que la baja de ia oreatinina es
indicio de falta de oxidacion, y puesto que los fenéme-
nos oxidantes parecen retardados en la tuberculosis,
hay que sumar las dos causas, la disminucion por el
germen y la menor produccién por insuficiencias oxi-
dante é hidratante.

res
que
la C
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Las varianteB en el contenido eu e«I*st»rim son tam-
bién de interls. Esignado & este alcohol un papel anti-
toxico esencial, por eu capacidad para formar combi-
naciones inaolubles con lai materias toxicas del grupo
de las saponinas y de loa medicamentos cardiacos di-
gitalicos, debe tener gran importancia en la tuberculo-
sis. Las Ultimas observaciones realizadas acerca de la
riqueza colestérica del suero de tuberculosos, dan como
resultado afirmar, que decrece la cantidad de colesteri-
na durante el proceso y tiende al'aumento cuando se
nota mejoria. Sin embargo, el estudio de los procedi-
mientos analiticos que sirven para evaluar la colesteri-
na da como consecuencia que la colesterina, en efecto,
desaparece, pero es reemplazada por otro alcohol ana-
logo que produce las mismas reacciones de color que
la colesterina. La cifra 1-40 170 miligramos de alcohol
colestarico es la normal y desciende en algunos casos a
40 miligramos por 100 c. c. de sangre.

Evolucién semejante a la de la colesterina es la de
la Icdiina: aumenta cuando el estado del enfermo me-
jora. Loa datos analiticos tienen en la actualidad mas
valor que antes, pues se juzgd del aumento de la leciti-
na por haberse observado que el suero del tuberculoso
aumenta la capacidad hemolitica del veneno de ser-
piente; pero & pesar de esto, las cifras de dos experi-
mentadores que en los Ultimos afios han trabajado en
este asunto se hallan en desacuerdo.

Lo mas interesante de los cambios quimicos en el
tuberculoso se encuentra en la desmineralitaeion, cuyo
indice le ha dado siempre el calcio, aunque de modo
injustificado, puesto que el azufre es mas exacto reve-
lador de la desintegracion proteica que cualquier otro
elemento quimico.

£1 calcio, por otra parte, se elimina por el rifién, y
gran cantidad por el intestino delgado. Aunque los tra-
bajos de cierta exactitud relacionados con el calcio en
la tuberculosis son escasos, hay uno fidedigno en el que
se prueba que el contenido calcico de la sangre se man-
tiene invariable en la tuberculosis, y ensayos anterio-
res atestiguan que ocurre lo propio en loa tejidos, por-
que la riqueza célcica de los liquidos organicos, salvo
la orina, es la maxima que pueden tener compatible
con la alcalinidad del medio. Por eso donde baya una
alcalinidad superior a la general se observa la precipi-
tacion de sales caioicas.

Ademas, la utilizacion del calcio por el organismo
depende de multitud de factores que no se exami-
nan aqui, entre los cuales se destacan el contenido en
acido fosforico en primer términoy la absorcion de
las grasas.

El metabolismo de tos compuestos fosforados esta
como se indica ligado al del calcio, porque éste, en for-
ma de fosfato, sale con las heces. Pero no todo el fosfo-
rico se elimina como fosfato calcico 6 magnésico, sino
que se bailan en la orina compuestos mas complejos
procedentes de la hidroUsisde los acidos nuclelniGos re-
sultantes de la destruccion de los tejidos. Ademas se
elimina otro acido fosférico, el unido & la glicerinay el
constituyente de las lecitinaa, que se considera tam.
bién como fésforo orgéanico, para distinguirla del qua

se baila en forma de combinacién mineral. EI fésforo
organico aumenta en la tuberculosis desde 0,204 1
gramo diario y es una revelacion muy clara de la desin-
tegracion de los tejidos.

Con motivo de la destruccion de tejidos, aumenta
paralelamente al fosforo, y, claro es, que al nitrégeno
la eliminacién de azufre, y esto constituye un medio
mas seguro que el proporcionado por el calcio, de ob-
servar el efecto desmineralizante de la tuberculosis.
Los fenoles procedentes de la desintegracion de la mo-
lécula albuminoidea, se eliminan conjugados con el
sulfato acido de potasio, y asi ocurre con el fenol, el
paraoresoi, el oxindol y el oxiescatol, que se bailan en
la orina al estado de esteres sulflricos, y para formar
éstos necesitase generar acido sulfarico, & expensas de
los péptidoa ciatlnicos, previa oxidaciéon de su pzufre,
Tal es el origen dei azufre estereo.

Todavia existe otra forma de azufre, la neutra, que
es la de los amino acidos sulfurados, que no han sufrido
la oxidacion, y & esta forma neutra, hay que agregar el
hidrato de metildietil sultonio (CHj) — S= (CjlITs),.

OH

La tercera forma del azufre es la que constituye
Bulfatos alcalinos y alcalinotérreos, que puede proceder
de los compuestos alimenticios y que alcanza significa-
cion escasa en la tuberculosis.

Como consecuencia del metabolismo de los tejidos,
exéltase la eliminacion del azufre & los estados de estei
y neutro, mas la cuantia de la sobreproduccién es s6lo
aproximada, por no haberse obtenido namero suficien-
te de datos, ni los adquiridos son.de enfermos que pa-
decieron aisladamente los efectos del bacilo de Eocb.

Tampoco puede juzgarse basta hoy del metabolismo
del cloruro sodico. Solo en algunos casos se conoce la
suerte de la sal en el organismo; en aquellos en que hay
edemas, hay positivamente retencion de cloruro sodico;
la sangre pierde cloruro sédico, pero no paraser elimina-
do, sino para quedar en los tejidos. No es violento, aun-
que si lo parece & primera vista, afirmar que sea dificil
gaber la suerte del cloruro de sodio durante la tubercu-
losis, tratandose de una substancia que entra en canti-
dades muy diversas, siempre grandes, con los alimen-
tos. En primer término, se convierte en cloruros pota-
sico, calcico y magnésico, que salen con orina y heces.
La 'separacion hasta hace poco tiempo de los meta-
les alcalinos se hacia con lentitud y con el empleo de
reactivo de tan alto precio como el cloruro platinico, vy,
por otra parte, era indispensable evaluar la sul de loe
alimentos.

A estas causas de importancia considerable en una
clinica, hay que agregar otra, y es la relacion entre el
calcio y el sodio. Uno de los efectos antagonicos del
calcio respecto al sodio, es corregir la retencién del
cloruro sédico por los tejidos, y tal efecto depende en
modo considerable de la cantidad de calcio existente,
el metabolismo del cual & su vez no es facil de inter-
pretar correctamente,
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La exposicion de lo mag culminante del metabolis-
mo de diferentes compuestos revela bien d las claras
que d pesar del tenaz empefio con que se ha trabajado,
no es posible proceder de modo aislado en el analisis
de lo ingerido y de lo excretado, sino enjuiciando loa
diversos factores, aun aquellos que en apariencia no
guardan relacion entre ei.

Herida contusa de la region sagital y fractura
del parietal izijuierdo
POR £L

DR. VICENTE PIDALGO TATO,

Hédieo titnUr jubiluilo del Ayuntamiento de San Pedro Abanto
y Oiérvana (Viaoaya) y del Hospital Minero de Trlano.

Dimos principio a la faena sometiéndole & la anes-
tesia general por medio del cloroformo, que se le admi
niatré gota & gota, con gran circunspeccion, pues en
esta edad como en la 1fty 2,i infancia en singular, se
precisa muy pequefia cantidad para conseguir el obje-
to, sin periodo de excitacion, salvo los casos de vida
irregular. En efecto, la anestesia fué buena, a los pocos
instantes quedd anestesiado con el pulso y la respira-
cion natural. Prolongamos )a incisién por la sutura sa-
gital hasta la herida de la region frontal, sin que la
contusiéon hubiese determinado fractura del coronal,
ni hundimiento; por detras prolongamos la incision
unos cuatro centimetros mas abajo del foco de la frac-
tura; con pinzas planas con resorte & imitacion de las
de Pean, cohibimos la hemorragia, y separamos los col-
gajos de uno y otro lado, dejando un extenso campo
el descubierto para las maniobras de la operacion. A la
vista se percibia una soluciéon de continuidad en la
sutura superior y anterior de entrambos parietales, per-
forada & manera de trépano, en direccion oblicua de
derecha & izquierda; con las manos esterilizadas hasta
el grado posible, protegidas por guantes, reconocimos
con el dedo indice el campo de trepanaciéon forzado,
dandonos exacta cuenta—no obstante el embotamien-
to de la percepcidn digital—de la perforacion de la bd-
veda craneana, hasta hundirse en la substancia cere-
bral, con grandes fragmentos de la lamina vitrea, como
en un estallamiento, introducidos hacia el hemisferio
cerebral izquierdo, por lo que era preciso ensanchar la
ventana dsea para poder extraerlos, lo mismo que los
cuerpos extrafios. Separado el periostio posible con la
gubia, en seguida con el escoplo y el martillo se fué
ensanchando el agujero de trepanacion hasta poder
dar salida a las esquirlas y. cuerpos extrafios, entre los
que figuraban, no s6lo el cuero cabelludo con sus pelos,
sino también tejido de la boina que cubria la cabeza
en el acto del desgraciado accidente; ensanchado lo
suficiente con la pinza de secuestros, y muy particular-
mente con varias cucharillas fuimos extrayendo todos
los fragmentos dseos, cuerpos extrafios y esquirlas, has-
ta dejar limpio el foco accidental de tan peligrosos de-
sechos; en donde concentramos mas la atenciéon fué en

(1) V¢sse el namero anterior.

la aspereza de los bordes, limandolos con los bordes
cortantes de las bien templadas cucharillas, a fin de
evitar irritaciones de desagradables consecuencias. Pu-
diéramos haber empleado para ensanchar la abertura
la pinza trépano como mas asequible, pero la pérdida
de la coraza 6sea era mayor, sin finalidad, cuando el
objetivo de limpiar el foco se habia realizado, liberan-
do la zona comprimida; sélo una imperiosa necesidad
nos obligsjia & la practica de los grandes ensancha-
mientos que estan plagados de peligros, so6lo la nece-
sidad reconocida los justifica; en el joven lesionado de
g”~e tratamos, si salvamos el peligro de infeccion & que
ha estado expuesto y obtenemos la curaciéon completa,
que es lo mas probable, esperamos que con el tiempo
al recubrirle con el periostio y cuero cabelludo como
ocurrié con el obrero Domingo Belin, preparado ante-
riormente en este Hospital (1), que se recubrié comple-
tamente de hueso la abertura de la trepanacion, favo-
recida su regeneracion gracias a la limitacion de la pér-
dida 6sea, buena constitucion individual y conservacion
en el colgajo muasculo cabelludo, de cuanto periostio
nos fué posible desprender cuidadosamente con parti-
culas de hueso adheridas, tomadas de la superficie dsea
que era preciso trepanar. En algunos trepanados de
esta zona minera, hemos observado la proteccion del
cerebro con tejido fibroso, proteccion muy relativa con
relacion & la del estuche 6seo, pues al ejercer presion
sobre la zona motriz, se han provocado lipotimias unas
veces, y otras hasta ataques epilépticos; s6lo las regio-
nes cerebrales ciegas toleran mas estas agresiones, aun-
gue po de un modo absoluto con completa indiferen-
cia, pues las regiones cerebrales son solidarias.

Cuando la osteogénesis esta remisa por las diferen-
tes causas que la perturban, aun en pequefias trepana-
ciones, queda el gran recurso de la prétesis, que no
siempre corresponde al esfuerzo y esperanzas conce-
bidas.

Al extraer los cuerpos extrafios y particularmente
las esquirlas y fragmentos 6seos hundidos en la subs-
tancia cerebral, contemplamos con pena que venian
manchados de loa citados elementos'nerviosos.

No se precisa en las operaciones encefalicas de una
anestesia profunda, comprobada en el caso actual,
como en otros muchos, confirmando la afirmaciéon de
reputados fisi6logos que consideran el cerebro como
nada 6 muy poco sensible.

Al practicar las trepanaciones con el escoplo, no
debe olvidarse la precaucion de asentar la cabeza sobre
un cojin 6 saco de fina arena & manera de almohada,
recubierto por servilletas esterilizadas, pues el soste-
nimiento de la cabeza aun con manos ¢ brazos robus-
tos resulta deficiente y molesto.

La adjunta fotografia muestra el destrozo causado
por el traumatismo y el campo operatorio.

Tuvimos la suerte de no tropezar con el seno lon-
gitudinal superior, 6 de no desgarrarle, acaso por des-
viaciéon en otros casos operados haciala sutura lamb-

(1) Véaae Gi. Sioto Uunzeo, cTrAumamiamos craneooerebrs-

lei», por Vicente Fidalgo Tato, nims. S.6S2, S.eSfi, 8,621,6.625, 8.626
y 3.627.
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(lobidea 6 méae abajo, aaiia la eaogre & grandes oleadas,
con viva emocién de los nedfitos, que fué facil calmar
con la sutura del seno, llamada asi por los cirujanos
franceses, cuando en realidad es un taponamiento por
la gasa de yodoformo, con resultado efioas.

La operacion iué practicada el dia 13 de Mayo de
1924, & las veinticuatro horas de haber ocurrido el sen-
tido accidente.

No dejaré de consignar la fundada observacion del
veterano auxiliar y fiel cumplidor de sus deberes de

Fig, a*

A. Foso de trepanacion. B. B. Pinzaa de aepereaion
de loa oolgajoa,

desinfectador D. Marcos Salutregui, al hacernos el re-
paro, que, no obstante las precauciones asépticas toma-
das hasta la nimiedad, corriamos el riesgo de que fue-
se infectado el herido previamente por el tornillo in-
troducido en el craneo, responsable de la averia; aun
contando con esta posibilidad, y la estancia en su do-
micilio siempre peligrosa, por la exposicion a contac-
tos impuros, siempre sera] menor el acceso de gérme-
nes pioégenos a la herida, y, por lo tanto, la infeccidon
en caso de sobrevenir, menos intensa, mas atenuada.

Después de haber irrigado con suero artificial el
foco del hemisferio izquierdo, desbrozado y limpio de
cuerpos extrafios, cohibida la hemorragia con una gasa
larga esterilizada y 'deshilada & manera de venda por
oclusiéon 6 taponamiento, con la extremidad al exte-
rior, procedimos a suturar el colgajo con crines de Flo-
rencia entrecortados: recubrimos con gasa esteriliza-
da toda la seccion y herida traumatica, empapandola
en solucién caliente de permanganato de potasa al 1 por
1.000, colocando encima una almohadilla de celulosa
fina y esterilizada sujeta por una venda. Al terminar
la operacion, se le dié una inyeccion de suero antite-
tanico del Instituto Ll6rente.

Desde su entrada en el Hospital no cesaba de que-
jarse amargamente de su triste suerte; parece que una
maldicién pesaba sobre él y familia, pues un mes antes
de nacer, su padre quedé muerto entre loa vagones de
la mina Josefita, nos refiere. Antes de la Ley de Acci-
dentes del Trabajo, en estas minas de hierro de Vizca-
ya, eran frecuentes los accidentes de todos los grados
al personal entregado al laboreo de las mismas, la va-

loracién del obrero era insignificante, en seguida se ie
podia substituir por otro sin consecuencias, resultaban
las bestias de carga 6 de arrastre mas favorecidas; como
costaba mas su adquisicion, era mas dolorosa la pér-
dida y costosa su sustitucion; después de este aconte-
cimiento, la valoracién y estima de la fuerza del hom-
bre ha subido considerablemente, sobreponiéndose a
loa demas medios de explotacion, por lo que hoy los
accidentes del trabajo evitables son menos frecuentes
que hace veinticuatro afios, contribuyendo & ello, no
solo la limitacion de la jornada, indemnizaciones por
accidentes, sino las precauciones tomadas por la ins-
peccion técnica dei trabajo, y la inspeccién obrera muy
eficaz, porque practicamente han sentido las amargu-
ras de ios descuidos y persistente accion de la vigilan-
cia; siempre ha sido en Medicina y en todas las mate-
rias de la vida mucho mejor «prevenir, que curar*.

El dia 13 de Mayo de 1924, 6 sea el dia de entrada
en el Hospital y de operacion por la tarde, tuvo por la
noche 37® de temperatura.

Pasé la noche relativamente tranquilo.

El dia 14 de Mayo de 1924 le renovamos la cura,
sacando la gasa en forma de tira, que sale manchada
de substancia cerebral contundida, en forma de calos -
tros cocidos; volvemos a dejar una mecha de gasa este-
rilizada empapada en la solucién de permanganato de
potasa caliente. Tuvo por la mafiana 36°,8 y por la tar-
de 36®,9. Se le dié leche de alimento, aunque en peque-
fia cantidad. La monoplejia crural de la rodilla para
abajo era completa.

El 15 de Mayo de 1924 renovamos la cura, y al
sacar la mecha de gasa, puesta & manera de desagle,
sali6 a manera de absceso, un buen depésito de subs-
tancia cerebral, mortificada por el trauma, por lo que
le pusimos un tubo de desaglie de goma, que alcanzaba
al foco y salia un poco mas abajo de la superficie tre-
panada al exterior. Tuvo por Ja mafiana 36®4 de tem-
peraturay por la tarde 36<,6. En estos casos es preciso
atender a las funciones intestinales; en la mayor parte
de los traumatismos y operaciones quedan paralizadas,
por lo que le dimos un evacuante intestinal de aceite
de ricino, ayudado por enemas; los derivativos intesti-
nales estan muy indicados para descongestiouar el en-
céfalo.

En la renovacion de la cura del dia siguiente 16, se
encontraba la gasa que se hallaba en contacto del tubo,
manchada de particulas cerebrales. Al levantarse para
hacer sus necesidades precisa el apoyo de los enferme-
ros, por encontrarse en paresia la pierna derecha, y sin
movimiento alguno, ni de flexiéon ni extensién, los de-
dos del mismo pie.

Desde el cuarto dia de ingreso comienza & sostener
se con alguna fljeza en la pierna derecha y puede dar
algunos pasos sin auxilio extrafio.

Las temperaturas nunca han alcanzado la cifra de
370, ni han sido inferiores & 36®.

Después del quinto dia ya marchaba solo al inodo-
ro, con mas fuerza en la pierna derecha; procuramos
que todos los dias mueva el vientre, y ai se retrasa, ayu-
damos la deposicién con un enema.



528 EL SIQLO MEDICO

No siente molestia alguna en la cabeza, ni desvane-
cimiento, ni.pesadez, ni el mas ligero dolor.

Le alimentamos con leche cada tres horas en abun*
dante cantidad, régimen dietético que sostenemos, & fin
de evitar los alimentos sélidos, por los inconvenientes
gue pueden sobrevenir, pues tiene apetito y desea mas-
ticar.

El dia 21 de Mayo de 1924 tiene poca exudaciony
le quitamos el tubo'de desaglie. La herida de la opera-
cion ha cicatrizado por primera intencion.

El dia 23 de Mayo de 1924 le quitamos los puntos
de sutura, recubriendo la cicatriz y puntos con una
embrocacién de tintura de yodo y gasa, sujeta por una
verida. Toma racion de alimento. Se sostiene bien e®
estado general, sin que se hayan presentado mas vomi-
tos que los del primer dia.

Loe movimientos se van restableciendo paulatina-
mente de la rodilla hasta el pie; desde el 25 de Mayo
dobla con prontitud y seguridad el pie sobre la pierna
y lo extiende.

Aunque anda y se apoya sobre el pie derecho en
corta distancia, no mueve ninguno de los dedos de!
pie, al querer ver y observar algun imperceptible movi-
miento es de los trasmitidos y no de los propios, Se le
viene practicando el masaje de la pierna.

Desde el 1®de Junio de 1924 comienzan & iniciar-
se los movimientos del dedo gordo del montado pie. En
dias posteriores hace progresos el movimiento del dedo
del pie, y se inician los de los otros dedos.

El dia 7 de Junio de 1924 mueve en extension y
flexion todos los dedos del pie, y aunque no se han
reintegrado a los movimientos normales, marcha rapi-
damente a lograrlo. El sitio 6 lugar por donde salla el
tubo de desaguie, es e! punto retrasado en la cicatriza-
cion, pero esta completamente eicstrizado.

Se presta & hondas reflexiones la curacion de la
monoplejia de la pierna y pie, y la rehabilitacion de
todas sus funciones. (Conseguiremos este halagiefio
éxito porque el encéfalo es doble y suple el derecho al
izquierdo, y viceversa? ;Depende de comunicaciones 6
fibras directas de su respectivo hemisferio cerebral?
¢Es debido & la restauracion de los I6bulos y circunvo-
luciones mortificadas por el traumatismo? Investiga-
ciones posteriores en el vivo y en el cadaver, asi como
en loa laboratorios de experimentacion, contribuiran a
contestar los interrogantes anteriores.

Lograda la cicatrizacion del cuero cabelludo, queda
el proceso osteogénico de elaboracion lenta del estuche
6seo, conseguida la normalidad de todas las funciones
organicas, con suefio tranquiloy reparador, como antee
de las lesiones, es de esperar que una de las complica-
ciones mas temibles, cual es la epilepsia jaksonniana, no
se presente; sin embargo, en estas monoplejias, suelen
presentarse ataques epileptiformes circunscritos. Estos
ataques son de contracciones epileptiformes poco dura-
deros, se presentan en un solo lado del cuerpo, como
en una pierna, brazo, mano 6 en la cara, y tienen en
general preferencia por los territorios musculares ya
paralizados. Seguramente dependen de la irritacion y
descarga de las células ganglionares motoras. Conoci-

das bien las localizaciones al ver un grupo muscular
atacado de contracturas epileptiformes jaheonnianas,
se viene en conocimiento del punto ¢ region sobre la
cual debe hacerse la intervencion quirdrgica. Aunque
en el caso actual todo predispone & pensar que no su-
frird la sombria complicacién que lamentariamos hon-
damente, ha transcurrido poco tiempo después de la
operacion, lo menos durante un afio esta expuesto & su-
frir el contratiempo epiléptico, aunque hemos tomado
todas las precauciones recomendadas, limando y extra-
yendo esquirlas y cuerpos extrafios, en una palabra,
descartando en lo posible toda causa de irritacion-

Desgraciadamente, por triste experiencia personal
sabemos lo rebelde que resulta esta epilepsia & la te-
rapéutica ordinaria para su curacion, siendo necesario
recurrir & la extraordinaria de la operacién, sobre la
zona epileptégena de resultado mas eficaz, si bien no
indiscutiblemente segura, pues son muchos los casos
que la operacién no realiza el éxito propuestoy fra-
casa.

Fracasa en las operaciones mas minuciosamente
practicadas, porgue basta una sencilla y corriente cica-
triz del encéfalo para sostener la irritacion y provocar
loa ataques epilépticos; es un aliciente bien temido la
extirpacion de esa cicatriz, para sustituirla por otra ci-
catriz. En el alta de los lesionados de la cabeza, ya sea
de heridos & mano airada, accidentes del trabajo, ya en
vehiculos publicos, que se exigen responsabilidades ci-
viles, por imprudencia, etc,, es preciso dar el alta con
las reservas debidas; en ei caso remoto de presentarse
en un accidente del trabajo, constituye un caso de inca-
pacidad absoluta y permanente para todo trabajo.

Salvado ei escollo de la infeccién en los primeros
dias, a ja que estuvimos muy expuestos, no sélo por lo
deficiente de la cura en los domicilios, sino por las
oond ciones extrinsecas de la produccion de la herida,
nos vemos libres de la meningitis, encefalitis y sobre
lodo de absceso cerebral, del inquietante absceso cere-
bral del que hace mas de veinticuatro afios vi un caso
de ouracioq en este hospital de Triano, de origen trau-
matico, curado después de la operacion. Algunos afios
después vi uno de origen 6tico, curado en ia reputada
dioica del Dr. Moure, de Burdeos, después de una tre-
panacion sobre las circunvoluciones tempoioparietales,
era uno de los primeros en que se habia logrado aquel
feliz resultado.

No entro en mas consideraciones, reflexiones y con-
cluBionea, por no hacer mas difusa esta historia clini-
ca; establecidas quedan en los susodichos trabajos pu-
blicados en El Siqlo Médico, y no precisan de mas
vulgarizacion.

Nos ba inducido su publicacién el resultado prac-
tico inmediato.

Después del escrito el dia 10 de Julio de 1924 con-
tinuaba el lesionado en el Hospital de Triano, someti-
do & la electroterapia de la pierna derechay pie corres-
pondiente, ya restablecido casi integralmente en sus
funciones, sélo con la especial observaciéon de que algu-
nos dias y momentos no percibia la marcha de la co-
rriente galvanica por el borde externo del pie.
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Eotro 6D el Hospital delgado y desnutrido; hoy gra-
cias al buen régimen alimenticio se ha fortificado y en-
gordado, encontrandose desconocido por lo mejorado,
sin que el punto trepanado dé la sensacién de las fon-

Fig. B*

K. A. Linea de oioatriasaiéon. B. Foso de
fractura.

tanelas en loe nifios ni de otras extensas pérdidas 6seas;
sino que se nota indurado por el avance de la regene-
racion 6sea que, dado su incremento progresivo, es de
esperar sea completa, en un plazo mas breve del_ima-
ginado en un principio. Ha perdido el ojo izquierdo,
ha tiempo, por causas extrafias & este accidente, pero
sus funciones organicas se desarrollan con tal normali-
dad, como en su primeray segunda infancia, y antes
de este serio percance, por lo que es de presumir—aun-
que no ha transcurrido el tiempo suficiente-—que la
temible complicacién de la epilepsia jaksonniana, no
se presente, pues el percance de la infeccién esta des-
cartado, y el éxito desde este punto de vista ha sido
completo.

®

abdomen a gud o

r»R KL

1)R. SLOCKER DE LA ROSA

En la oclusion intestinal, asi como en otros sindromee de
abdomen agado, al decidir la intervencién, prescindiendo de
ftlteraeiones que sin la urgenciay !a gravedad promoverian
la abstencion, lo indicado es el intervenir rapidamente, por
los procedimientos maa sencillos y dentro de esta rapidez,
lo més correcto. Por eso se discute, segun la personal expe-
riencia de cada cirujano, si se debe hacer 6 no una gastro-
enterostomla, ademas de hacer la sutura é invaginacion de
la Ulcera. Considero que si, en la mayor parte de los casos,
y aunque no se provoque la estenosis de la porciéon piloro-
duodenal por el estrechamiento de la sutura de invagma-
cion, algo mas tarde hay que practicarla si no se hace desde
el primer momento, por.el temor & prolongar el principal
tiempo, que he de ser el cerrar la perforacién; y aun discu-
tiendo el valor que tiene la gastroenterostomla para Ulceras
que no sean pildricae, si el estado del enfermo lo permite,
entiendo que debe practicarse, y los enfermos que yo tengo
salvados por haberles intervenido con motivo de una perfo-
lacién son precisamente aquellos en que aiSadl este recurso
complementarlo; y, en cambio, puedo asegurar que estos en-
termos salvados & que me refiero no han temdo molestias m

(1) V4m 6 el numere anterior,

trastornos que les haya obligado & mas que & seguir un ré-
gimen de alimentacién moderado y por ende no ha habido
que pensar en ellos en absoluto en ninguna nueva inter-
vencion. -

El sintoma, lo recordaremos una vez mas, que nos ueoe
decidir 4la intervenciéon de una manera apremiante y sin
mas espera que el tiempo necesario para prepararla, es In
desaparicion de la macicez hepéatica que en el mayor name-
ro de casos de perforacién se presenta, y precisamente en
aquellos en que la peritonitis de defensa no ha tenido lugar.

En la oclusién intestinal debemos proceder con gran cau-
tela en la cuestién de las anastomosis, y si el lavado con
agua caliente 6 al éter no nos deja rony convencido de la
ulterior vitalidad del intestino estrangulado, lo mismo que
eii las bernias, hay que proceder & la reseccién por un pro-
cedimiento rapido, pero no olvidando que tan interesante
como la reseccion misma es la eiecuaciéon de los liquidos
retenidos por encima del asa obstruida. Es tan esencial esto,
que hay que hacer sistematicamente cuanto sea posible por
eliminar este contenido, con lo que deeintoxicamos al enfer-
mo y facilitamos al mismo tiempo la reintegracion a! abdo-
men de las asas exteriorizadas; tiempo de la intervencién
que todo el que ha saludado la cirugia abdominal sabe hasta
qué punto retarda, trastorna y perturba la correcta sutura
de la pared. Ha de hacerse con tubo, y si se trata del colon
descendente y asa eigmoide y optamos por suturar los extra
mos seccionados frente & frente, es una practica muy reco
mendable la seguida por los cirujanos americanos é ingleses
y muy poco puesta en boga por loa cirujanos de Erancm,
por Pauebet, la de que este tubo (de calibre suficiente) quede
en la luz intestinal saliendo por el recto y rebasandolo por
arriba unos cuantos centimetros, con el objeto de que el
curso de las materias fecales se haga por el tubo de goma
exclusivamente. La precipitacion con que se intervenga no
debe hacernos olvidar que el mesenterio (mejor dicho, la
falta'de mesenterio) puede hacer fallar la mas correcta anas =
tomosis intestina! por falta de irrigacion sangnlnea, por lo
que hay que cuidarse con gran encarecimiento de que sobre
meso nntridor en las margenes de la sutura.

Gran perjuicio viene al enfermo si do se ensanchan tam-
bién los extremos de laseccion intestinal sana, para que con
las invaginaciones de las ButurM no quede estrechamiento;
y es practica muy util, lo mismo en la sutura intestinal que
en la gastrointestinal, hacer la de la mucosa con catgut, con
el objeto de que no quede la seda como cuerpo extrafo fio.
tando en la luz. y pndlendo provocar ulceraciones secunda-
rias importantes. La cuestion del ano artificial en los caso-s
extremos es de gran importancia, y no es mas que una ma-
nera de salir del paso; y en cuanto el enfermo se desintoxi-
que y 86 reponga, hay que intervenir de nuevo para reparar
la lesién que motivé la obstruccion.

8i es en el colon, principalmente, hemos de cuidarnos de
hacer lo posible porgue sea continente, pues si es produci-
da por unaneoplasia de recto 6 de sigmoide, la extirpacion
ahdominoperiueal que posteriormente se practique exigira
que ese ano artificial quede permanente, pues cualquiera
de los otros métodos no dan garantia suficiente para una
supervivencia un poco prolongada.

ApendiciH»— "» conocida la apendicitis de todo el mun-
do y puede decirse asi, puesto que & técnicos y profanos les
es familiar; y. ademas, las operaciones por apendicitis se
han multiplicado en términos, que después de la herma es
la enfermedad que méas abunda en !ae clinicas, tanto de hos-
pital como privadas-

Ha sido preciso que pasaran veinticinco afios para que
este diagnéstico se afianzara en la practica y que loe ciruja-
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DOS hicieran nuevas intervenciones para llevar el convenci-
miento del éxitOj Unico modo de lograr que el diagnéstico
precozy laoperacién inmediata sean eficaces y segaros. Loa
internistas la diagnostican bien; pero, por regla general,
apuran el tratamiento médico en términos, que cuando es
llamado el cirujano, casi siempre es por haber una perito-
nitis en muchas ocasiones generalizada y en la que la inter-
vencién no siempre es airosa, por estar los enfermos agota-
dos, en plena infeccién, 6 que los abscesos apendiculares se
extendieron por abdomen, y han de sufrir mas de nna in-
tervencién y en ocasiones abrir su abdomen por mas de una
incicion operatoria.

Es verdad que también llegan & manos del cirujano mas
enfermos para operar enfrio, pero no es menos cierto que
la mayor parte de los que vemos en estado agudo los vemos
tarde. Esto lo digo con todos los respetos que me merecen
los que cultivan la medicina interna; pero decidido & hacer
cuanto sea posible para llamar la atencién sobre este parti-
ecular. Hay que rogarles que acudan & ver & sus clientes
cuando se les opere, para convencerse de que hay siempre
mas lesiones que las supuestas, y no es argumento légico el
que suele darse cuando se dice que si no aconsejan la ope-
racién en estado agudo, es porque han visto morir muchos
operados en este periodos Es verdad, las estadisticas dicen
eso, pero debieran decir también que si la cifra de mortali-
dad es alta, es por no aconsejar la operacién en estado agu =
do, pero pronto, j0 mas cerca posible de! ataque.

Enfermedad tan extendida de la que se podria decir que
no deberia morir ningln enfermo 6 muy pocoe, bien merace
el breve comentario que nos va & entretener por un mo
mento.

El dolor célico empieza en la fosa iliaca pocas veres. Di-
fuso en la porciéon infrAumbilical, se detiene algun tiempo
alrededor del ombligo en la regién del plexo solar; hecho
que interpreta Willooghby, considerando que el apéndice,
desde el punto de vista de su desarrollo, es un 6rgano me-
dio y de inervacion bilateral.

Algunas veces se localiza en zonas inervadas por el ner-
vio crural anterior 6 el cordén eapermatico, siguiendo el
trayecto del nervio génitocrnral, pudiendo presentarse re-
traccion de testiculo, como ha observado LockwooJ.

Se ha indicado, por creerlo el punto mas doloroso, el de
la base del apéndice;jero estono lo prueban mimerosos ca-
sos, en que el apéndice no ocupaba este sitio y habia punto
de Ciado. También se ha observado dolor umbilical, cuando
el apéndice esta inflamado en pelvis, y es facil comprobar
cuando persiste ese dolor en el ombligo, por tacto rectal 6
vaginal, calor, induracién 6 claramente absceso.

La mayor 6 menor hiperestesia de la regién, varia con la
grasa subcutanea y Bubpeiitoneal 6 con la contracturn ul
apretar suavemente. El peritoneo puede estar icia uado a
alguna distancia del apéndice y haber colecciones purulen-
tas algo lejos de aquél. En algun caso, el dolor agudo se
presenta en el reborde costal derecho, simulando el que
provoca la vesicula biliar, sin que en la operacién se com.
probara la menor alteraciéon en aquél.

Hay que aceptar con recelo en algunos enfermos'sus
manifestaciones respecto del dolor, pues algunos se imagi-
nan tener una apendicitis, y bay siempre que comprobar su
existencia, no s6lo por el dolor, sino con otros signes.

(Costinaar& )

Bibliografia.

Los soBDOMUDOa. E~tudio médioo, padagé”rioo y social, por el
Dr. G~ da Pei-rol, ex jefe clinico, y le sefiora de Georgea La-
mar«]ue, pi-ofiesora del Inetitafo Naclnna! de Sord -mndoi de
Parle; prélogo de M. Paul reeme, director del I. N. de Sordomu
dos de Paris.— Unvolnmen en S®, 450 paginas oen 166 grabados
en el texto, en francés, 86 francos.— «Lea PreiseaUniversitaires
do Prance», 43, boulevard Saint Miohel, Paris (V*),

Por vez primera ae trata la cuestion de la sordomudez
en toda su amplitud, desde el triple punto de vista mélico,
pedagdgico y social, gracias & la feliz colaboraciéon de un no-
table ot6logo y una profesora especializada en la enseflauza
de loa sordomudos,

Esta nueva obra resulta vivida, préctica, clara y docu-
mentada. En su relacién se ha seguido la mas moderna for-
mula, aligerandola del peso de las discusiones teéricas y de
los detalles bibliograficos. Nada de paginas inutiles; esque-
mas precisos, indicaciones técnicas, ideas directoras y rica
iconografia.

El problema da los sordomudos necesariamente ha du
fijar Ib atencién da sociélogos, juristas y economistas por el
incontestable derecho que ban loe desheredados del oido
a4 medidas particularisimas en so asisteucia y proteccion.

Los autores de este notable estudio insisten sobre el
problema de la profilaxia de la sordomudez. Estiman que
en préximo porvenir sera posible una disminucién notable
en el nimero de loe sordomudos, luchando cootrs la sifilis,
la meningitis cerebrbespinal, las otitis y las fiebres erupti-
vas de la infaocia, en particular la escarlatina. Son todas
estas enfermedades evitables en las que cabe limitar las
consecuencias por una terapéutica enérgica y precozmente
aplicada.

Pero para realizar esta labor urgente y humanitaria se
precisa la cooperacién de loa Poderes publicos, los médicos
los higienistas, los legisladores y todos cuantos deban pre-
ocuparse en la defensa de la raza. No es dudoso el que un
esfuerzo coordinado y metddico, en este sentido, determina-
rla la disminucién progresiva del nidmero de sordomudos,
resultando con tal hecho acrecentado el rendimiento del
esfuerzo coleclivo y disminuidas les cargas da asistencia. La
lucha contra la sifilis constituye un elemento eeenciai en la
profilaxia do la sordomudez.

Pueden felicitarse la seBora Lamarque y el Dr. Parrel,
de quienes son bien conocidos loa importantes trabajos
acerca de la sordomudez y un tratamienlo fisiolégico, pue-
den felicitarse de haber prestado con su competencia y au-
toridad un notable servicio & una causa tau apaaionaote en
la higiene y renovacién sociales.

8u libro es un germinador de productos beneficiosos é
inmediatos.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El control higiénico de la leche, par A. Bazin.—
Hasta ahora parece ser que las diversas pruebas propuestas
con tal objeto han ocupado un lugar muy secundario, con-
siderando solamente al andlisis quiinijo como capaz de pro-
porcionar conclusiones.

(O Sélo haremos el estudio oritico de las obras que dos sesn
remitidos ooa ejemplares.

en
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De algunas esperioncias del autor parece resultar que
para la caracterizacién de una leclie higiénica:

1.® El método catalasimétrico ofrece cnalidadee muy
apreciablea por su aencilles, su rapidez y su sensibilidad;

2.0 Este método presenta eobre la medida de la acidez
la ventaja de no variar con la alimentacién del animal y con
BU estado de salud, proporcionando resultados cuando la
multiplicacién de loa bacilos lacticos no es todavia apre-
ciable;

3.0 En lo que concierne particularmente & las leches co-
merciales, frecuentemente aguadas 6 bicarbonatadas, la ca-
talasimelrla, poniendo de maniflesto las adiciones iraoda-
lentas de produc'os dastioados & ocultar el aumento progre
alvo déla proporcién de acido lactico, nos proporcionara
una prueba infalible de la frescura y del valor higiénico de
la leche;

4® Las pruebas de control higiénico nos indicaran ade-
mas, que la extraccién y el transporte de la leche, que son
el origen de la contaminacién microbiana, han sido efectua-
dos en buenas condiciones, y que la riqueza microbiana y
diastasica esta reducida al minimum exigible;

5.0 Del mismo modo que ha sido determinado un indice
catalasimétrico de las leches de la region bordeleea, resulta-
ria provechdao hacer una determinaciéon analoga en otras
comarcas con el objeto de generalizar el método;

6.° Para la apreciacion del valor higiénico de una leche,
ha sido preconizada una aplicacién da la reacciéon coloread4a
de las peroxidasas. Esta experiencia nos ha conducido a su-
poner que el gas desprendido por la catalisis en presencia
del agua oxigenada no se halla quizéa constituido Unicamen-
te por el oxigeno.

Seria conveniente que estas practicas fuesen aplicadas
ampliamente con el objeto de determinar el valor higiénico
de las leches destinadas al consumo publico, reservando el
analisis gnimico, siempre largo y delicado, paralos labora-
torios bien provistos.

El poner en evidencia las coalidades higiénicas de una
leche de e merecernos tanta atencién, por lo menos, como
el verificar su riqu™za en elementos constitutivos, propo-
niendo el autor, para el departamento de la Gironda, los si-
guientes ensayos liempra faciles de practirar:

1.0 Dosificacién rspida de )a acidez que debera oscilar
entre 1,60 y 1,90 grames de &cido lactico por litro;

20 Determinacion del indice catalasimétrico que DO de-
bera pasar de 1 J 4 2 c. c. de gas desprendido, en las debi-
das condiciones de temperatura y presion;

3® Prueba de la reductasa, que, practicada con la ayuda
tres hora-»parala del azul de metileno, debera exigir un
tiempo snperi ra transformacién en lenco-derivado. (Ga-
zeile Hebdomadaive des Sciences Medicales, nim. 26, 26 de Ja-
Junio de 1924. Thesis de Bordeaux.)—'i. E. Y.

BACTERIOLOGIA
EN LENGOA EXTRANJEKA

1. Sobre el bacteriéfago. ;Es también contagiosa la
Inmunidao?, por el profesor Philibert.—Hasta ahora ha
venido explioan lose la inmunidad por la formacion de anti
cuerpos en el organismo, pero los modernos descubrimien-
tos do Herelle acaban de poner de manifiesto un aspecto
nuevo de la inmunidad y de los proefesoa curativos natura-
les completsmenie distinto é independiente de los anticuor
pos. Ya es sah do que Herelle ha descubierto en el intestino
de algunos convalecientes de enfermedades intestinales
(disenteria y fiebre tifoidea} un principio, que él supone nn
ser animado ultramicroscépico, invisible y filtrante, encar-

gado de destruir el microbio causal de la enfermedad
asegurar su curacion. Esta principio (que se encuentr]
las camaras de los convalecientes), afiadido en dosis ir
tssimales & un cultivo de bacilos diseutéricos, deetruye\
tos & 37®siendo, ademas, transmisible de este cultivo lis»
a un cultivo fresco, indefinidamente.

En 1dS epidemias de afecciones intestinales falta siempre
el bacteriéfago en las heces de los individuos gravemente
atacados en las formas mortales de la enfermedad; falta
también al prim-ipio de la enfermedad y asimismo al co-
mienzo de las epidemias. En cambio, se le encuentra siem-
pre en las deposiciones de los individuos convalecientes, en
las de los sujetos curados, y al final de las epidemias, en las
camaras de loa individuos sanos que han resistido. No se le
encuentra, pues, al bacteriéfago mas que en las formas que
curan 6 que re>isten, pero nunca en las formas mortales, La
multipliraciin del bacteriéfago tiene, pues, lug-ir en las for-
mas benunaa curables, y seria capaz de trai smitirae en el
curso do las epidemias, desde los convalecientes y los cura-
dos & los individuos sanos, & los cuales preservarla. La in-
munidad, pues, 66 haria asi también contagiosa. He aqui
una nocién completamente nueva.

El bacteriéfago se distingue perfectamente de los anti*
cuerpos conocidos, pues no obra mas que sobre los micro-
bios vivos; lo que hace pensar gne se trata de una especie
de simbiosis. Reniste & las temperaturas elevadas (70 y aun
102°) y & los antisépticos, pero es destruido por las salea de
quinina.

En lo que respecta & las aplicaciones précticas del des.
cubrimiento del bateriéFago, so trata de saber si la adminis-
tracion de este principio & loa enfermos de determinadas
afecciouea intestinales, es capaz de curarles la enfermedad,
asi como si su administracion & loa individuos sanos es
capaz de inmunizarlas 6 vacunarles.

Herelle ha demostrado ya que la ingestién 6 inoculacion
de un bacteri6fago, asociado & un microbio lisado por él,
puede acarrear la curacién & un organismo enfermo’ (tifosis
aviaria) y esto con una sola toma.

El autor ha aplicado este mismo principio & la curacion
di una enferma de pielonefritis gravidica, inyecando si-
multanearaeute en la vejiaa y bajo la pj.e! un lisado com-
puesto de un bacteriéfago (adapiado al coii) y de uo cultivo
de colibacilos aislados de la orina de la enferma.

Es preciso hacer notar que la inoculacién vacunante
debe ser tni.'a 6 & lo sumo repetida cou cuarenta y ocho ho-
ras de intervalo, pues se ba demostrado experimentalmente
que las inyecciones repetidas de Usado bacteriol6gico, en
lugar de la inmunidad, acarrean nna mayor sensibilidad
para la infeccién.

Hasta ahora es preciso guardarse mucho de gnerer ge-
neraizar & toda la patologia un procedimiento de vacu-
na iony de inmunidad que debe quedar exclusivamente re-
servado & las ateccinnes intestinales. También parece que
ha sido hallado un bacteriéfago activo sobre el estafilococo,
gque VHgeta en la serosidad de las pustulas de vacuna. (De
La Medicine, Le Ooncoura Medical, nim. 16, 20 de Abril
de 1924,)-T . R. Y.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tipo Vidal de la pltirlasls rosada, por L. Martl-
notl.—Sobre la base de numerosas observaciones persona-
les, el autor confirma la idea, aceptada hoy por la mayoria,
de que las dos formas de d-rmatosis, descritas bajo la deno-
minacion de pitiriasis rosada de Gibert y de pitiriasis circi-
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nada y marginada de Vidal, aon doa variedades Je la misma
forma morboea. Los diferentes caracteres clinicos, la dife-
rente evolucién, la diversa marcha, estan probablemente en
relacién con uo estado diferente de reactividad cutanea, que
se forma en el enfermo baje el influjo eventual de la man-
cha madre. Se producirian asi estados anérgicos, alérgicos
6 ipérgicos con los grados de paso, y, como consecuencia,
con diferentes manifestarinnaa cutaneas que explican loa
diversos aspectos clinicos de la enfermedad. Acompaflan al
trabajo interesantes fotografias. [Rassegna Inttmazionale di
Clinica e Terapia, num. 7, Julio de 1924.)—E. Luengo.

TERAPEUTIfA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Teoria de la accién de la insulina, por Laufber-
ger.—Se sabe que la inyeccién de insulina ocaeiona, en el
espacio de tres horas, la deeaparicién del azGicar sanguineo
y del glicégeno hepatico. ;Qué ocurre el azicar? Se ha res-
pondido que era quemada bajo la influencia directa de la
insulina; 6 que ee transformaba en hidrato de carbono, ad-
quiriendo otras propiedades; 6 bien que podia pasar de la
sangre y del higado a otros tejidos.

El autor critica y refuta cada una de estas respuestas-
A su juicio, la insulina detiene la pro iucciénde hidratos de
carbono. La cantidad de azlcar de la sangre es tan peqaeCa
en relacién con las necesidades del organismo, que necesita
ser constantemente renovada. Y el glicégeno del higado sé6lo
dorante doa horas es capaz de reemplazar al azGicar sangui»
neo utilizado. En condiciones normales el glicégeno se re-
produce con la misma raiJJez con que disminuye. Tras la
inyeccion de una fuerte dosis de ineulina prodicense con-
vulsiones hipoglicémicaa, justamente & las dos horas, cuan-
do la cantidad de azlcar sanguineo ha descendido mucho y
la provision de glicégeno hepatico esta casi completamente
agotada. Si el azécar y el glicégeno llegan & consamirse por
completo, el animal sucumbe. Tai es el mecanismo de accién
que Lwifberger atribuye & la insulina, aduciendo como prue-
ba el hecho de que ni aun do-is insélitas de insulina bastan
para acelerar la muerte del animal en que se experimenta.
.£1 autor ba inyectado & ratas dosis de insulina céntuplos de
las mortales sin poder conseguir que murferan en menos de
tres horas.

Se advertira que esta teoria tiende a quitar al glicégeno
la significacién que se le asignaba basta ahora. Habria que
dejar de considerarle como substancia de reserva, puesto
que e6lo durante iin plazo muy corto basta para satisfacer
las necesidades del organismo. £1 papel de verdaderos ma-
teriales de reserva corresponderia Unicamente & las grasas.
(DeAfmiicus H”ocAensc/irt/f, Oheinisse; La Presas Afedi'cali,
20 de Marzo de 1924),—PelAez.

2. Ensayos de aplicacién medicamentosa por la via
perlingual, por M. Lomikorskaia.—Hay que recordar que
F. Mendel ba llamado la atencién sobre el hecho de que un
buen nimero de substancias medicamentosas, cuando se las
deja difundir en la boi-a, son absorbidas por ja mucosa del
dorso de la lengua y penetran asi directamente en el torren-
te circulatorio, sin paesr par el tubo digestivo. £i autor ha
expeiimentado esta nueva via de introducciéon de los medi-
camentos, tanto sobre anirnales, como sobre el hombre, de-
jando caer sobre el dorso de la lengua doa gotas de solucién
alcohdlica de trinitrina al centé-*imoy extendiendo en segui -
da el liquido spbre la superfluie de la lengua por medio de
ana friccion ejercida con la ayuda de una varilla de vidrio.
Midiendo la presién sanguinea antes y después de la expe-
riencia ha podido comprobar que, en 10 sujetos de 12, la
presion habia bajado 13,7 por término medio al cabo de dos

minntos, y la frecuencia del pulso habia aumentado en 11
poco mas 6 menos. La misma dosis de trinitrina administra-
da & las mismas personas en ayunasper os no ha producido
nueve veces el menor efecto,

£1 autor saca como conclusién de'sus experiencias, gne
la aplicacion perlingual de los medicamentos seaproxima.por
la rapidez de su accién, a las vias intravenosa y subcutanea,
siendo superior desde luego & la via digestiva. (Andalisis de
Cheimisse en la Presee Medicale, 28 de Junio de 1921).—
T R.Y.

3. Efecto de lapilocarplna sobre el niumero de peqite-
ilos linfocitos en la sangre circulante de pués de la liga-
dura del conducto toréacico, por F. C. Lee.— En una serie
<eanimales en los cuales el conducto toréacico habia sido liga-
do Seencontré que el namero relativo de linfocitos pequefios
en la sangre circulante después de la administracinn intrape-
ritoneal de nitrato de pilocarpina, era el mismo que en los
animales testigos. Aunque se admite la opinién de Harvey
de que la pilocarpina produce una linfocitoeis mecanica por
contraccién de ios musculos lisos, hay pruebas eviden'es en
el trabajo del autor de que el bazo no estd mas especializado
en la produccion de linfocitos pequefios que cualquiera otra
parte del sistema linfopoyético. (The Journ. o f Experimental
Medicine, nim. 3, Marzo 1024.)—E. L uengo.

4. Procedimiento simple para la preparacion de la
Insulina por extraccién acuosa, por Dodds y Dickens.—
El procedimiento de Oollip, generalmer.'e empleado para la
extracc 6n de la insulina, tiene dos defectos; es muy costo-
60, & causa de la gran cantidad de alcohol necesaria;y re-
quiere tiempo y vigilancia con-iderablee.

La extraccion por el agua ofreceria serias ventajas ei se
pudiera llegar & reducir la accién triplica al minimum,y
después separar en seguiday cémodamente la insulinade
Jas proteinaa pancreaticas. Le primera difii'ultad puede ser
vencida reduciendo el tiempo de la extraccion al estricta-
mente necesario y empleando una substancia que inhiba la
accion triptica. Para separar de las proteinas pancreaticas
la insulina obtenida hay que basarse en la diferente solubi-
lidad, en la acetonay en el alcohol de los picratos de insu-
lina 'y de los picratos proteinicos extrafios.

En el primer tiempo, el pancreas, cortado en pequefios
trozos, se coloca dorante veinte minutos en solucién al 1
por 100 de acido férmico, enfriada &—  Se exorimo el tejido
pancredtic;o asi tratado, y se le somete de nuevo a la accion
del acido formico diluido. En el segundo tiempo, los liquidos
resultantes del tratamiento, son mezclados con un volumen
igual de solucién saturada de &cido plcrico, que precipita
todas las proteinas. Este precipitado separado por filtraciéon
es tratado repetidas veces por la acetona, la cual disuelve
rapidamente el picrato de insulina, pero no los demas pi-
cratos. B! filtrado aceténico, que contiene toda la ineulina,
es diluido con solucién picrica, que precipita la insulina en
estado de picrato, el cual se separa por flUracién, disolvién-
dole después en alcohol clorhidrico, segun el método de
Dudiey. Se obtiene asi el clorhidrato de insulina, que se se-
para del acido plcrico mediante precipitacién por la aceto-
na. El precipitado, después de lavado con acetona y con étet
anhidro y de desecado, es un polvo blanco; de 2 & 6 mili-
gramos de él, corresponden & una unidad de insulina.

Puede ser preparado eii dos dias. En la gliesmia del co-
nejo se muestra muy activo; en inyeccién intravenosa su
accion depresora es insignificante y menor que la de lain-
sulina preparada por el alcohol; no comeniendo tripsina, es
estable; los ensayos realizados en cuatro enfermos lan sido
satisfactorios. (De The Lanceé, Marie; La Presse Medicale, 29
de Marzo de 1924).—Pei.Abz.

ne
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Los problemas de higieoe administrativa local
gue se han venido iradieionalmeute acumulando,
al propio tiempo que colocan a la poblacion de Ma-
drid en un estado de inverosimil abandono, presen-
tan un conflicto de actualidad, de tal manera com-
plicado, que puede tenerse por verdaderamente
heroica la actitud de un Ayuntamiento y de un al-
calde cuando muestra arrestos, 6 siquiera intencio-
nes de resolverlos 6 de abordarlos decorosamente.

El abastecimiento de las aguas, el de las carnes,
la carestia de las subsistencias, el problema de las
habitaciones, el de la policia de las vias publicas, el
de las inspecciones sanitarias, todos, y cada uno de
estos asuntos representan la agudizacion tradicio-
nal de abusos, descuidos y & veces de delitos, que
sucesiva 6 inesperadamente se ofrecen a los ojos de
las autoridades en demanda de solucidn.

Los caracteres que tales cuestiones ofrecen, en
Madrid especialmente, rayan en lo inverosimil y en
lo fantastico, por lo increible. (A quien podra ha-
cérsele creer que después de emprenderse la cons-
truccion de un nuevo matadero, en cuya edificacion
se ha tardado casi tanto como eu la de una catedral
medioeval y justamente el doble tiempo que en le-
vantar la famosa Muralla de la China, baste el con-
cierto egoista de unos cuantos interesados, para que
oponiéndose & la instalaciéon conveniente de loe
nuevos servicios, se abandone el antiguo y hedion-
do caserén en que encontraban abrigo y cémodo
manejo todas las manipulaciones de que era victi-
ma el vecindario madrilefio por el encarecimiento
de las carnes y por el estado deplorable en que se
lo ofrecian al consumo? Aunque parezca increible
ha sido necesario librar una verdadera batalla y
echar mano de todos los recursos de inteligencia y
de energia de que el sefior conde de Valleliano ha
dado muestra, para lograr... que se instale en el edi-
ficio construido ad hoc el servicio de matadero del
Ayuntamiento de Madrid.

Si sobre lo que en esto ocurre escribiéramos,
tendriamos para llenar muchas paginas de nuestro
periodico, tantas casi como se llenaron en un fa-

moso expediente que dié lugar & un dictamen emi-
tido por un alto Cuerpo consultivo sobre este asun
to, eu el cual se estudiaban antea puntualmente to-
dos los males y se apuntaban los remedios corres-
pondientes & esta dificil cuestion.

A propésito: ;qué se ha hecho de aquel expe-
diente? ;Dormird en alguna dependencia de nues-
tro Concejo, esperando, como entonces se dijo (y
hara de ello diez afios), que se construyera el nue-
vo Matadero, para acudir & la correccion de todas
las faltas, irregularidades y delitos que alli se se-
fialaban?

Seria curioso averiguar lo que sobre esto haya
pasado, porque de lo que menos tiene el asunto es
de nuevo, y bien lo saben las personalidades per-
manentes, que pudieran suministrar datos al sefior
alcalde de Madrid.

Apunta el colega de las decenas y hace fuego
con proyectiles nuestros sobre el asunto de la pre-
vision en una misma persona de la Direccion de
Sanidad y la Inspeccion de Instituciones Sanita-
rias. Con su habitual gracejo y eu bien comproba-
da suspicacia procura el colega sefalar las causas
gue puedan haber determinado la extrafia resolu-
cion, y siempre, segun su costumbre, supoi”™ que
En Siglo Médico las ha sefialado. Estd en un
error el colega: nosotros hemos pasado sobre este
asunto, como acostumbramos & hacerlo sobre los
gue nos parecen de poca monta 6 de indole poco
apreciable; si hubiésemos querido profundizar mas,
hubiésemos podido hacernos eco de las interpreta-
ciones que por todas partes circulan, y, segun las
cuales, se habla de previsiones para lo futuro, no
ya solamente eu los cargos activos, sino en posibles
excedencias remuneradas que pueden representar
una comoda situacion; y antes que bucear en estos
fondos, para nosotros poco simpaticos, podriamos
también haber sefalado el propdsito de evitar que
el cargo vacante fuese desempefiado por una per-
sona a quien legitimamente {6 cuando menos por
iguales razones que hasta ahora) le correspondia.
Muchas veces en el mundo ayuda y favorece el
llevar ciertos apellidos; pero otras veces perjudica.
Lo que hay és que los que en tales cosas se fijan
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cuentau cou laimpuuidad que les asegura el desdén
de algunas personalidades respecto & las mauiobras
aprofiticas de ciertas gentes.

A s, Soechcks y Gorfeades nddacs.

PreBidida por ei Dr. GiCuentes celebré la Academia Mé-
dico Qciboroica Espafiola bo seei6o teKiamcDtaria el lu-
nas 17 del corriente.

El Sr. Sincbez Herrero, a gaien en parte do dos fué da-
ble oir, bizo una amena y eageativa relacion del anillo de
Roger, de cuyo Bignidcado dedujo coDsecnenciae muy de
acuerdo cod iae teorias eepirltistas que iacansabiemente
propaga.

Presenté el Sr. Villaverde 6 un adulto de cuarenta y
seis afloB, afecto de pardlisia del trigaAmino, llamando la
atencion bacia las parCicularidadea que & la observacién re-
vela y encareciendo la neceeida'l de acumular experiencias
capaces de despejar la incégnita trae que se oculta moda*
lidad patolégica tan poco conocida. Dice que el sujeto niega
la lGes, que, por su parte, tampoco ba podido comprobar, y
limita BLBmolestias & hormigueos en la frente extendidos a
caray labios, & la sensaciéon de aro luminoso en el ojo, a
dificultades acentuadas en la masticacion, atrofia de los
musculos é insensibilidad absoluta en la segunda rama, que
en la tercera resulta alternativa, y lengua normal. Batndian-
do loa refiejos resalta el hecho de gne cuando trata de co-
mer se muerde el bigote, apareciendo torcida la comisura
labial y notablemente atrofiado el temporal y el macetero,
lo cual, E BUjuicio, revela la alteracién funcional vasomoto-
ra del trigémiDo. EI Sr. Marquss, & quien el sujeto es cono-
cido por haber permanecida dos meses en fecha reciente en
el Instituto Oftalmico, consideré el caso como queratitis
neuroparalllica en gne es indudable estan interesados el tri-
gémino y nervios tréficos, recordando a este propdsito otro
caso de pardlisis carado por amasamiento. Manifiesta el ee-
ILor Villsverde, al rectificar, que nadie sabe el alcance de lo
tréfico, puee ordinariamente ae conservan sintomas de fibras
indemnes.

Lee el Sr.Vera una luminosa y bien documentada comu-
nicacion acerca de la Morfluomanla, gne detenidamente es-
tudia y describe en todae sus manifestacionee y aepectoe;
y después de exponer cuanto 6 la eintomatologia y efectos
de ella ae refiere, eienta la conclosién de que la morfinoma-
ola no es una nearosis, y si una intoxicacién de origen
inteetinal perfectamente curable. ElI Sr. Sanchis Banés con-
sidera 6 loe morfinGmanos como nenrésicoe, y juzga que no
es posible aceptar codcluslég tan absoluta. Ei Sr. Villaverde
estima el asunto complicado, y la conclasién, inadmieiblfi
porque muy bien pudiera hiiber en esto uu fondo psicopati-
co. El Sr. Vera rectifica.

El Br. Sicilia lee unae cuantas cuartillas en que con toda
minuciosidad expone, explica y comenta cuanto a las moda-
lidades patoldgicas del tegumento cutaneo se refiere, procn-
raudo hacer ver la conveniencia de que cada uno, dentro de
su especialidad, de él ae ocupe, no dejando las cosas sélo al
dermatoélogo.

El martes 18 reconcentrd toda su atenciéon el mundo
médico en la Real Academia Nacional de Medicina, en
que previamente ee habia anunciado daria una conferencia
acerca de la «Simpatectomfa cervicotoracica en la angina

de pecho* el ilustre Dr. Arce, rector de la Universidad de
Buenos Aires.

Constituida la mesa presidencial por el disertante, el
presidenta de la Academia, Dr. Gortezo, y el embajador en
Madrid de la Argentina, el Dr. Marafion hace la presenta-
cion del Dr. Arce eu los térmiooe que en au discurso inte-
gros aparecen publicados en el namero anterior.

Ei Dr. Arce, con una ealva de aplauaos saludado al po-
nerse en pie por el numeroso y selecto publico en no peque-
fia parte nutrido por la colonia argehlina, hace en primer
término patentes lae gratas iinpresiones que en eu convi-
vencia entre nosotros recibe, agradece & la Academia laoca-
ei6o que de manifestarlo asi le depara y al Dr. Marafiéon las
frases afectivas y elogiosas que le ba dedicado; y dacomien-
zo & su discurso mostrando la extrafieza de que no se haya
generalizada la operaciéon de la eimpatectomis, hoy tenida
como recurso extremo é irreemplazable merced al cual son
arrancados 6 la muerte los anguetiados por el angor pec-
toris.

Gomo punto de partida de esta aseveracion, cita el asom
broso é inmediato resultado obtenido por Toméae Jonesco en
el primer caso en 1916 operado, y por él mismo eomproba
do vivia & los siete afios en el pleno goce de una salud per-
fecta.

Habla de la anestesia regional y local puntualizando y
delimitando el sitio de ap licacién y su duracién y alcance.

Con sobria precisién y claridad detalla la técnica por él
empleada en la extirpaci 6n del simpatico y piimeroe gan-
glios en tres individuos, indigena el nno, filipino el segundo
y espafiol el terceto, en quienes con toda rapidez obtuvo la
remisiéu de sintomas y una total beneficiosa transformacion;
y termina recomendando con toda eficacia & los cirujanos
espafioles la practica de una operaciéon que & su sencillez
lleva aneja la lolncién de un problema basta aqui conside-
rado insoluble.

El Dr. Arce fné calnrosamente felicitado y aplaudido.

El presidente Dr. Gortezo felicita efusivameite al confe-
renciante por la notable leccion con que ba deleitado & la
Academia, en cuyo nombre se honra entregandole el titulo
de eocio correspondiente, que el Dr. Arce recibe emocicnado
y reconocido, en medio de la atronado ra salva de aplausos
que el conmovedor momento arranca & la concurrencia.

A cargo del catedratico Dr. Siifier corrié la conferencia
del jueves 20 en la Sooirdad de Pbdiatbia acerca del <Tra-
lamieoto de la bronconeumonla y neumonia lobular infantil»
en que, segun en criterio, puede en la generalidad de casos
prescindirse de todo tratamiento y limitarse & una expecta-
cion atenta, por ser relativamente benigna, tener un ci-
clo definido que termina en crisis del quinto al eéptimo dia
y aparecer asi reiteradamente comprobado y reconocido en
lae estadisticas; variando completamente el cuadro en las
broDconeumonias por las distintas consideraciones & que su
diagnéstico, prondstico y tratamiento ee presta.-

Y ya de lleno dentro del tema, empieza hablando de) tra-
tamiento higiénico por factores tan importantes como la ae-
reacion, cubicacion, temperatura y alimentaciéon constituido.

Se ocupa a renglén seguido de la terapéutica fisica, citan-
do en primer término de la revulsién por las cantaridas, que
s6lo execracién merece por las rezones que aduce; y consi-
dera en cambio muy recomendables las ventajas obtenidas
con la mostaza en variadas formas empleada, porque regulan
la espiracion y temperatura; lai ventosas eecae, y las apli-
caciones de franela empapada en agua muy caliente, recu-
bierta de tela impermeable y algodén, sujeto todo con una
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venda de que ha obtenido muy buenos efectoe, que tiene, ain
embargo el inconveniente de no deberse osar en temperatu-
ras superiores a SS’.

Encomia el valor terapéutico del bafio por loe efectos
perturbadores, revulsivos é excitantes que de él pueden des-
prenderse y aconseja acondicionar aquél tomando como
punto de partida el bafio templado de 34" que es el predi-
lecto.

Juaga escasas 6 nulas las ventejas que de la terapéutica
clasica pueden esperarse, con excepcion de los caeos en que
se haga precisa una accion téoicocardlaca,

Estima & las inyecciones de éter de gran conveniencia
en machos procesos neumanicos.

Encarece la transcendente importancia del absceso de
fijacion, del que ha obtenido excelentes efectos.

Reconoce la prevencién con que recibié a los coloidales
ante loa cuales al fin se rindié al apreciar algunos casos en
gne el hectargol por via endovenosa produjo rapidas y sos-
tenidas defervescencias.

Lo mismo dice de la suerotorapia, de cuyos resultados
dudaba y hoy convencido emplea, solos 6 asociados, se-
gun loa casos 6 indicaciones gne de ellos se desprendan; ya
a titulo preventivo, ya como inmuniasnte activo 6 pasivo,
segln convenga.

8e complace en comunicar que el psendocrup bronco-
neumdénico que describié en eu libro, es una realidad por
profesores extranjeros y nacionales reconocida en los testi-
monios que pona de manifiesto, y lee para conocimiento de
todos y su propia satisfaccion, y recomienda en este caso
la intubacién con preferencia & todo tratamiento.

El Di. Sufier escuché muchos aplausos y felicitaciones a
la terminacién de su conferencia.

Satisfechos y gososos salimos el 21 del Oolkgiodb F ae-
MAOQiuTicoB, & gne principalmente nos llevara la curiosidad
de escuchar la conferencia que acerca de! «Paludismo»
anunciado estaba daria el Dr, Rivas Mateo, que, en efecto
(después de leida por el Br. Hergueta la sobria y clara Me-
moria de Secretarla y por el Sr. Blanco la en que hace un
estudio lato de la moderna evolneién social de la Farma-
cia en Espsfia y otros palees), histori6 y comenté la campa-
na antipaltudica extremefi», dando cuenta al propio tiempo
de las experiencias por él realiradas eonja earafétida y
gambusia, si de resultados inmediatos, de efectos transito-
rios y deleznables.

El Dr. Rivas Mateo, que impulsado por el interés de Is
Ciencia y el acendrado carifio & su psi» natal, ha procurado
ahondar en la solucién del problema gne depauperando la
raza tantas desdichas acarrea, ha sacado las desoonsoladotas
consecuencias de que analizando algunos frascos da los man-
dados como quinina, resultaban ser cinconina ¢ quinina con
un 90 por 100 de fécnla de patata, y que ésta se distribuye
con poca 6 ninguna equidad, obedeciendo & tradicionales y
egoistas caeiquiemos por aprendices de rapebarbasi con me-
noscabo de los farmacéticoB, cuyos derechos inconsiderada-
mente se coliculsan y atropellan; que el preparado mas reco-
mendable es laquinina en gelatina yodada para inyecciones
endovenosai; y que nada 88 remediara en tanto las cansas
snbeistan, y no se lleve é cabo de ~cuerdo con los propie-
tarios el drenaje y deaecacién de los pantanos en gne el pa-
ludismo radica.

El Sr. Rivas Mateo termina su elocuente y documentado
alegato, protestando vibrante y enérgicamente de las injus-
liflcadae pretericioues de que la clase farmacéutica es vlicti-
pia..-, y la alli congregada entusiasmada corresponde con

ens aplausos & la catilinaria por el Sr. Rivas dedicada Alos
que en mal bota tales demssiae cometen con clase digna de
mejor tralo y mayores respetos.

El sabsdo 22 celebré su sesién inaugural la Sociedad de
Ubologla, presidida por el Dr. Pefia, que saluda & sus con-
socios y al publico, haciendo saber que con la modestia de
Siempre, pero demostrando su amor & la especialidad y su
propésito de hacer fructifera labor, seguirdan congregandose
en el local gne el Oolegio tenga disponible.

El Dr. Cifnentes relata on caso de cuerpo extrafio en
vejiga, coya forma vy situaciéon diboja y explica, acaecida
en una joven de veinticuatro afios que no acusaba mas sin-
toma que difionltada la emisiéon de la orina, y que como
todas en' snélogas circunstancias, lejos da suministrar ante-
cedentes que aclaren el diagnéstico, se encerrd en negativas
que la experiencia eneefia do deben tomarse en cuenta. Re-
velada la existencia del cuerpo extrafio (aguja de crochet)
al examen cietoacopico y queriendo introducir la sonda es-
pecial de Legue para engancharle y extraerle, no pudo con-
seguir su paso por la uretra, recurriendo entonces & la pin-
za de Colenan, con la gne practicé la version trayendo la
base adelante y extrayendo la aguja con facilidad. Conside-
ra el caso interesante por haber conseguido la extraccién
por la misma via de entrada, cosa que & todo trance debe pro-
curarse, y no haberse visto obligado & recurrir & otras menos
asequibles y méas expuestasadessgradablee contiogsncias. Ei
Sr. Sanchez Coviss (D. Isidro) estima de gran interés cnan-
to & cuerpos extrafios de vejiga se refiere por la diversidad
de objetos y procedimientos ingeniosos que requieren por
parte del operador.

Felicita at Sr. Cifuentes por la oportuna y afortunada
intervencion de que ha dado cuenta, y para demostrar lo
importante que es no recurrir & otra via, cita el caso de on
operado por talla con desastrosas consecuencias. Et sefior
Pefia abunda en el mismo criterio, y trae & la memoria un
caso de una nifia de doce afios en quien, sospechando por
un familiar cuerpo extrafio en vagina, hizo cistoscopia re-
veladora de horquilla en vejiga extraida facilmente por
uretra dilatable con el dedo mefligne. Rectifica el sefior
Cifuentes encareciendo le conveniencia de obrar con pres-
teza para evitar que con la impregnacién de sales el cuerpo
extrafio aumente de volumen vy dificulte su extraccion.

Relata el Br. Pefia el caso de una joven de veintisiete
afios, soltera, qne hacia diez venia sofriendo dolores inter-
mitentes en el rifion derecho, sin alteracion en la orina, ni
hematnrias.y quede nifia sofri6 grandes quemaduras en
todo el lado derecho del vientre en que conserva indelebles
cicatrices. Durante sn permanencia en ia clinica ha sufrido
crisis doloroaai intermitentes, y examinads Is orina ofrece
no ligero tinte amarillo palido y fugaz cantidad purulenta.
Practicado el cateterismo ureteral se detiene la sonda a los
tres centimetros, no da orina, el liquido inyectado fluye, lo
que no sucede en ei otro lado, y la radiografia resulta ne-
gativa en amboB rifiones. Diagnosticada de hidronelrosis
ureteral, practica la operacién y se encuentra con una boira
membranosa llena de orina sin vestigios de rifién y un
uréter considerablemente aumentado, conclnyendo por ex-
poner la posible disyuntiva de que tal estado de cosas obe
dezca ya & una estructura congéoita 6 ya & retracciones ci-
cstriciales consecutivas 6 las quemaduras. Dice el Sr. Oi-
fuentes que el caso se presta & varias cousideraciones y que
de él se sacan grandes enaefiaozas, admitiendo la posibili-
dad de que se tratara da un célculo ureteral que hubiera
sido conveniente radiografiar, y ya que no, llevar & cabo la
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exploracion retrégrada con la aonda por el quedaban areni-
llas. Manifiesta el Sr. Sanchez Coviea gne en Urologia toda
exploracién ea poca. El Sr. Pefia rectifica rechazando la hi-
péteeie del calculo de uréter porque ni habla tenido el dolor
fijo en el rifién ni faltado la hemataria.

El Sr. Sanchez Covisa historia el caso de pionefrosie en
riBon ectoplado en adulto de treinta y tres afios, soltero, que
habifa empezado & notar abultamiento en el bipogeetrio,
orina turbia, mas adelante purulenta, escalofrios, fiebre y
tumoraciOD el nivel de) ombligo, que no deeaparecié vacia-
da la vejiga. Hecha la exploracién ciatoscopica y el catete-
rismo del lado izquierdo, practicé laparotomia media infra-
umbilical y la nefrectomia marsupializan do la capsula del
rifion y encontrandose el paciente en vias de curacion. El
sefior Pefia cree deficiente la exploracién; afiade gne no es
frecuente ver rifiones ectopiados en esa region, y gne él
hubiera practicado una inyeccion con sonda opaca. El sefior
Ooviea rectifica brevemente y se levanta la sesion.

SE'DISAL

Necrologia

ROBERTO OERSUNY

El 6ltimo dia de Octubre ha fallecido en la capital de
Austria Roberto Gersnny, el famoeo ayudante y continuador
de la obra de Teodoro Bilirotb en el Rudolfinerhaus—el hos-
pital de Viena donde Biliroth empezé su obra de edncacién
de enfermeras—. El Dr. Gersuny di6 gran impulso al <hos-
pital de nifioB de Oarolinav y dejé imborrable estela de su
actuacion como cirujano y como espiritu bondadoso, carita-
tivo y amante de la humanidad. No haca muchos meses da-
bamos cuenta en este semanario de la fiesta celebrada con
motivo del ochenta aniversario de eu nacimiento, que reunié
en torno suyo 6 toda la intelectualidad vienesa; hoy al ccmu-
nicar & nuestros lectores la noticia de en muerte expresamos
el eentimieuto vivo que nos produce la pérdida de un hom-
bre bueno, de un santo salido de las filas de la Medicina.

Db. Akoil pulido MARTIN.
Seccion oflcial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

REAL DECBSTO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino
del Directorio mi.itar, y de conformidad con lo dispuesto
en el art. 1.» de la ley de 27 de Julio de 1948,

Vengo en declarar jubilado, con el haber que por clasifi-
cacion le corresponda, & D. Pedro Ramoén y Caja!, catedrati-
co numerario de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza, que ha cumplido la edad reglamentaria el dia
23 del actual, fecha de su cese en el eervicio activo.

Dado en Palacio & 28 de Octubre de 1924.—AlIfokso —
El presidente interino del Directorio, Antonio Magaz y Pers.
(Gaceta del 29 de Octubre.)

EXPCSICION

Sefior: Las dificultades que la aplicacion del Real decre-
to de 26 de Febrero 6ltimo, por el que se les obliga & cos-
tear todos los gastos de construccion, instalacién y entrete-
nimiento de las Estaciones sanitarias, ha creado & varias
Juntas de Obras de puertos, en relacién con lo preceptuado

en loe articulos 23y 36 de la ley de Puertos de 7 de Mayo
de 1880, y la necesidad de armonizar ios preceptos de aquel
Real decreto con los de dicha ley y la de Juntas de Obras
de 2 de Julio de 1911, aconseja se dicten disposiciones acia-
ratorias, en forma andloga & lo dispaesto por Real decreto
de 13 de Septiembre 6ltimo, autorizando & lea Juntas de
Obras de puertos para ejecutar la construccion de edificios,
mejoramiento de loe actuales y habilitacion de locales para
Aduanas, fijando iguales normas.

En vista de lo expuesto, el presidente interino que sus-
cribe tiene el honor de someter & la aprobacion de V, M, el
siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 27 de Octubre de 1»24,—Sefior: A los R. P. de
V. M,, Antonio Magazy Perl,

REAL DECRETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino
del Directorio militar, y de acuerdo con el mismo,
Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico. EI Ministerio de Fomento podréa autori
zar & las Juntas de Obras de puertos para ejecutar la cons-
trucciéon de edificios, mejoramiento de los actuales y habili-
tacion de locales é instalaciones de la Estaciones sanita-
rias, previa propuesta de! Ministerio de la Gobernacion,
que facilitara el programa de necesidades de la obra, apro-
bacion por el Ministerio de Fomento del proyecto gne re-
dactara el ingeniero director del puerto, siendo también
precisa la justificacion de que la Junta puede destinar & tal
efecto fondas sin desatender las necesidades propias de sus
obras y servicios de su cargo, debiendo entenderse modifi-
cado con esta aclaracion el Real decreto de 26 de Febrero
altimo.

Dado en Palacio &4 27 de Octubre de 1934.- Alfonso,—
El presidente interino del Directorio militar, Antonio Magaz
y Pers. (Gaceta del 28 de Octubre.)

En atencion & loa relevantes servicios prestados a la
cultura general por D. José Arce, rector de la Universidad
de Baenos Airea: a propuesta de! jefe del Gobierno, presi-
dente interino del Directorio militar,

Vengo en concederle la Gran Cruz de la Orden Civil de
Alfonso X11,

Dado en Palacio & 14 de Noviembre de 1924,—A1fonso.
—EI presidente interino del Directorio militar, Antonio Ma-
gaz y Pers. (Gaceta del 16 de Noviembre.)

A propuesta del jefe de Mi Gobierno, presidente interi-
no del Directorio militar, de acuerdo con éste y oido al
Consejo de Estado en pleno, en su Seccién de Hacienda,

Vengo en decretar lo eigniente:

Articulo 1.0 Se concede un suplemento de crédito de
20,000 pesetas al capitulo 5®, art. 3.®, <Gastoa diversos.—
Congresos y servicios e8peciales>, concepto 1.°, «Para el
pago de asignaciones a los delegados oficiales en Congresos
en el extranjero! del vigente presupuesto de gastos de la
Seccion 7®, «Ministerio de Instruccion Publica y Bellas
Artes», con destino & satisfacer los que se ocasionen con
motivo de la concurrencia de dos delegados del Gobierno
espaOol al Congreso de Medicina en la Habana.

Art. 2C EIl importe del antedicho suplemento de crédito
se cubrira en la forma dispuesta por el art. 41 de la ley de
Contabilidad de la Hacienda publica.

Dado en Palacio & 20 de Noviembre de 1924 —Al1fonso.
—EI presidente interino del Directorio militar, Antonio Ma-
gasy Pers. (Gaceta del 22 de Noviembre de 1024.)
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Excmo. Sr.; Teniendo en cuenta loe fundamentos que por Real orden de 28 de Mayo de 1924 para redactar el Re-

dieron motivo & la Eeai orden de 5 de Enero del corriente glamento del mencmnad_o Centro. Lo

afio, inserta en ia Gaceta del dia 6 del mismo mes De Real orden lo digoa V. 1. parasu conocimiento y

’S M. el Re D <e ha servido dis or,ler como me efectos oportunos. Diosguarde aV .l. muchos afios. Madrid.

L S y (. D. ) P ' 30 de Octubre de 1924.—EI subsecretario encargado del des-

dida escepcional, que la vacante de decano de la Facultad de acho. JliarHnw Anido —Sefior director general de Sanidad

Medicina de la Universidad de Barcelona sea provista con el P ! i 9 '

nombramiento del catedratico de la misma D. Manuel Ser¢és  (Gaceta del l.o de Noviembre.)

é Ibars, propuesto por el rector de aquella Universidad.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y limo. Sr.; Teniendo en cuenta los meritorios servicios
efectos. Dios guarde &4 V. E. muchos afios. Madrid, 15 de que viene prestando en el Sanatorio «Lago», de Guadarra-
Octubre de 192i.—IJI marqués de Magaz.—Sefior subsecreta- ~ Ma, doﬁ_a Q!ementina Lanchares.?viuda d_e Lago, & qu_ien se
rio encargado del Ministerio de Instruccion Publica. (Gace- debe la iniciativa en la construccion de dicho Sanatorio, que
tn del 23 de Octubre de 192L) eu BUS piimeroB tiempos fué construido con fondos de su

peculio particular, hasta que se adquirié por el Estado el
edificio, por Real decreto de 16 de Agosto de 1921,
A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino P 9

. . o . . S. M. el Rey (g. D. g) se ha servido nombrar & la referida

del Directorio [militar; de conformidad con el dictamen del dofia Clementina Lanchares, viuda de Lago, asesora de los

Consejo de Estado, y de a'cue'rdo con dicho Directorio, servicios administrativos y econémicos de aquel Estableci-
Ve_ngo e,n c_iecretar IO_ siguiente; . miento, con caracter gratuito y iionorifico.

Articulo Unico. En virtud de lo dispuesto en el art. 87 de De Real orden lo digo 4V. I. para su conocimientoy
lavigente ley de Administraciéon y Contabilidad de la Ha- efectos que se indican. Dios guarde 4 V. I. muchos afios.
cienda publica, se autoriza el gasto de 3.392.400 peeetas co- Madrid, 30 de Octubre de 1924.—EI subsecretario encargado
rrespondientes & la ejecucion de las obras comprendidas en del Despacho, Martinez Anido.-Sefior director general de
el proyecto de terminacion del Lsbhoratorio Central de Sani- Sanidad. (Gaceta del 4 de Noviembre.)
dad Militar en el solar de las Pefiuelas, de esta Corte, & car- ' '

go de la Comandancia de Ingenieros de la misma.

Dado en Palacio & 26 de Noviembre de 1924.—A 1fon-
so.— El presidente interino del Directorio militar. Antonio
Magaz y Pers. jGacela del 26 de Noviembre.)

limo. Sr.: Vista la renuncia que del cargo de vocal de la
Comisidén para la recepcién de cuentas y liquidacién de fon -
dos de la suprimida Junta de Gobierno y Patronato del
Cuerpo de Mddicos titulares ha presentado D. Telesforo Ro-
L driguez de Dios, vicepresidente en funciones de presidente
g obernacion de dicha Junta, .

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien admitirla, quedan-

REALES UEDBNES do satisfecho del celo é inteligencia con que el repetido sefior

limo, Sr,; Por Real orden de 23 de Mayo de 1923 se cre6, ha cgmplido su cometido,'y nomt_)rar, para sustitui'rle, é}dpn
& propuesta del Consejo Superior de Proteccion & la Infan- Santiago Torres Alonso, vicepresidente del Colegio Médico
cia, la Escuela Nacional de Puericultura, cuyos fines son los Y Medico titular de Avila, quedando facultada la referida
de atender al mejoramiento de nuestras estadisticas de mor. Comisién para nombrar su presidente de entre los cinco
talidad infantil, estudiando sus causas y remedios, abor-  vocales que la constituyen.

dando los problemas que hacen referencia & la crianza in- De Real orden lo digoaV. 1. para su conocimiento y
fantil y todos los asuntos relacionados con la higiene dei ~ €fectos procedentes. Dios guarde a V. 1. muchos afios. Ma-

nifio, mediante la formacién de un personal competente de  drid, 80 de Octubre de 1924.-E1 subsecretario encargado
médicos, enfermeras, visitadores y todos aquellos elementos del Despacho, AlariinezAwdo.-Sefior director gecetal de
que deben intervenir en el ejercicio de la Puericultura des-  Sanidad. (Gaceta del 4 de Noviembre.”

de un punto de vista practico.

Estos fines, mas todos aquellos que se consignan en la
Real orden de creacién de la Escuela Nacional de Puericul-
tura, son esencialmente objetivos docentes, que caen fun-
damentalmente dentro de la Medicina infantil, y aprecian-
dolo asi, este Gobierno ha querido encomendar la direccion
del nuevo Centro & persona calificaday de reconocida com-
petencia en estas materias para que, de acuerdo con la Di-
reccién general de Sanidad, redacte en breve el Estatuto y
Reglamento de oate organismo.

En virtud de lo que precede,

S. M, el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

S. M. el Rey(g. D. g.). de conformidad con lo dispuesto
en el art. 41 del Reglamento para la aplicacién de la ley de
Funcionarios de 22 de Julio de 1918, dictado en 7 de Sep-
tiembre del mismo afio. ha tenido & bien concederla exce-
deuda 4D. Antonio Maria Vallejo de Simén, médico del
Cuerpo de Sanidad exterior, oficial de primera clase de Ad-
min'stiacion civil, subdirector médico de la B-itacion sani-
taria de ese puerto.

De Real orden.. Dios... Madrid. 12 de Noviemlira de
1924. El subascretario encargado del Despacho, Martinez

Anido.—Sefior director de la Estaciéon sanitaria del puerto
1. " El director déla Escuela Nacional de Puericultura,de Santander, (Gaceta del 14 de Noviembre.)
creada por Real orden de 23 de Mayo de 1933, sera el actual
catedratico de Enfermedades de Ib infancia déla Facultad . . . .
. . i : L. limo. Sr.; Con mucha frecuencia se recibeu en este Mi-
de Medicina de Madrid, D. Enrique Sufier Orddfiez, . A . . - .
. . ) nisterio instancias solicitando anulacion de rrgi-tros de
2. “ En el plazo mas breve posible, que no debera pasar Lo L
. . K : productos quimicos, que el celo en el cumplimiento de Jo
de cinco meses, el director de la Escuela Nacional de Pueri- . P . . .
. -, i legislado obligd a los propietarios a registrarlos como espe-
cultura, de acuerdo con la Direccién general de Sanidad, o o
redactara el Estatuto y Reglamento por loa cuales se regira C|aI|dad_ea farmacéuticas. o
Teniendo en cuenta que los productos quliuicos. aun
Ia:rgnisma; y

. .- V j cuando vengan dispuestos en envases especiales,.precinta
Queéda con esta fecha disuelta la Comisién nombrada
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dos 7 empleando un nombre patentado, se dedican ezclusi-
yamente para la venta a farmacéuticos, los cuales farma*
céuticoB los emplean previamente manipulados para con-
feccionar recetas, no administrandose en ningan caso en la
forma ni en el envase que se reciben, caracteristicas que loa
diferencian de las verdaderas especialidades farmacéuticas,
que deben venderse en la forma que se reciben.

Y & fin de evitar que por las Adnanas sean detenidos
indebidamente estos productos quimicos,'confundiéndolos
con las especialidades farmacéuticas y causando a los pro-
pietarios y preparadores loa perjaicios consiguientes,

5. H. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

Articulo 1.0 Loe productos quimicos que hayan de ven-
derse exclusivamente & los farmacéuticos para la dispensa
rién de recetas, estan excluidos del registro en los términos
que marca el Real decreto de fecha 9 de Febrero del afio
actual.

Art. 20 Los inspectores quimicos de las Adnanas per-
mitiran la libre entrada de dichos productos quimic's,
siempre que no se hallen sujetos & lo que determina el
Reglamento para el comercio y dispensacién de substancias
toxicas de Sl de -Jnlio de 1918.

Lo que de Real orden comunico & V. l. para su mas
exacto cumplimiento. Dios guarde & V. |I. muchos afios.
Madrid, 21 de Noviembre de 1924.—EI subsecretario encar-
gado del Despacho, Martintz Anid6.—Sefior director general
de Sanidad. {Qactta del 22 de Noviembre de 1924.)

limo. Sr: Antorizado este Ministerio por aenerdo del
Directorio Militar, fecha 7 del mes corriente, para celebrar
oposiciones a fin de cubrir 19 plazas vacantes que existen
.en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1.* Que se convoquen las citadas oposiciones para el
iugreso en el mencionado Cuerpo Médico de Sanidad exte-
rior,debiendo comenzar loa ejercicios en la primera quince-
na del mes de Abril de 1926; y

2.0 Que las referidas oposiciones se efectlien con suje-
cién a lo que se determina en el Reglamento y programa
que, autorizados por esa Direccién general, se insertaran en
la Qaceta de Madrid.

De Real orden lo digo & V. 1. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. |. muchos afios. Madrid,
17 de Noviembre de 1924.—EI sobsecretario encargado del
Despacho, Martinez Anido.—Sefior director general de Sani-
dad del Reino. (Gaceta del 20 de Noviembre de 1924.)

limo. Sr.: Para el debido cumplimiento del art. 38 de la
Instruccién general de Sanidad de 13 de Enero de 1924 es
preciso cnbrir las Inspecciones de Sanidad de las provincias
<le Caenca, Huesca, Lsén, LogroOo y Teruel, que se encuen-
tran vacantes.

A este efecto,

8- M. el Rey (g, D. g.) se ha servido disponer:

1.6 Que se convoque & concurso para la provision de las
inspecciones de Sanidad de Cuenca, Hneeca, Le6n, Logro-
fio y Teruel entre loa inspectoros en activo, los excedentes
del Cuerpoy en expectaciéon de destino, asi como las que
pudieran resultar vacantes con motivo del mismo; y

3.” Que los aspirantes al referido concurso deberan pre-
sentar BUS instaucias en el Registro general de este Minis-
terio dentro del plazo de diez dias, & contar del signiente
al de la publicacién de esta convocatoria en la Gaceta de
Madrid.

De Real orden lo digo & V. 1 para su conocimiento y
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efectos consiguientes, Dios guarde & V. I. muchos afios,
-Madrid, 26 de Noviembre de 1924.—EI| subaecretario en-
cargo del Despacho, Martinez Anido.—Sefior director general
de Sanidad. (Gaceta del 37 de Noviembre,)

Direccion general de Administracion,

El Tribunal de oposiciones para la provisién de tres pla-
zas de médicos, vacantes en el Cuerpo facultativo de Bene-
ficencia general, en cnmplimiento de preceptos reglamenta-
rios, convoca & los sefiores opositores para el dia 28 del mes
actoal, & las seis de la tarde, en el Hospital de la Frincesa,
a fin de proceder al sorteo y dar principio a los ejercicios.

Madrid, 22 de Noviembre de 1924.—EI| presidente del
Tribunal, Pedro dfuentes.

Cuestionario depreguntas para ei prinier yerciciO de oposi-
ciones & la plata de médico encargado del servicio de labo-
ratorio y autopsias del Sospital de la Princesa.

1. Teoria de la vision microscépica.—2. Teoria de
coloraciones histol6gicas.-3. Microfotograffa.—4. Método
de loa cortes.-6. Protoplasma celular.—6. Nucleo y nnoleo-
lo.—7, Multiplicacién celular.-8. Conjugaciéon celular.-
9. Tejido epitelial.—10. Histogénesis de la sangre.-11. Es
tructura del tejido conjuntivo y su técnica.—12. Estructura
y técnica del tejido cartilaginoso.-13. Estrnetnra y técnica
del tejido 6seo.—14. Estructura de loa musculos.—15. Neu-
ronas; BUS caracteres y téenica.—16. Estructura y técnica de
los nervios.—17. La nenroglia; caracteres, técnica y signifi
caeion.—18. Idea general de las terminaciones nerviosas.—
19. Estructura de las gléndules; arracimadas; tubulosas
slmpleB.—20, Estructura del rifion.—21. Estructura del hl
gado.—22. Estructura del pulmén.—23. Estructura del cora-
z6n.—24. Bslructura del testiculo. Espermatogénesis—35.
Estructuradelovario. Ovogénesis.—26. Eetrnctura del bazo,
timo y glandulas linfoides.—27. Estructura de los vasos.—

28. Estructura del tubo digestivo.—29, Estructura de la hi-

pofisis, suprarrenal y tiroides.-30. Estructura de la vejiga
urinaria.—31.Estructura de matriz y trompas.—32. Degene-
racion grasienta y gticégena y sus técnicas.—33. Degenera-
cién amiloidea y so técnica.—34. Degeneraciones albnmino-
sa, coloidea y mucosa; su técnica.—36. Degeneracioén calca

reay uratica; su técnica.-38. Pigmentaciones; sn técnica.—
87. Gangrena y necrosis; su técolca.-88. Infarto y embolia;
su técnica—39. Trombosis; sn técnica.—40. Edema; su téc-
nica.—41. Inflamacioén; sn técnica.—42. Inflamacién trauma-
tica.—43. Hipertrofia.— 44. Degeneracién y regeneracion
nerviosa.—46. Regeneracion de los demas tejidos,-48, Tu

mores en general.—47. Epitelioma.—48. Carcinoma.-49,
Adenoma y clstoma.—60. Endoteliomas.—61. Sarcoma.—
62. Fibroma.—68, Mixoma y lipoma.—64. Condroma.—66.
Osteoma y odontoma.— 66. Miomas. — 67. Angloma.—68,
Neuroma.—69. Linfoadenoma.—60. Teratomas.—61. Histo-
logia patoldgica de la gangrena.-63. Idem Id. de los vasos.

—68. Idem id. del bazo y o6rganos linfoides.-64. Idem
idem del corazén.—66. Idem id. de los huesos.—66, Idem

idem de los cartilagos y articulaciones.—67. Idem id. de los
musculos,—68. Idem id. de los nervios.—89. Idem Id. del
simpatico y paraganglios.-70. Idem Id. de la medula.—71.
Idem id. del encéfalo.—72. Idem id. de la boca y faringe —
73. Idem id, del estomago.—74. Idem id, del intestino.—76.
Idem Id. del rifion,—76. Idem id. del higado.—77. ldem id.
de las serosas.—78, ldem. id. de la piel.—79. Idem id. del
pulmoén.—80. Idem fd. del aparato sexual femenino.—81.

Histologia patolégica del aparato génitourinario masculino.

—=82. Local, instrumental y disposiciones legales de la antop-
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8ja clinica.—83. PrincipioB fundamentales de la autopsia y'
método preferible.-S4. Autopsia de la cabeaa.

86. Autopsia y anatomia patolégica del encélalo.—80.
Autopsia del cuello y térax. - 8T. Autopsiay anatomia pato-
légica del corazén y grandes vasos.—88. Autopsia del a
men —89. Autopsia y anatomia patolégica del nilén.
Autopsia y anatomia patoldgica del pulmén.-*!. Autopsiay
anatomia patoldgica de loa 6rganoe pelvianos.—92. Antop-
eia y anatomia patolégica del estémago é inteatino.—93. Au-
topsia y anatomia patolégica del higado y pancreas.-*!.
Recoleccion del material necesario para el examen hietopa-
tolégico y bacteriolégico, y preparaciones de piezas de mu-
se0.-95. Reconatrnocién delcadaver y protocolo de laautop-
sis.—90. Oaracteres generales de los microbios.—97. Inmuni-
dad activa.—98. Inmunidad paBiva.-09.-Métodos
ticos empleadOB en el diagnéstico de laboratono.-lI0OO. Me
diosdecnltivo.-101. Precedimientos de cultivoy siembra
deles microbios aerobios.-102. Procedimientos de aisla-
miento de microbios aerobios. - 103. Procedimientos de
cultivo y aislamiento de microbios anaerobios.-104 Ani-
males de experimentocién en el diagnéstico bacteriolégico.
Técnica de inoculaciones, observacién y resultado de autop-
sias -106. Recogidas de productos patolégicos parael exa-
men bacterioldgico en el enfermo.-106. Examen mi”~osc”
pico y métodos generales de coloracion de los microbios.
107. Métodos especiales de coloracion de los microbios.

108. Bacteriologia de las fiebres tifoideas yparatifoideM.
109 Anatomia é histologia patolégicade las fiebres tifoideas
y paratifoideas.-UO.Diagnoéstico bacteriolégico y serolégico

0-

L*Nlas fiebres tifoideas y paratifoideaa.—U I. Colibacilo. Ac

cién patégena. Diagnoéstico bacteriolégico.-H2.

ria awtomla patolégica y diagnostico bacteriolégico de la
Saentorla.-U3. Estafilococos. Diagndstico bsctoiiologico.
-114 Estreptococos. Diagnostico bacterioldgico.-116. Bac-
teriologia, anatomia é histologia

nias Diagnoéstico bacteriol6gico. — 118- Fiebre de Malta-
Diagnostico bacteriolégico y serolégico déla

ta --li:. Bacteriologia, anatomia é histologia patologicas de
la meningitis por meningococo.-US. Diagnostico bacterio-

l6gico da las meningitis por meningococo - 119. Bacteriolo
ria anatomia é histologia patoldgicas délas infecciones go

anatomia é histologia patolégicas de la dilteria.-121. Diag
nostico bacterioldgico de la difteria.

133 Bacteriologia anatomia, patoldégica é histologia del
colera. Diagno6stico bacteriolégico.-123. Bactenolog a, ana-

teriolégico. -12 4. Bacteriologia de la tnbercalosis.-126.
Anatomia é histologia patoldgicas de la taberculos.s. D™
Diagnéstico bacteriolégico de la tabsrculo8.s.-137. Bacte
riologla, anatomia 6 histologia patoldgicas del
Diagnostico bacteriolégico.-128, Bacteriobria é histologia
patolégica del tétanos. Diagnéstico bacterioldgico.- - 129.
Stmenes de la gangrena gaseosa. B-cbriobria. anabmb
é histologia patolégica de la gangrena

ndstico bacteriolégico de la gangrena gaseosa-181. Bacte
rloloria anabmia é histologia patoldgicas de la lepra. Diag
néstbo bacteriolégico.-132. Virus flUiables. Brmmpales
virus filtrables agentes causales de enfermedades bumanas”™

188 Lesiones histoldgicas y supuestos agentes causales
delarabia.-184.DjagDOetico de laboratorio de la rabia.

136 Treponema de la sifilis. Anatomia patoldgica de la eifi
ii!-188 Investigacion del agente causal de la sifilis en las
diferentes lesiones.-137. Hematozoario de Laveran Mor-
blogl» dol parasito. Ciclo evolutivo.-188. Diagnéstico pa-
rlifoléricodelpaludismo.-139. Parasitologia, anatomias
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histologia patolégicas de las leisfamaniosis y tripsnosomia-
sis. Diagnostico parasitolégico.-140. Amiba disentérica.
Anatomia, hisblogia patoldgica y diagndstico parasitolégico
de la disenteria amibiana.-141. Actinomicosis. Anntomiaé
histologia patolégicas. Diagnéstico de laboratorio.—142. Es-
porotricoBia. Anatomia é histologia patolégicas. Diagnéstico
de laboratorio.-143. Tifias. Diferentes tipos de diagndstico
de laboratorio.-144. Examen histobacteriolégico del pus.
Modo do recogida. Microbios que pueden encontrarse. Diag-
néstico diferencial.-146. Examen histobacteriolégico del
esputo (exclnlda la toberculosis), Gérmenes que pueden en-
contrarse. Diagnéstico diferencial.-Ue. Examen del bacilo
tuberculoso en el espnto.-147. Examen histobacteriolégico
de exudados serofibrinosoa y purulentos. Modo de recogida
Microbios que pueden encontrarse. Diagnoéstico diferencial.
—148. Examen bacteriolégico de la conjuntiva. Modo de
recogida. Gérmenes que pueden encontrarse. Diagndstico
diferencial.—149. Examen histobacteriolégico de las cavida-
des nasal y faringea. Modo de recogida. Gérmenes que pue-
den encontrarse. Diagnéstico diferencial.

150. Examen bacteriolégico de la orina. Modo de recogi-
da. Microbios que pueden encontrarse y diagnéstico dife-
rencial.—161. Examen histo-bacteriolégico, exudados ure-
trales y vaginales. Modo de recogida. Microbios que pueden
encontrarse y diagnostico diferencial.—J69. Examen bacte-
riolégico de la sangre. Técnica del hemocuUivo. Bacterias
que pueden encontrarse y diagnoéstico diferencial.—153.
Examen bacteriolégico del liquido cefalorraquideo. Micro-
bios que pueden encontrarse y diagnéstico diferencial.
154. Preparacion dé autovacunas.—156. Examen quimico de
esputo.—160. Examen quimico de exudados y trasudados.—
157. Recoleccion de la orina. Volnmen. Oaracteres organo-
lépticos y fisicos. Interpretaciéon de estos datos. Acidez uri-
naria. Su determinacién. Extracto seco. Residuo fijo. Su va-
loracién.—158. Composicién quimica de laorina. Elementos
normales. Deteminawén cualitativa y cuantitativa de clo-
ro, fésforo, azufre y acido oxalico urinarios. Eliminacién
normal y patoldgica. Su iuterpretacion.—169. Nitrégeno to-
tal, amoniaco, urea y acido lirico en orina. Determinacion
cuantitativa. Eliminacion normal. Variaciones en estado
patolégico. Otros cuerpos azoados. Urobilina. Indol. Varia-
ciones en estado patolégico.—160. Elementos anormales de
la orina, Albdmina. Investigacién y significacion. Glucosa.
Investigacion y determinacién cuantitativa. Otros azUcares.
Valor aemeiolégico.—161. Acetona y cuerpos aceténicos en
orina. Investigacion y determinacién cuantitativa. Valor se-
meiolégico.—102. Pigmentos biliares; acidos y sales biliares
en orina. Su investigacién y valor semeioldgico. Sangre.
Hemoglobina. Significacién. Quiluria. Lipuria.—168. Rela-
ciones urolégicas. Bu interpretacion, Diazorreaecion de Ebr-
lioh.-164. Examen micrografico de las orinas. Sedimentos
urinarios, normales y patoldgicos. Valor semeiolégico.—166.
Caracteres fisicos de la sangre total. Viscosidad, coagula-
cion. Métodos para su determinacion. Valor semeioldgico de
los datos obtenidos. Caracteres tisicos del suero. Color.—
166. Examen quimico de la sangre. Doeifleacién del nitré-
geno total. Dosificacidon de la urea. Técnica. Resoltado. Azo-
temia.—167. Constante de Ambard. Determinacion. Valor
semeiol6gico.—168. Glucosa en la sangre. Dosificacion y
critica do los re8ultadoB.-169. Acetona y cuerpos acetoui-
eos en la sangre. Dosificacion y critica de los resultados.—
170. Colesterina en la sangre. Dosificacion. Técnica. Coles-
terinemia normal y patoldgica. Significacion.— 171, Creati-
nina en la sangre. Dosificaciéon y valoracién de loa resnUa
dos.—172. Acido drico en la sangre. Titulacion. Valor se-
meiolégico. Pigmentos biliares. Urobilins.—173, Examen
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morfolégico de la eaogre. Nameracién de glébulos rojos y
blancos. Técnica. Valor semeiolégico.—174. Hemoglobina en
la sangre. Técnica de su titulacion. Valor globular. Valor se-
meiol6gico del mismo. Resistencia globular. Técnica, resol-
tados. Valor semeiolégico.—176. Estudio de loa elementos
figurados de la sanare. Preparaciones. Técnica de su obten-
cion y coloracion. Coloraciones simples, dobles y panépti-
cae. Formulas leucocitariae. Valor aemeiolégico.—176. Ele-
mentos anormales. Significacién de loa mismos en la escala
de la bistogéneais probable de loa elementos sanguineos.
Valor semeiolégico de la presencia de dichas formas anor-
males en la sangre.—177. Seroaglutinaciones. Fundamento
Técnica. Aplicaciones. Resultados. Critica de loa mismos.—
178. Reaccion de fijacion del complemento. Fundamento.
eAplicacionea & la tuberculosis, gonococia, esporotricosie.
Valor semeioldgico.—179. Reaccién de Wassermann. Téc-
nica de la reaccion clasica de Wassermann. Resultados. Va-
lor cuantitativo. Valor semeiolégico del mismo.—]80. Mo-
dificacionea 6 la técnica clasica de Wassermann. Sus dife-
rentes tipos. Critica y estimacién de los miemos —181.
Kfacuioues de fioculaciéu. Técnica. Resultados.—182. Ana-
tomia patolégica, parasitolégica y diagnoéstico de laborato-
rio del quiste hidatidico.—183. Hemoaglutininas. Grupos
aanguineoB. Técnica de au obtencién.—184. Puncidn espié-
nica. Técnica. Datos que proporciona y su significacion.
Puncién gangljonar,—185. Espiroquetoais. Fiebre recurren
te. Eepiroquetosis icterobemorragica. Su investigaciéon por
el laboratorio.—186. Diagnoéstico de laboratorio de la fila
rioeis.—187. Puncién lumbar. Técnica. Variaciones de la
presién del liquido en estado patolégico. Su medicion.—
188. Caracterea fisicos del liquido cefalorragnideo. Cloru-
ros. Dosificaciéon y variaciones en estado patolégico. Alba-
mina. Investigacion. Dosificacion. Valor semeiolégico de los
resultados. Globulinas. Su inveatigacién. Valor semeiol6gi-
€c0.—189. Glucosa. Investigaciéon y doaificacién. Tasa nor-
mal. Variacioues en estado patolégico. Acetona. Valor de su
presencia en el liquido cefalorraquideo. Su investigacion.
Urea. Su determinacién. Variaciones en estado patoldgico.
Pigmentos biliares. Urobilina. Sales biliares. Sangre.—190.
Permeabilidad meningea. Su investigacion y valor clinico.—
191. Citodiagnostico en el liquido cefalorraquideo. Numera
cioD y féormulas celularea en los diferentes estados patolé-
gicos, menos en la meningitis cerebroespinal epidémica.—
192. El liquido cefalorraquideo en la meningitis cerebro
espinal epidémica.—103. Reaccionea seroldgicae del liquido
cefalorraquideo en la sifilis,—194. Reacciones coloidales en
el liquido cefalorraquideo en la sifilis.—195. Caracteres fi-
siooB del liquido cefalorraquideo.—196. Parésitos en el li-
quido cefalorraquideo. Su investigacion.—197. El liquido ce-
falorragnideo en afecciones no parasitarias ni infecciosas
del eje cerebro espinal.—198. Analisis de jugo géastrico. Co-
mida de prueba. Extracciéon de jugo por sondaje. Técnica.
Caracteres organolépticos, fisicos, quimicos y fisicoquimicos
tlel jugo géastrico normal. Variaciones en estado patoldgico.
Resultados. Valor semeioldgico.- 109. Investigacién de san-
gre y bilis en el jugo gastrico. Técnica. Valor de los resul-
tados. Examen micrografico del jugo géastrico.—200. Exa-
men de heces, Macioacépicoy microscépico. Quimico. Exa
men de parasitoa y huevos de ks mismos.

Madrid, 22 de Noviembre de 1934.—EI director general,
Joié Calvo SoUlo. (Gareta del 23 de Noviembre.)

Direccion general de Sanidad,

En virtud de lo solicitado por loa gobernadores-presi-
dentes de las Comisiones administrativas de las Brigadas Sa-

nitariaa piovinciales de Huelva, Oviedoy Pontevedra, ae con-
voca a concurso-oposicién para la provision de las siguientes
plazas de personal técuico de las mismas, cuyos emolumen
tos se abonaran de los fondos de dichos organismos:

Una plaza de médico bacteriélogo de la Brigada Sani-
taria de Huelva, cuyos deberes y derechos eerau los siguien-
tes: Tener & su cargo todo cuanto afecte & la seccion de
Bacteriologia del Instituto profilactico, analisis bacteriold-
gicos y biolégicos de cuantos productos y elementos sean
precisos, con el fin de hacer un diagnéstico seguroy rapido
de cualquier enfermedad diagnosticable, por la aplicaciéon
de aquellos procedimientos; estudios histolégico? y anato-
mopatolégicos, con aplicacién al diagnéstico de las eiifer
medades que lo requieran; obteccién de sueros preventivos
y curativos; preparacion de vacunas profilacticas y curati-
vaa que se necesiten; acudir & los pueblos de provincia
siempre que las necesidadea lo exijan, para cumplimentar
los servicios que deben atenderse por el funcionamiento de
la Brigada y que se especifican en el Reglamento; tener
a su cargo la enfermeria general del Hospital de Infeccio-
sos, el dia que funcione; organizar curses practicos de la
seccion que se le encomienda, 6 loa cuales podréa concurrir
todo el que ejerza uua profesién sanitaria, y hacer el trabajo
estaliatico y parte burocratica que reclame la seccion,

Disfrutara un sueldo de 6,000 pesetas anuales y una
gratificacion de 4.000, en concepto de remuneracion de loa
trabajos de organizacion del curso teérico-practico de loa
asuntos que abarca su aeccidn; tendra ademas el 76 por 100
de los ingresos que se obtengan por servicios rerannerados
corrsapondientes & su ramo, y las dietas que se acuerden,
en caso de salida.

Este cargo sera incompatible con todo otro del Estado,
Provincia 6 Municipio y con el ejercicio libre de la pro-
fesion,

Segun previene el art. 37 del Reglamento de profilaxis
publica de las enfermedades venéreas de Huelva, hara los
trabajos de Laboratorio A que el mismo se refiere, y bajo
las tonrliciones en 6l establecidas, recibiendo por este servi-
cio la gratificacién anual de 2.500 pesetas, abonadas con
cargo al servicio de profilaxia de eatas enfermedades.

Una plaza de médico bacteritlogo de la Brigada de Ovie-
do, dotada con el sueldo anual de 4.000 pesetas, dietas de
saliday el 50 por 100 de! importe de loe servicios particula
res que se realicen en el Laboratorio de esta institucion.

Una plaza de médico bacterié'ogo de la Brigada de Pon-
tevedra, con la dotacion anual de 4.000 pesetas.

Para tomar parte en el concurso-oposicién se requiere:

1. ® Ser espafiol y no estar incapacitado para ejercer car-

gos poblicos.

2, ® 'Ser licenciado en Medicina para las plazas de médi-

eos bacteriélogos de Huelva, Oviedo y Pontevedra.

Las instancias se presentaran en el Ministerio de la Go-
bernacion hasta el dia 31 de Diciembre, & las trece horas,
dirigidas al Exemo. Sr. Director general de Sanidad, acom-
pafnadaa de los siguientes documento?;

Certificacion del acta de inscripcion do nacimiento,
expedida por el Registro civil.

R; Certificacion del Registro Central de Penados y Re-
beldes, comprensiva de los datos que consten en el propio
Registro respecto del solicitante.

CJ Certificacion del respectivo alcalde, en el que acredi -
te que el interesado observa buena conducta.

D) Testimonio notarial del titulo facultativo que posen
el solicitante,

E) Todos loa demés doeumetilos que crean conveniente
aportar para justificar sus méritos y servicios.

noi

de
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Ed la IBstaccia ee ~apeiiflaerA, en =rdan da prai«r*n«ia,
la plasa 6 plasaa & que ee aspire.

En eoncepto de derechas de opoaicién se abanaréa en el
acto de la entrega de la Eolicitud la cantidad de »0 peaatai
en la Inspeccién general de Sanidad Interior.

Loi ejerciciOB de oposicién daran comienao ai dia 16 da
Enero de 1928, seran de caracter practico y constaran de ios
problemas que el Tribunal acuerde con relacion & la plaia
6 plazas solicitadaa por el cencurrente.

XstoB egereicios ee llevaran & efecto en el loatiluto Na
cional de Higiene de Alfonso X111, previo anunoio, con
ocho dias de anticipacion en dicho eitablecimiento y en la
Direcciéon general da Sanidad. Todo opositor que no estu-
vieae presente si dar comiento los ejercicios ae conaidarara
gue renuncia & tomar parte en la opoiicion.

El Tribunal que ha da juagar al concorsa-opoaicién sa
nombraré oportunamente.

Bi durante el plato de admiaién de initanciai aa aoicita-
ra de esta Direccién por otraa Mancomunidadea Sanitariaa
provincialei la verificacion en esta corte de oposiciones
a otros cargoa técnieoa de dichos organiamoi, quedaran
afectos & esta convocatoria, pablicandose oportniiamenle
las plazas agregadas y las condiciones inherentes & las
miamaB.

Madrid, 16 de Noviembre de 1924.—EI director general
de Sanidad, F. Myrillo. {Gac$ta del 18 de Noviembre.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Jubilado por Real decreto de 1# de Octubre del corriente
afio D. José Maria GodeaOrozco, catedratico numerario de
la Universidad de Valencia, y correspondiendo esta vacante
a la primera de ascenso,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer se den los

ascensos de escala y, en su consecuencia, que loa catedrati-
cos numerarios D. Ricardo Royo Villauova, D. Antonio Vila

Nadal, D. Leonardo de la Pefia Dias, D. Francieco de Castro

Pascoal, D. Maximino San Miguel de la Camara, D. Ramén

Alvares de Toledo y Valero y D. Faustino de la Vallina Ar-

glellee, pertenecientes & lea Universidades de Zaragoza.

Barcelona, Madrid. Madrid. Barcelona, Granada y Oviedo,

respectivamente, pasen & ocupar numero en las Secciones

2.«, 8.a,4.», 5* 6.a, 7»y 8» del Escalafén, con la antigte-

dad de 11 de los corrientes y sueldo anual desde el mismo

dia de 13.000 pesetas el primero, 13.000 pesetas el segando,

12,000 pesetas el tercero, I1.OOO pesetas el cuarto. 10.000 pe-
setas el quinto, 8.000 pesetas el sexto y 7.000 pesetas el

séptimo.

Es asimismo la voluntad de Su Majestad que D- José
Maria Gil Robles y Quifiones pase & la Seccion 8.», conti-
nuando en la miimn situacién de excedencia en que actual-
mente se baila.

De Real orden lo digo 4V. S. para so conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 17 de
Octubre de 1924.—E| subsecretario encargado del Ministe-
rio. P. A., Cubillo.—Sefoi ordenador de Pagos por obliga-
ciones de este Ministerio. (Gaceta del 21 de Octubre.)

Se baila vacante en la Universidad de Sevilla la catedra
da Patologia general, con su clinica, que ha de proveerse
por concurso previo de traslado, conforme A lo dispuesto en
el Real decreto de 30 de Abril de 1916. en relacién -con el de
17 de Febrero de 1922 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar & la traslacion los catedraticos numerarios
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del mismo grado de eusefianza que en propiedad desempe-
fien 6 hayan desempefiado catedta igual & la vacante 6 de
indudable analogia por tratarse de la misma materia do-
cente.

Loa aspirantes elevaran eui solicitudes, acompafiadas de
la hoja de servicios, & este Ministerio, por conducto y con
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar desde la publicacién de este anuncio en la Gaceta de
Madrid. . ,

Este anuncio se publicard en loi BoleUne» OJictalet de
las provincias y por medio de edictos en todos los Eslable-
cimientos publicos de ensefianza de la Nacién; lo cual se ad-
vierte para que las autoridades respectivas dispongan que
asi se verifique desde luego sin mas aviso que el presente,

Madrid, 8 de Noviembre de 1924.-E | subsecretario,
Leaniz. (Gaceta del 12 de Noviembre.)

Se halla vacante en la Universidad de Zaragoza la cate-
dra de Ginecologia, qne ba de proveerse por concurso pre-
vio de traslado, conforme a lo dispuesto en el Real decreto
de 30 de Abril de 1916, en relacion con el de 17 de Febrero
de 1923 y Real orden de esta lecha.

Pneden optar 4 la traslacion los catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza que en propiedad desempe-
fien 6 hayan desempefiado catedra igoal a la vacante 6 de
indudable analogia por tratarse de la misma materia do-
cente.

Loe aspirantes elevaran sne solicitudes, acompafiadas de
la hoja de servicios, & este Ministerio, por conducto y con
informe del jete del Establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar desde la publicacién de este anuncio en la Gocefa de
Madrid. oy

Eete anarcio ee publicard en los BoUtin€$ OfictaUs de
las provincias y por medio de edictos en todos los Estable-
cimientos publicos de ensefianza de la Nacion; lo cual ee ad
vierte para que las autoridades respectivae dispongan que
asi se verifique desde luego sin mas aviso que el presente.

Madrid, 3 de Noviembre de 1924.—EI subsecretario,
Leaniz. (Gaceta del 12 de Noviembre)

Vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad
lie Zaragoza la catedra de Ginecologia, por jubilacién de su
titular D. Pedro Ramoén y Oajal,

S. M. el Bey (g. D, g.) ee ha servido disponer que la

mencionada catedra se anuncie para su provisiéon a concurso
previo de traslacion, en los términos y condiciones a que ae
refiere el Real decreto de 30 de Abril de 1915, en relacion
con el de 17 de Febrero de 1922.

De Rea! orden lo digo &V. B. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. S, muchos aOos. Madrid, 3 de No-
viembre de 1924.-E1 subsecretario encargado del Ministe-
rio. Xedéwir.— Sefior ordenador de Pagos por obligaciones de
este Ministerio. (Gac-ta del 9 de Noviembre.)

Vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sevilla la catedra de Patologia general con su clinica,
por fallecimiento de en titular D. Pedro Martinez de Torre»,

8 M. el Rey (g. D, g.) se ha servido disponer gne la
mencionada catedra ee anuncie para su provision & concor-

so previo de traslacion, en los términos y condiciones a que
se refiere el Real decreto de 30 de Abril de 1915. en relacién
con el de 17 de Febrero de 1922.

De Real orden lo digo 4V.S, para su conocimientoy
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demas electos. Dios gnai-de & V. S. mncbos aflos. Madrid, 3
de Noviembre de 1924.—E| sabeecretario encargado del Mi-
nisterio, X«<inw.—Sefior ordenador de Pagos por obligacio-
nes de este Ministerio. fOaceta del 9 de Noviembre.)

Besultando que D. Eugenio Pifierla y otros catedraticos
que bao sido jubilados por haber cumplido laedad reglamen-
taria, solicitan se derogue la ley de 27 de Julio de 1918, dis-
poniendo que aquellos que se encuentren en idéntica situa-
cién y que estén en el vigor indispensable para volver &sus
Catedras, sean reintegrados en ellas ocupando el nimero dn-
plicado 6 sencillo que les corresponda en so respectivo esca-
lafon:

Resultando gne fundamentan su solicitud considerando
como un atropello de la Administracién y dafioso en extremo
para la ensefianza el privar a la Juventud de los servicios de
éstos, cuando se encuentran en condiciones de seguir (como
ocurre en la mayoria de los casos) explicando sus sabias doc«
trinas, toda vez que por ios afios que llevan en el ejercicio de
BU sagrada misién son poseedores de un caudal de vocacién
y de conocimientos superiores gne pueden ser provechosos
para los escolares:

Considerando que en el art. 2.0 de la ley de 27 de Julio
de 1918 se dispone de una manera clara y terminante que
todos los catedraticos y profesores délos diferentes Centros
de ensefianza que dependen de este Departamento, seran
jubilados al cumplir la edad de setenta afios;

Considerando que en todos ios ramos de la Administra-
cion publica se determina un limite minimo de edad para
poder ingresar en ellas, como también se establece la exis-
tencia de una edad forzosa para la jubilacion 6 retiro, sin
que en ningun caso ni por concepto alguno se exceptue el
cumplimiento de las soberanas disposiciones por las gne se
regula esta materiaen aquellos casos qne pueden, & pesar
de su edad, ser Utiles para seguir desempefiando sus cargos;

Considerando que las leyes son normas de derecho ema-
nsdas de los 6rganos del Estado & quienes constitucional-
mente incumbe la funcién legislativa, siendo por tanto la
Administracion la obligada & respetar la ley gne sélo por
otra puede derogarse y contra la que no puede formularse
recurso contencioso-administrativo, no teniendo las mismas
efectos retroactivos salvo cuando expresamente y en favor
de ios interesados en ella se disponga asi,

8. M. el Bey (g. D. g.) se haservido desestimar la instan-
cia de referencia.

De Real orden lo digo & V. SS. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde &Y. SS. muchos afios. Madrid, 6 de No-
viembre de 1924.—EI subsecretario encargado del Ministe-
rio, Leant.—Sr. D. Eugenio Pifierta, catedratico jubilado
de la Universidad Central y deméas firmantes de la instan
cia dirigida en 29 de Septiembre dltimo alos excelentiiei-
mos sefiores presidente y vocales del Directorio militar. (Ga-
ceta del 19 de Noviembre.)

Jubilado por Real decreto de 28 de Octubre del corriente
afio D. Pedro Ramoén y Caja), catedratico numerario de la
Universidad de Zaragoza, y correspondiendo esta vacante &
la segunda de ascenso,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer se den
asensos de escala y, en su consecuencia, que loa catedraticos
numerarios D. Ramoén Jiménez Garcia, D. Antonio Flores
de Lemus, D. Miguel Royo Gonzalvez, D. Eduardo Pérez
Agndo, D. José Maria Tauguas Messiay D. Candido Boli-
var Pieltaio, pertenecientes & las Universidades de Madrid,
Madrid. Sevilla, Barcelona, Madrid y Madrid, respectiva-
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mente, pasen & ocupar numero en las secciones tercera,
cuarta, quinta, sexta, séptima y octava del escalafén, con la
amtigfledad de 24 de Octubre del corriente afio y sueldo
anual, desde el mismo dia, de ISOOO pesetas el primero.
12 000 pesetas el segundo, 10.000 pesetas el tercero, 10.000
pesetas el cuarto, 9.000 pesetas el quinto y 8.000 pesetas el
sexto.

Oe Real orden lodigo &V, S, para su conocimiento y efec
tos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 3 de Noviem-
bre de 1924.—EIl subsecretario encargado del Ministerio,
¢Clin».—Sefor ordenador de .Pagos por obligaciores de este
Ministerio. (Gaceta del 6 de Noviembre.)

GRACIA Y JUSTICIA

Subsecretaria.

En el Juzgado de primera instancia de Olot se baila
vacante, por excedencia del gne la desempefaba, la plaza
de médico forense y de la Prisién preventiva, de categoria
de ascenso, que debe proveerse por concurso de antigiiedad
absoluta en la categoria inmediata inferior, conforme & lo
prevenido en el art. 6.° del Real decreto de 12 de Abril
de 1916.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto de!
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del
plazo de treinta di\e natnrales, & contar deede la publica-
cion de este annncir en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 17 de Noviembre de 1924.—EI subsecretario,
Garcia-Qoyena. (Gaota del 20 de Noviembre de 1924.)

M A R I N A

BEA.L OBDBN

Kxcmo. 8r.: Para cubrir vacantes existentes en el Cuer-
po de Sanidad de la Armada,
S. M. el Rey (qg. D. g.), de conformidad con lo propuesto

por V. E. y con ja aprobacion del Directorio militar, se ha
servido disponer se convoquen oposiciones publicas entre los
doctores y licenciados en Medicinay Cirugia, para proveer
26 plazas de teoientes médicos de la Armada, con arreglo y
snjeciéon aLReglamento y programa aprobados por Real or-
den de 22 de Diciembre de 1922 (Gaceta de Madrid nume-
ro 371 de 27 del mismo mes, y Diaria Oficial del Ministerio
de Marina nam. 14 de 1923), y las modificaciones introduci.
das en el primero por Real orden de 26 de Agosto de 1923
(D. O. numero 197).

El plazo para la presentacion de solicitudes, para tomar
parte en las mismas, terminard a los tres meses, & contar
desde la fecha en que se publique esta convocatoria en la
Gaceta de Madrid, y los ejercicios de oposiciéon daran co-
mienzo en el dia, horay tugar que oportunamente se sefia-
laran.

De Real orden lo digo 6 V. E- para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. E. mucboj afios. Madrid, 12 de
Noviembre de 1924.—EIl general encargado del despacho,
Honorio Cornejo.—BeBor inspector-jets deja Seccién de Sa-
nidad.—Seniores... (Gacela del 13 de Noviembre.)

0s

ESTADDO

Subsecretaria.
SEOOIdtr OOtOHIAL.

Resuelto el concurso convocado en la Gaceta de Madrid
el dia 2 de Agosto ultimo para proveer la plaza de médicn,
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TftcaQte en la colonia de La Aguera (Sahara Occidental), y
otra plaza también de médico, para eventualidades del ser-
vicio sanitario en la expresada colonia y en la de Rio de
Oro, han sido designados para desempeflarlaa D. Francisco
Galvez Duran, que ocupara la Tacante de La Aglera, y don
Julian Rodriguez Ballester la de eventualidades en el servi-
cio sanitario.

Asimismo se ha acordado formar, por orden de méritos
entre loa concursantes, una lista de aspirantes con derecho
é cubrir las vacantes que ocurran en el expresado servicio
sanitario y por el orden siguiente:

Numero 1, D. Pedro Blanco Grande; 2, D, Juan L6pez
Pérez; 3, D. Ramén Morell Bereaguer; 4, D.José Jiménez de
laPefiB;6, D. Federico Muguruza Recio; 6, D. Rafael Zu-
gasti Osal, 7, D, Carlos de la Calleja Haca.

Madrid, 7 de Noviembre de 1924.—EIl subsecretario,
F. Espinosa de los Monteros. (Oaceta del 6 de Noviembre.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO I>E PENSION

D. Juan Rodriguez Sierra Garda, médico y socio de este
Montepio, solicita pensién de jubilacion.

Lo que se publica pata conocimiento de la Sociedad y a
loe efectos del Reglamento.

Madrid, 6 de Noviembre de 1924.—EI| secretario gene-

ral, Marin- ®

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 718,6; idem minimo, 698,7;
temperatura maxima. 12'.4; idem minima, |’,6; vientos
dominantes, NE. S.

Beba comprobado aumento eo los estados agudoe de
Indole gripal y reumatica, particularmente en estos ultimos,
que también se presentan como complicacion de loa afectos
crénicos arterioesclerésicos y artriticos.

Las fiebres intestinales infecciosas no han aumentado en
numero ni en gravedad.

En los nifios signe dleminuyendo la coqueluche y aumen-
ta algo el sarampidn.

Crénicas.

Eete numero, como el anterior, ha sido aumentado en
cuatro péaginas & fiu de dar salida a! exceso de original ur-
gente que poeeiamos. . .

El aumento de estas paginas repreesnta un sacrificio que
gnstoeOB hacemos por tener & nuestros lectores al tanto de
cuanto puede interesarles.

Cuerpo Médico de la Marina civil.—La Direccién Ge-
neral de Emigraciéu ha acordado convocar & los médicos de
la Marina civil que se hallen dispuestos a prestar sus servi-
cios en los buques autorizados pata el transporte de emigran-
tee espafioles, para que en el término de treintadiae compa-
rezcan por escrito ante esta Direccién general, exponiendo
sus titulos y méritos, asi como el lugar de au residencia ha-
bitual, a fin de poder ser llamadoa en caeo de ser necesita-
dos Bue servicios,

Exdmenes extraordinarios.—Por Real orden del Direc-
torio militar de 8 de Noviembre (Oaceia del 13), se dispone
continle en vigor la de 11 de Diciembre de 1933, admilién-
doae la matricula y concediéndose examenes en Enero, a loe
alumuoe que faltandoles una, doa 6 tres aeiguaturae para
terminar su carrera 6 grado de ensefianza, justifiquen con
certificacion del jefe del Cuerpo en que hayan prestado su

servicio, no haber podido examinarse en el préximo pasado
mee de Septiembre.

Junta provincial antituberculosa de Sevilla.—El dia
19, presidida por el conde de Casals, delegado de la Reina
dofia Victoria, y en el domicilio de la condesa de Lebtija, se
ha constituido la nueva Junta antituberculosa, conforme a
las Ultimas disposiciones del Directorio. Para la seccidén ad-
minieirativa han sido nombradas: presidenta, la condesa de
Lebrija; tesorera, la marquesa de Cuevas; vicetesorera, la
marquesa de Casa Mendaro: secretarias, laa condesas de
Fuentecilla y de Colombi; vieesecrelarias, la marquesa de Vi-
llafranca del Pitame y la baiocieea de Gracia R«al. Parala
Junta ténnioB fueron nombrados: presidente, D- Gabriel Ln-
ciafiez; «ecrefano, D. Garloa Ferraud; vicesecretario, D. Gui-
llermo Tcotter, y vocales, D. Daniel Mezquir.a, D. Emilio Se-
rrano, D. Antonio Ariza, D. José Espian y D. Juan Talayera.

El conde de Casa’s pronuncié un diecurso ensalzando la
labor de la Junta anterior, asi como la labor realizada por
tos pueblos de la provincia al celebrar la Fiesta de la Flor,
cuya lista recabd para mostrarla & 8. M. la Reina dofia Vic-
toria, a4 la que se ha telegrafiado expresando su adhesion.

Noticias.—Han sido nombrados individuos del Cuerpo
de inspectores provinciales de Sanidad los Sres. D. Pedro
Zarco Buhorqufls, D. José Vega Villalonga, D. Andrés L6-
péi Prior, D. Manuel Such Sanchiz, D. Mauro Martiu de
Prado y D. Honorato Vidad Juérez.

—Para representar & Espafia en el Congreso Internacio-
nal de Medicina y Farmacia militares, que tendra lugar en
Paris del 20 al 25 de Abril de 1925, han sido designados el
teniente coronel médico D. Armando Costa Tomae, el co-
mandante médico D. Agustin Van-Baumbergben y el far-
macéutico primero D. Carlos Séenz Fetnaodea Casariego.

—EI Ayuntamiento de Huelva ha acordado constroir un
hospital de inteccioeoe en aquella capital.

—EI concejal del Ayuntamiento de Bilbao D. Ramén
March, en atencién a lae numerosaa y espléudidaa inititu-
cionea médieo-benéficaa que existen en Vizcaya, ba presen-
tado al alcalde una mocién en la que se solicita el eatable-
cimiento de una Facultad de Medicina en Bilbao.

Banquete al Dr. Arce.—El dia 21 por la noche y en el
Hotel Bits, se celebré el banquete organizado por el Colegio
de Doctorea en honor del rector de la Univeiaidad de Bue-
nos Aires. Ofrecié el banquete el 8r. Bauer como presiden-
te del citado Colegio y contestd en un brillantisimo discurso
inepirado en los ideales de una mayor aproximacién de loa
paises hispano americanos & Espafia, el Dr. Arce que, como
el Sr. Bauer, fué aplaudidisimo.

La Bsieteocia al acto fué numerosisima y entre otras
peraonalidadei recordamos al marqués de Villantrutia, con-
des de Gimeno y Vallellano y Sres. Cortezo, Recasene, Or-
tega Morejon, Bauer, Urefis, Goicoechea, Argente, Pulido,
Octavio de Toledo, Carrillo, etc., etc.

Las clinicas de partos y el Ooblerno civil.—£1 dia 24
se facilité en el Gobierno civil la siguiente nota:

(Coueiderando la necesidad de dictar medidas encami-
nadas a reglamentar la apertura y funcionamiento de )aa
boepedeilea para embarazadas, teniendo presentes en carac-
ter de instituto de Obatetricia 6 clinica de partos y el gran
desarrollo de estos centros en poblaciones tan populosas
como Madrid, le Junta provincial de Sanidad, en su sesi6n
del dia 16 de Junio de 1924, acordd, segln ponencia de su
vicepresidente, legalizar el actual estado de eetoe centros y
ejercer sobre ellos, en consonancia con lo preceptuado en el
art. 65 de la Instruccién general de Sanidad vigente, la ne-
cesaria vigilancia que garantice su debido funcionamiento,
aprobando tas eiguientes bases:

A) Que en el término de quince dias, a partir de le publi-
cacion en loe periédicos oficiales, todas las hospederias para
embarazadas y centros similares establecidos soliciten de la
Inspeccién provincial autorizacién para su funcionamiento.
La solicitud debera ser suscrita por un médico en condicio-
nes legales pera ejercer la profesion, que sera director de la
boenederla, clinica ¢ instituto de Obstetricia.

B) Que la autorizaciéu de estos centros sera concedida
por ta Comisién permanente de la Junta provincial de Sani-
dad, previo informe favorable del subdelegado de Medicina
iospectoi municipal del distrito donde se bailen enclavados.
Diebo funcionario informara respecto a los requisitos si-
guientes:

L* Que ademas del médico director, el pereonal idéneo
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adscrito se encuentre aeimismo en condiciones legales pera
ejercer en profesion.

8.° Que la hoepederfs redna las condiciones necesarias
de salobridad é blKlene, disponiendo de habitacién 6 sala de
aislamiento, j eslé dotada de mobiliario j material adecna-
dos! y

3.° Que no tengan relacién con agencias de nodrisas, ni
en ellas se "isrea esta industria.

C) Qae en lo sncesivo las hospederias 6 clinicas para
embaresadas que no torieren la antorizacién correspondien-
te sean clansaredas, ateniéndose & las responsabilidades &
que bnbiere lugar, asi como aquéllas gae teniéndola se de*
tignen & otros fines que loe legales para gae fueron creadas.

D) Recomendar & los subdelegados de Medicina el ma-
yor celo y diligencia en la inspeccién Banitaria 6 dichos
centros.

Y, conformandome con el anterior acuerdo, se hace pa-
blico en el Boletin Oficial de la provincia, para conocimien-
to dn los interesados.»

Servicio municipal de vacunacién.— En la primera
gnincena del mea de Noviembre se han hecho lae sigaientes
vacunaciones por el.servicio municipal,

A domicilio, 2 824.En el centro de lacalle de Terne! (Cua-
tro Camiuos), 515. En al centro de la calle de Ferrer det
Rio IGuindateia), 109. Eo la Tenencia de Alcaldia del distri
to del Congreso, 208; en la idem Id. del Hospital, 229; en la
idem Id. del Hospicio, 266; en la Idem id. de Palacio, 359;
en la idem id. de laInclusa, 360; en la Idem id. de Buena-
viste, 402; en la Idem 1d, de Chamberi, 407; en la idem id. de
la Gaiveraidad, 479; en la idem id. del Centro, 686; en la
idem id. de la Latina, 727,

Dosis de vacuna entregadas 6 médicos particulares y
vecinos, 1.000; idem id. & Centros y Asociaciones de toda
clase, 1.000; idem id. & Clinicas y Casas y de Socorro parti-
culares, 1.850; idem id. & Casas de Socorro, instituciones y
servicios manicipalea, 410; idem id. 6 Gantros de la provin-
cia, 100; idem id. 6 Centros y servicios del Estado, SOO.

De loa datos que anteceden y de los correspondientes &
los Gltimos dias de Septiembre y & todo el mee de Octubre,
ya publicados, se deduce que por el servicio del Laborato
rio se han vacunado 152.036 personas y facilitado vacuna
para 159.792, sumando un total de vacunacionee, calculo he-
cho, descartando una cifra prudencial como pérdida de va-
cuna, 311.828.

La presente campefia de vacunacién antivariolosa sape-
ra ya a la importantisima que se realizé eu los comienzos de
1919, puse, segln datos que oportunamente fueron pablice-
dos, ascendié la cifra de vacnnados a 292.004, existiendo
una diferencia & favor de la presente de 18.904; por eu par-
te, la cantidad de vacuna de que se dispuso en 1919 faé de
404.904 dosis, elevandose en la campafia actual & 311.828
empleada y 126.000 en depésito, que soma un total de
437.828.

Correccién justa y razonable.—Hojeando la prensa
profesional de provincias nos encontramos en Regeneracion
Médica, de Salamanca, entre otros particolares, la siguiente
BBludable admonicién acordada por la Junta de Gobierno
del Colegio Médico provincial en sesién de 9 del corriente:

«Estando probado que los Sres. D. Antonio Aiteaga Be-
Ilido, médico de Béjar, y D. Lorenzo Vicente y Vicente, que
ejerce en Maaueco, ban extendido certificados de Sanidad
en pliegos de papel de diez céntimos con menoscabo da loe
intereses del Colegio de Huérfanos de Médicos, se acuerda
imponerles, por vis de correccién, la mulla de tres pesetas,
importe del pliego de papel del Colegio Médico que condo-
naron & BUB clientes, conminandoles en caso de reincidencia
con las sanciones maximas antorizadasa los Colegios,*

Obras recibidas.—«Un Craniémetro fetal interno y un
Pelvimetro interno», por Nicolas C. Oepece, de Buenos
Aires, folleto, 3 péaginas.

Defuncién.—En Priego (Oaenee), donde ba ejercido du-
rante mas de cuarenta afios, ha fallecido, & los sesenta y
nueve de edad, D. José Martinez Clarée, médico muy que-

rido por todo el pueblo.
Enviamos & su familia nueetro pésame.

Cursos para médicos en la Universidad de Vlena.-
Hemos recibido el programa de los coreos que para médicos
daréa la Facultad de Medicina de la Universidad de Viene,
en los meses del presente invierno del 1924 al 1926. En el
mundo todo son apreciados esos cursos como los mas prao*

ticos y completos que se pueden ofrecer & quien desee psi-
fecoionar una educacion clinica 6 de laboratorio. Quien
desee un proerama andalogo, puede dirigirse al BOro der
Aratekarse, VIH. SchKliselgasse, 28, Wien.

Los doctores de Barcelona.—Una comisién presidida
por el Br. Olaverria, visité el dia 14 en nombre del Colegio
de Doctores de Barcelona al subsecretario de Trabajo, sefior
Aunos. para rogarle se interese al objeto de que lo antes po-
sible sean un hecho lae aspiraciones de este Colegio, gne se
concretan en los siguientes puntos:

1.0 Dispoeiciones de gobierno para extirpar el uso abu-
sivo del titulo de doctor.

2.0 Conceder a los Colegios de Djctores la cualidad de
6rganos consultivos en materia de inatruccién publica,

3.0 Preferencia det titulo de doctor en los concursos y
oposiciones del Estado.

4* Concesion por orden del Ministerio de Instruccion
Pdblica de un salén en las Universidades en que exista Co-
legio de Doctores, denominado aula doctoral, al objeto de
que en ella tengan lugar los cursos y conferencias cientiflcos
que organicen tos Colegios.

Excipiente inerte.—Loe ricoa se sirven basta del alma
de loe pobres.
(Zabaleta.)

Es trivial achaque de soberanos lo antojadizo, que como
tienen (an exento el gusto, da en vaguear, En loa mayores
suele nifiear mas, y les parece gne es ejercitar el seBorio en
ya querer, ya no querer.

(Oracian.)

lodarsolo.—Lejomalto.—Caseal Céalclco.— Productos
de la Gasa V. Baldacci, de Pisa (Italia), conocidos de todos
tos médicos. Adjonlamos un prospecto-secante.
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LABORATORIO DE ANALISIS
Doctos* Gipal» — Catedraticoy Académico.
Atocha, 35 .—Teléfono M -3 3 .— Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles,
productos industriales, etc, — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicién,

VI1NDO PINEDDO

~Fnl xuejox* t<5rx1lc o

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO .
| FISIOLOGICAMENTE PURO

LoHmitDiin Ginlr, Waledn—J. figoso, .« .
SOLUCION BENEDICTO

-iloara =faalsita da oal oon CREO8OTAL
Preparacion la mas racional para curar la taberonloBIB,bron-
quitis, catarros cronicos, infeccioneB gripales, enfermedadea
conBUntivaB, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurasteniB, impotencia, enfermedades mentales, ca-
riea, raquitismo, escrofuiismo, etc.

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

B1 papel da esta Revista esta fabricado sspeeialmente por la
A.a. P. para B1 Siano lUoico.

Saeesor de Enrique Teodeio.— Glorieta de 8ta. li.* da la Oabesa, 1





