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Las circunstancias é condiciones del receptor 6 hoésped
influyen notablemente sobre el resultado de la transplanta-
cién. A veces existen condiciones desfavorables cuya causa™
escapa 4 todo juicio y resulta enigmdtica. En un caso nues-
tro tres autotraneplantaciones de fragmentos dseos para
carar nna psendartrosis fracasaron por reabsorcién del in-
jerto. La edad, la nutricién general, el estado de embarazo,
la alimentacién, y aun |as pasadas enfermedades infecciosas,
Ias intoxicaciones, ete,, pueden inflnir en el resultado de la
transplantacién. Un estndio muy notable sobre la influencia
de la edad en la traneplantacidn del ovario ha sido realizado
por Foa. Este autor transplanté ovarios jévenes en la eavi-
'dad xbdominal; 1.°, de animales jévenes, todavia no piberes,
2° 3 de animales ldultoa @n plenitad sexual y 3.°, en viejos,
¥a no fecundos, notando en los primeros que el ovario con-
servabs su estructura primitiva, en los segundos que el
ovario tomabs répidamente la estrnctura funcional, y que
en los terceros ee atrofiaba y reabsorbfa. De aqui se deduce
un hecho muy interesante: que la actividad y ejsrcicio de la
funcién no es absolutamente precisa para que prends el in-
jerto, pero el grado y duracién de los procesos regenerativos
del mismo dependen de modo sefialad{simo del estimulo de

ll)mulo fntimo de Ja reabsorcién de los' injortol ho«‘
 y heteropldsticos es todavia desconocido. Indica, por lo

m_m el i'ajono se ha converﬁdo en un curpo oxtnlo :

 actividad funcional, i <

para el huéaped 6 receptor, y en consecuencia éste trata de
deshacerse de é|. Pero antes de reabsorberse el injerto pe-
rece y su muerte puede ser la consecuencia, 6 de nn proceso
.activo pero propio de los elementos celularesa de alrededor,
que segregan citolisinas @ otros cuerpos defensivos, 6 de una
accidn defensiva de anticuerpos producidos en una reageién
de inmumidad, en la cual el injerto segrega substancias que
obran como antigends, 6 por 1'timo, que faltan al injerto
materiales necesarios para sw nutricién, que segtin Fhrlich
serfan substancias especfficas sirviendo 4 la alimentacién y
al crecimiento (teorfa de la inmunidad atrepsia de Ehrlich
aplicada sobre todo 4 la transplantacién de tejidos neopld-
eicos), 6 seghin Ribbert, los materiales ordinarios de la ali-
mentacidn del injerto en su primitivo asiento, es decir, antes *
de ser tranaplantado. Los experimentos de Ribhert con te-
jido epitelial demuestran que este tejido transplantado crece
y prolifera los primeros dias porgue consume entonces los
materiales propios nutritivos que lleva consigo, para después
degenerar y morir, por falta de aquellos.
Es muy probable también gque segin opina Echoom, el

mismo injerto segregue en eus alrededores materias toxicas
quo influyan sobre el organismo receptor.

« e

Les transplantaciones pneden haceno en_ lu distintas
partes, zonas y regiones corporales. Nosotros designamos
como homotdpicas aquellas que se verifican en el mismo ai- >
tema 6 drea topogréfica correspondiente al injerto, por oiem
plo: el injerto 6seo en el hueso, el vascular en el vaso; y he-

tevotdpicas, si en drea 6 aitio distinto como el hneso en el te- ;“' ’

jido celular, el vaso en el cerebro 6 en la uretra, el epider-
mis en 1a cdmara anterior del ojo, ete. Ea el primer caso las
cirennstancias son mds favorables para que el injerto pren-
y ubomdn pmpunldl pars el
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suministro de materia.es nutritivos y para que entre en
accidn el estimulo funcional,

Es probable que en las transplantaciones homotépicas,
el 6rgano 6 tejido isomorfo donde se aloja el injerto ceda 4
éste materiales para el ‘crecimiento y regeneracion y A 8u
vez el injerto ceda sus materiales histoquimicos para el pro-
ceso de regenerdacién simultdneo que en ¢l érgano & tejido
se verifica, como pareca ocurrir en la consolidacién de las
fracturas con injerto dseo interpuesto. En las transplanta-
cionee heterotépicas las circunstancias eon més desfavora-
bles, pues el metabolismo bioguimico es allf distinto y el
estimulo funcional se halla ausente.

Por la composicién 6 complejidad estructaral del injerto
dividimos las transplantaciones en Aisticas 6 de un g6lo te”
jido, como loe injertos epidérmicos de Reverdin; sislemdticas
6 de sistemas de tejidos, como la mayor parte de las que =e
realizan; orgdnicas, si son 6rganos enteros los transplanta-
doe (rifién, ovario, bazo.etc); regionales, i segmentos de
gran complejidad, como en la transplantaci6n de miembros
enteros, llevada 4 cabo por Hopfner y otros, y por dltimo,
parabidsicas, cuando se unen por via experimental dos indi-
viduos, ya por celiostomia, ya por anastomosis intervae-
enlar,

Loa procesos histolégicos que se verifican en el injerto
son muy variados segtin Ja complejidad estroctural y el sitio
donde se implante (homoio- 6 hetarotépica). Gentandg con
que el acto de la transplantacion sea una maniobra aséptica
y se trate de vn trozo de 6rgano 4 6rgano enteroy el paréngui=
ma especifico cae nnas veces en necrobiosis y reabeorcidn
(eomo sucede al higaao, cerebro, rifion, ete.), y en otros se
conserya, por lo menor parcialmente, presentando més tarde
fenémenos de proliferacién y reorganizacién, acompafiados
muchas veces de procesos de reabsorcién y desprendimiento
hormonal (¢omo en el tiroides, etc.). Estas proliferaciones
deban considerarse como fendémenos regenerativos, por lo
general incompletos. El esqueleto conjuntivo del injerto se
conserya con mayor facilidad y puede también ser asiento
de fenémenos de proliferacién, por lo menos en la periferia-
Alrededor del {ransplantado prolifera el tejido conjuntivo y
los vasos. Los capilares neoformados penetran en el injerto
.y, 6 %8 ponen en comunicacién con los vasos propios del in-
jerta, 6 por lo menos los utilizan como vias & eaminos para
la penetracién. Bi el tejido del igjerto encuentra en el pun-
o de implantacién condiciones muy favorables de nntricién
y estimulo funcional, puede seguir viviendo indeflnidamen-
te incorpordndose de modo definitivo al huésped, y estosn-
cede 4 Ia piel, periostio, tiroides, epooforo, ovario, suprarre-
+nal, etc. Los demds tejidos caen en necrobiosis y se reab-
sorben, quedando tan sélo como resfduo una pequefia masa
y de Ia substancia de su esqueleto constitativo,

~ Después de babor hecho este estudio genérico del proce-
sode Ia transplantacion, réstanos todavia analizar en una
parte especial los procesos que tienen lugar en cada tejido
~ 6 sistema de tejidos cuando se transplantan, lo cual haremos
RS A ahora con Is mayer brevedad poeible En una segunda par-
R L5\ “;d' splicacién clinica, expondremos el partido que la ci-
AR :::: moﬁ::“m de estos hechos para aplicarlos al
‘\' T RN m aq LL] es
B eT nwu!h Sodie e lulon‘ qninir'lcn que exigen una
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son sustituidas por el tejido celular de alrededor; unos, con
Denk, se pronuncian en contra; otros, como 0. M. Chiarj
Kleinschmidt (este tltimo valiéndose de los métodos de ¢
loracién vital), en favor. La transplantacién heteropldstica
tejido celular subeutdneo termina por reabsoreién y snatit
cién, si bien Ribbert dice que el injerto de tejido celular ¢
cobaya en la cérnea del conejo conserva sus ﬁbm eon.m
tivas, pero las células se mortifican.

Aplicsciones précticas: Sustitucidn de la dnnmndnﬂ
un segmento de faecia lata para evitar adherencias de |
sushtancia cortical del cerebro 4 la cicatriz, como I!mtm.h
moa hecho con buen resultado en dos casos.

Interposicién en la articulacién de una hoja M
ta para evitar la anguilosis en la artroplastia,

Empleo de tiras aponeuréticas para rocmpllm loqg
dones perdidos.

Traneplantacién libre de una tira lponeuréhu M
de la vaina del mideculo recto para anudarla alrededor dj
piloro y coneeguir la exclugién pilérica con material orgdn
co vivo, que nosotros hemos hecho con buen
gran ndmero de casos de gastroenterostomfa, ,

Tejido adiposo.— Este tejido se tranaplanta con facllids
prende bien en el injerto autopldstico. También en el h
moiopldetico, pero se duda de su persistencia. En unbaﬂ

sos el trozo ee retrae, y en su periferia pierde Is gias;
es tomada por Jas ¢élulag emigrant er. Lexer y Rebn sefls
la transformacién del tejido adiposo en conjuntivo fbros
en ciertas condiciones de eslimulo funcional, g
Aplicaciones précticas: Wiemers rellend con opipbi
graeriento los eepacios vacios consecutivos & pérdidas o
substancia cerebral, con buen resultado. También pul(h-
plearse el tejido adiposo para reemplazar la dunmdn]
evitar adherencias de la corteza cerebral. -~ 18
Fl tejido adiposo puede aplicarse en cirugfa mﬂ
estética para rellenar cavidades 6 depresiones de In cars o
afean 4 |a persona afecta, ¥
Nosotros lo hemoes empleado para corregir ¢l hupdi
resultante en la regién superciliar después de la operss
radical de la sinusitis frontal, ete.
Tendones.— La transplantacién autopldstica de !ﬂ _
nes da buen resultado, sobre todo cusndo se les st w
to 4 un estfmulo funcional (tracciones), pudiend
e |a proliferacién del peritenonium y la fore
vos fasciculos tendinosos. También parece ¢
tado la transplantacién tendinou me
al estimulo funcional.
Aplicaciones précticas: La fu D
de tendones perdidos. 8i el uﬂpﬂo !
pronto, los tendones se adhieren enérg
de alrededor. Podria envolvérselo en !
plantado seroso (=aco de hidrocele, pei
‘ ('ornea,—Los resultados de la tr
nea son muy discuttidos y conb
(cérnea de cobays en el ojo del ¢
cfculos conjuntivos, pero las célul
sor Fuchs describié el estado an
plantada y cree posible la tra
del tejido. Hippel cree también ¢
cién corneal, y lo mismo Mua
nes puede replanbru‘!h
tantes de su tejido: En
llegue 4 prender de M
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po papilar & lo Reverdin y 4 lo Thiersch y la piel {ntegra 4 lo
Wolfe-Krause.

Por lo que 4 ambas respecta, diremos que el injerto au-
. topldstico prende con facilidad y dificilmente el homoioplde.
tico y nunca el de distinta especie.

Cuando se transplanta el epidermis se obhene ona adhe-

~ #ién provisional mediante la fibrina exndada y los lencocitos
penetran en el injerto. Las capas superiores del epidermis
caen siempreen necrosis, pero la germinativa prolifera y pro-

~ doce nuevo epidermis. El tejido celular vascolar de las pa-
pilas degenera en gran parte, pero el que ae conserva puede
presentar fenémenos de hiperplasia. Si el epidermis se intro-

. doce en el tejido celular subcutdneo puede proliferar y dar

~ origen 4 los llamados quistes epiteliales traumdticos, si el
epidermic es8 autopldstico; pero si procede de animal de dis-
~ tinta especie prolifera solo unos dfas para caer luego en ne-

~crosis y reabsorberse, como ha demostrado Ribbert y com-
probado Loeb y Addison.

Si se transplanta piel completa en una superficie en gra-
nulaciéa 6 herida reciente, las capas superiores del epider-
mis se elevan en forma de ampolla, andloga 4 la de una que.
madara de 2.° grado, y después de la deseculon de la mis-
 ma ee exfolian.

Egte proceso lo hemos observado en gran ndmero de ca-
808 Y 88 pteaenu ya al tercero 6 cuarto dia de la transplanta-
. cibn.

-+ Las capas profundas del epxdorm.s, sobre todo la germi-
nativa, #e conservan por lo menas en gran parte; son asien-«
. 10 de fendmenos de regeneracién y cubren la superficie. Los
. vaeos del tejido de granulacion penetran la capa papilar de!
, ~dermis y se anastomosan con los propios de las papilas; no
| 88 sabe adn si estos proliferan y forman noevos vasos, 6 bien
aquellos penetran las papilas y laa vascolarizan. Los fasci-
, culos eldsticos de la piql transplantada se necrosan en gran
parte y sop sustitnidos por otros del tejido de alrededor.
Esto sucede ¢n la autotransplantacidon. En la homoiotrans-
J plantacién Jos resultados eon por lo general malos, 4 no ser
~ que ee frate de hermanoe 6 de snimales de la misma proge
nie, como ha demostrado Schoene. También es eficaz la
traneplantacién de piel de la madre al nifio, pero no del pa-
dre y del nifio al padre y 4 la madre.

Se han hecho transplantaciones de la piel blanca 4 la de
color y viceversa por Karg, Loeb y otros. Schoene vié con-
vertiree en blancos Jos pelos grirea de la piel del ratén trans-
plantada, 4 cavsa de procesos distréficos. Podria estudiarse
# también las diferencias de raza por medio de la transplanta-

_cién de la piel, upﬂn Laxer. La distincién esencial entre la
# auto y la homoiotransplantatién de Ia piel ba sido estudiads
#" de modo brillante por el método do la coloracidn vital con
¢ el carmin por Golanitzki.
¢ En la transeplantacién nuboplimel de segmentos de plel
o ‘emin Wolfe-Krause, la regeneracion de las gléndulas cuM-

ﬁmu (sebdcens y sudorfparas) se hace rdpidamente.

fix implw préctico: Son muchos los casos en que se emplea
:unlhdo excelente la traneplantacién 4 lo Reverdin-
ersch. En las grandes pérdidas de Ia piel, como en lae
por escalpelacién. del chero cabelludo, nosotros he-

| cb!nido buenos resultados en tres casos observados.
dl extenass quemaduras todos los cirujanos han
w M lo injertos de Thierach en la transplantacién de
utoi casos puede ipllcnu con ventaja el procedi-

o por V. Mugolot (1895) de las siembras epite-
alee thelaussaat), que consiste en quitar las primeras |
| ;njguu de.la zona epitelial traneplantable, y- ‘raspando

m "'?'“"" germinales, obtener hm:»hathl M :
lh

m}-‘ mpuens iom

de los preparados de rojo escarlata (Fischer) y sus derivados
y de la ambarina y parafina ha hecho disminuir el ndmero
de los casos de injertos por la facilidad para la regeneracién
epidérmica que determinan esto3s métodos queracdgenos y
_protectivos.

Puede emplearse ademds para epitelizar la cavidad de-
ofdo medio deepués de la operacién radical. Para la blefaro-
plastia, como los empleados’ en numerosos casos. Los in-
jertos de piel integra, también en campo palpebral, después
de extirpar lesiones extensas cutdneas, como naevus (caso
personal). Para evitar las adherencias después de la opera-
¢ién de la eindactilia. Un colgajo cutdneo arrollado sobre una
sonda puede emplearse para la uretroplastia. Por regla ge-
neral ge preferird Ta piel del mismo individuo, y si éste no
puede proporcionarla, de los parientes consanguineos mds
préximos. En los demds cseos los injertos son invadidos por
tejidos de granulacién y eliminados.

Epidermis 6 piel conservada en la cAmara frigorifica 6 en
soluciones de Locke y Ringer dan resultados menos favora-

' bles.

Omitimos los detalles técnicos de la transplantacién por
no alargar este trabajo. \ ¢

Mucosas.—Los procesos histolégicos son andlogos & los |
observados en la piel. Como se trata por lo general de injer-
tos en cavidades, |la asepsia es muy dificil de conseguir. La
principal aplicacién de los injertos de mucosas me refiers al
tratamiento del simb'éfaron y anquilobléfaron y 4 la pldstica
palpebra! (blefaroplastia).

Cartilago.—El cartilago embrionario se transplanta con
éxito y en ¢ se observan fendmenos de proliferacién
intensa, tanto por parte del pericondrio como del cartflago
mismo. Estor procesos pueden dar lugar 4 tejilo dspo, »i-
guiendo el mismo plan genético que en la osificacién endocon+
dral. Las células del cartilago adalto poseen escasa capaci-
dad proliferativa aun transplanlando el injerto entre eomas
cartilaginosas, es decir, en una pérdida de sobstancia; en
cambio el pericondrio muestra fedémenos de regeneracién
activa. Si el cartflago adulto ge transplanta en/partes blan-
dae, los elementos conjuntivos de alrededor lo reabsorben.
Los eartflagos epiflsarios replantados en las mismas epifisis
presentan primero fenémenos degenerativos intensos, pero
luego el pericondrio prolifera, regenerando el cartilago y
formando Iss columnas cartilaginosas tfpicas. De este modo
el crecimiento de la extremidad poroluto y ln epfﬂlil no se
deforma.

Empleo plictxco El cartflago ep"iﬁnrro puede trmnylnn-

tarse en las pérdidas del- mismo para evitar doformlcionea Yo
|y acortamientos de las extremidades. X

En la rinoplastia hgmos empleado varias veces .1 in;oﬂo EVH
cartilaginoso en la signiente form a: Primer fiempo: un trozo [ -
de cartilago costal del mismo paciente (del 8.6 9.°), se reseca

V,

y se divide en dos fragmentos de unos 4 centimetros de lar- a
go; después se les introduce bajo la piel de Ia frente 4 través
de dos pequefias incisiones cutdneas, uno vertical y otro hori= Y
zontalmente, de modo que formen cowo una L invertida. El
cartilago prende y & los quince dfas se hace la rinoplut.h t
oolgajo frontal por el procedimiento de KUmg F

Se emplea también el cartilago de la oreja plu la plu~

' tu del parpado 4 fin de mmpfmr el tarso y‘ﬂigllmm. :
~ también para ocluir defectos de la trdquea.

Y X
i1 :
- L A

R

- Vasos.—Arterins y venas tnmplnnhdmn el teji ce

'll-l‘ 6 en diversos Grganos se conservan ﬂluh 11
o gluplmﬁu perecen y son. nsbmthidpd,

~ Por mcdin de Nllluu n&lw L]
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vaso al cabo de algunos meses es reabsorbido. En otros casos
ge conserva permeable, pero el vaso es progresivamente sos-
titufdo por los tejidos del receptor, las paredes por tejido
fibroso y el endotelio por el avance del borle endotelial de
los cabos del vaso donde se verifica Ja transplantacion. A
veces tiena lugar igual sustitucién en las transplantaciones
homoiopldsticas. Los vasos conservados en la cdmara fri-
gorffica pneden_transplantarse, conservdndose fntegra la cie-
culacién, ea decir, gin trombosis (Carrel). Coando se trans-
plantan venas en arterias (Goyanes, Hoppner, Carrel, Stich
Makkas y Dowmam, Borst y Euderlen) las paredes de ague-
las sufren una transformacién en su estruoctura y toman el
ardcter de arterias (adaptacién funcional).

Aplicaciones prdcticas: Injerto de venas en arterias rea-
lizado por nosotros por primera vez en el hcmbre, para
reemplazar un segmento arterial perdido.

Transplantacién de venas para desagiie del ventriculo
lateral en el hidrocéfalo (operacién de Payr), propuesto por

‘nosotros anteriormente, pero inédita.

Transplantacién de venas para la uretroplastia, la ure-
teroplastia, ete.

Huesos. - El periostio se injerta con facilidad, aun con-
servado una 6 dos semanas fuera del organismo; presenta
proc+sos de proliferacién y puede dar origen 4 tejido dseo.
El periostio tiene gran importancia en los procesos del injer-

to dseo ecubierto por él. El hueso se reabsorbe por un pro;

ceso lagunar; los elementos del periostio, sobre todo de la
capa profunda, acompafiados de vasos, penetran el hueso por
los conductos de Havers y dan origen 4 sistemas de tejido
Geeo joven que luego toma el aspecto de hiueso aduolto. En la
préctica debe emplearse el injerto éseo cubierto de periostio
vivo. Bl injerto de periostio soporta la transplantacién ho-
moiopldstica,

El hueso transplantado en pericstio se reabsorbe (expe-
rimentos de Barth en el crdneo). La mednla ésea y el endos-
tio dan origen también 4 fendmenos de regeneraciéon y for-
man haeso 6 forman medula. La cgl reabsorbida del hueso
parece empledaree en la formacién de nuevas ldminas dseas
en el proceso paralelo de osificacién. Los huesos decalcifica-
dos transplantados ee reabsorben y son sustituidos por tejido
fibroso.

Grandes segmentcs Geecs (del peroné, ete), de didfisia 6
epifisis en periostio se transplantan con éxito(Lexer, Goyanes,
etcétera). También eeminrticulaciones y articulaciones ente-
ras, 8in sus formaciones fbroses (Lexer). Los cart{lagos ar-
ticolares se coneervan intactos. Los grandes injertos daeos se
‘modifican después de transplantados siguiendo las leyes de

& adaptacién funcional (ley de Wolf). Pueden al infectarse

presentar procesos de necrosis parcial (Axhausen y Goyanes).
- Aplicaciones pricticas; De todas las transplantaciones es

el injerto dseo, por su calidad 6 mero sostén esquelético, de
~ funcién casi exclosivamente mecdnics, el gue con més facili-
dad we transplanta y mayor utilidad reporta en la clivica.
{ demmmmlhyouumhum
~ #o de la cirugia de los huesos.

~ Las indicaciones qusnmda-im ludm'ln
dtllui‘lﬂ*— e

~ nestrado para estudiar la circulacié

’ Jdﬂl@tdllll ;

Inmovilizacién de zonas esqueléficas pars curar procesos
patol6gicos: injerto de Albee en la espondilitis tubarculosa,
Injertos 6seos para conseéguir Ia inmovilizacién nhenln6
artrodesis.

Glandulas vasculares sanguineas.—El tiroides (transplan-
tacién autopldstica; prende bien en el bazo (E Payr), meduls
6sea (Kocher), ete., y puede desplegar su funcién (resnltados
favorables en el mixedema, Payr FEiselsberg), y aun sofrir
hipertrofia, Las transplantaciones homoiopldsticas dan esca-
gos resuitados, aungue Kocher los obtovo bastante bnmu-,
disminuyendo las diferencias bioquimicas entre dador y
prestador por medio de un tratamiento previo. :

También ee han traneplantado con éxito las pmthoidu
conee rvdndose la funcién (influjo favorable en Ittohnh,
observado por Erdheim, Enlerlen, etc.). rs'

Las cdpsulas suprarrenales en tnn.pllhhmén umlh-
tica prenden. En la heteropldstica los ruuludmhu udo d.-
ficientes. o

Lo mismo ha sucedido pata Ja h\péﬂlll tnntplnhdl.

Transplantacidn de drganos mediante la sulura vmkﬁ
—Los primeros trabajos practicados en este sentido son dr“‘
bidos 4 Hopfner, el cual, ademds de nna porcién de ensayos
de transplantaciones vasculares, hizo la amputacidn de las ex-
tremidades en el perro y su replantacién, mediante la sutara
vascular. Los résnitados pdeo favorables que habfa obtepidoj

en la transplantacién venosa, le hicieron creer en aquela épo-
ca en la imposibilidad de traneplantar érganos parenquimatos
#08, pues consideraba la inervacidn, que no podia restaurarss
con la migma prontitud que el riego sangnineo, como infloens
cia indispensable para €l n antenimiento de 1a vitalided de
loa miemos. En cambio, las extremidades podfsn tolerar sin
pérdida de la vitalidad, eobre todo las masas mnlenllmy
los huesos, Ia faita temporal de la inervacién.

Los reenltados obtenides por el autor citado no hmn
muy favorabler, pero le permi ieron -convencerse de que ls i_;
conservacion de una extremidad después de ampotada yre=
plantada no es un problema sin eolucién. Eligid Boptw,"f
para sus experimentos Ja extremidad posterior, por la razén 3“
de que sus vasos son de mayor calibre. De los tres experi-
mentos hechos, en el primero se produjo muy pronto troms
basis ya en el cureo del primer dis, y, en consecuencis, ‘
mén y gangrena de Ia pierna amputads y ﬂplnﬁalg
segundo caso se coneignié conservar, dntln;‘ M'-r
circuiacidn y la vitalidad del miembro; al :nw b it
el apdeito en anestesia cloroférmica fallecid el | sicel. E
el tercer perro la cireulacién se mantuvo mﬁq m
seis dfse; ya al quinto se produjo un lnn&l en el 1 ,“. !
amputacidn y, en consecuencia, Ja tro
por lo cual se decidié matar al cmml'l. <

La técnica empleada por Hopfoer en.
se deja adivinar tdcilmente. Al mm
vasos entre dos pinzas del antor; lp
seccién oblicoa 6 en zigzag.

- La replantacién ee hacia suturande
nica cldsica; los huesos con alambre d
midsculos y los nervios con NW
extremidad se encomendaba 4 un ve

tres experimentos el resul
circulacién se mlthddml
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en @' de la Biologia, representan los resultados experimen-

tales obtenidos un positivo progreso en el método de inves-

tigacién y en los Jatos aportados al conocimiento fisiolégico
] de las funciones orgdnicas.

Los ensayos hechos en el rifién han sido de transplanta-
¢ién avtopldstica (en el misemo snimal), homoiopldstica (en
tre animales de la mismo especie) y heteropldstica ‘entre
animales de especiea distintas).

La transplantacién autopldstica fué practicada por pri-
mera vez por Ullmann, en 1902, el coa! implanté el érgano
en la regién cervieal, como ya Exner habia ensayado. La ar-

. teria renal se anastomosd con la carbtida por medio de la

| 'pnétouia de Payr; la vena renal con la yugular, el uréter se

Jmplanto en la piel y por él se segregd un liquido seroso que

no fué analizado; pero el resnltado del experimento fué poco
duaradero.

~ En el mismo afio hizo Carrel en Lyér, en el labontono

~ del profesor Soulier, ensayos andlogos 4 los de Ullmann, con

una técnica casi ignal; también se observé gque 4 través del

~ nréter salia un liquido rosado que no se analizé. A pesar de

- estos fracasos, quedd demostrado qna Ia circalacién se res-
tablecia en el rifién transplantado con la ayuda de la préte-

~ gis de Payr 6 la sutura circular.

; Un experimentador de Chicago, C. Beck, ensayé tam -
bién, en 1903, la transplantacién del rifién en el cuello, pero
empleando para anastomosar los vasos la invaginacién de
Murphy. Dos sfios después Floresco, de Bucarest, hizo and-

2 ':‘— . logos experimentos, también con resultados negativos, puesto
% qne ge produjo el esfacelo del 6rgano.
phuhdo aotopldsticemente, fueron hechos por Carrel y Ga-
thrie en 1905 en el laboratorio de la cindad de Chicag:.
Transplantaron un rifién en la regién cervical, dejando el
otro en sus conexiones normales, 3

Tres dias después de la operacién se abrié de nuevo le-
herida cervical psra cheerver el estedo del érgano, y al mis
mo tiempo se explord el érgano normal para compararlo
con el trepsplentado Esle se precentaba mds grande y rojo
qune el normal, pero de igual copgistencia; Ia arteria latia con
la misina intensidad que la del rifién eanc; 1a expansién sis-
télica del rifién transplantado era igual 4 la que se observa-
ba en el abdominal; la secrecién de la orina en el primero

~ era cuatro 6 cinco veces mas activa que la del segundc. Ha-

~ ciendo una inyeccién de suero normal en una vena se obeer-
- vaba que Ia secrecién aumentaba poco en el 1ifién sano, y

en cambio en el transplantado sumentaba. La orina del pri-
m ero era de coior amarillo moreno, reaccién neutra, y con-
p’nil sulfatos, indicios de cloruros, pigmentos, urea (0,10
~por 100). pero no tenfa albiimina ni glucoes. La orina del ri-
X fién transplantado era de color amarillo claro, reaccién neo-
~ tray contenfa cléridos, indic.os de eulfatos, albimioa, urea
(0,40 gramos por 1LU), pero no tenia pigmentos ni azicar.
La diferencia en la calidad de la eecrecién de Jos des rifio-
,mq la atribuye Carrel 4 In congeslién que exialfa en el rifién
plantado, siendo ademds desfavorable la compresion
cnudu ,poc ql dmno en hmion cervical.
L 3 * (mmt.imuri)

Toe primercs estudics eobre la funcién del rifién trans:

“giderando, dice el citado Barthelemy, la literatura de
“dad, lo que choca en la literatura escandinava es la

tido fué el gran diamaturgo Enrique Ibsen uno dﬂm
| precursores de la emancipacién politica de la mu;er‘en_

ges del mundo, en algunos hace ya bastantes afos (en
Nueva Zelanda—|quién io dijeral—desde 1893); y no
ge comprende como feminigtas y antifeministas teori-
zan eobre concretos hechos de observacion, Creemos in-
dudable que log inconvenientes del yoto femenino no
estdn, como ge dice, en la incultura ni en la fécil su-
gestionabilidad de ]a mujer, pues ambag circunstan-
cias, mae la venalidad interesada, existen largamente
en el hombre espafiol de muchas clases sociales, preci-
samente en las que por en nimero influyen mds en el
resultado de log sufragios. Pero en la mujer de ciertos
paises se da, ademds, la circunstancia interesantizima
de la dependencia sexual, la sumisién al sexo contrario.
Esta sumigion es, en realidad, un caricter fisioldgi-
co del amor femenino. La mujer que lo es verdadera-
mente, por definida que gea gu personalidad espiritual,
tiende, cuando se enamora, & renunciar 4 ella. Digan lo
que quieran los feministas, en dicha ofrenda volunta-
ria y continua de la propia personalidad ee cifra y se
cifrard una gran parte de la esencia caracteristica del
supremo deleite del amor de la mujer; bien distinta de
la impulsiva y momentédnea abdicacién del hombre
enamorado. Pero, ademds, en las razas del Sur, como
la nuestra, la sumisién del rexo débil al fuerte, es man-
tenida por la fuerza en el ambiente matonil, atn vive
y potente en nuestro pueblo; es mantenida por la ma-
ternidad resignada y pasiva que antes hemos comen-
tado; por toda la tramoya de las conveniencias socia-
les; y, en fin, por todo el ambiente sentimental'y lite-
rario de nuestra raza, que tiene arraigado en su propia «
medula este concepto violento y pasional del amor. Y
en estas condiciones, el voto de la mujer no puede
representar una fuerza imparcial que purifique el su-
fragio-—como nuestras feministas pretenden—sino un
gimple refuerso numerario de la misma actitud de los
hombres ante las urnas. Aun en paises ya tan distan-
tes psicologicamente del nuestro como Inglaterra, Bar-
thelemy, estudiando el resultado de la reforma, recien-
temente implantada, llega d esta conclusién: «<la regla
es que la mujer yote como su marido» (1). A
En cambio, en las naciones escandinavas, no sélo el
voto de la mujer, sino el acceso de ésta 4 los cargosdela
adminietracién publica se ha logrado y se practica, casi
automaticamente. Y es, porque en estos pntsm—Sueeil, '
Noruega, Dinamarca, Finlandia—la mujer, frente al
amor y frente al hombre, obra con perfecta mdepen- X
dencia, con el gentimiento sojuzgado por Ja razén. «Con- ‘

Rt 2
v !

un pueblo como la expresion superior de su mentali- "!
g

preocupacién de hacer la teoria del amor. En este sen-

| sudrama Casa de Muiiecas, que recoge eco de sus

”‘.preocupamonu en este orden de ideass. l?lion“bufr

- comparemos nosotros lu teoria del amo
de la mujer ut:muuhmusmwgp
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base de raptos, adulterios y violenciag. A los que du-
den del abismo que separa 4 nuestra mujer de la Nora
noruegs, les diré que yo he visto representar el drama
de Ibsen en tres grandes capitales de Egpaia; y que en
las tres, el publico, del gue formaban parte gran ni-
mero de mujeres muy distinguidas y cultas, ha acogido
con risas y protestas, 6 por lo menos con indiferencia,
las escenas del wltimo acto, en que la protoganista,
-eflexivamente, sofoca & su corazon y 4 su sexo y le-
vanta el vuelo del hogar. Esto no conmoverd jamés, 4
pesar de eu belleza literaria, al corazén de nuestras
mujeres. No juzgo que esté bien ni mal. Pero es—
y tal vez parezca incongruente la conclugion—indicio
de una mala actitud para ir con independencia 4 las
urnas.

Por lo demés, entre nosotros se sigue repitiendo
el topico de que al acudir la mujer al sufragio se puri-
ficaria éste. A=l lo declaraba hace poco, en la Acade-
mia de Jurisprudencia, dofia Maria Espinosa que osten-
ta la mdxima representacion oficial de nuestras fe-
ministas. Tedricamente no estaria bien acudir 4 la lu-
cha contra log prejuicios que colocan 4 la mujer en si-
tuacién de inferioridad, esgrimiendo otro prejuicios
cual es el de la supuesta integridad politica del sexo fe-
menino. §Por qué razén? Dentro de la raza, una de-
terminada agrupacién de cindadanos hecha en torno
de una persona representativa 6 alimentada por el
ideal eomiin de un partido puede tener—y ya ed dificil
—cualidades colectivas que no tengan otros individuos
del mismo pafs. Pero un sexo, que ge compone de indivi-

* duos de todas las clases sociales, de todas las educacio-
nes, de todas las mentalidades Jpor qué va 4 tenér carac-
teristicas espirituales y éticas distintas del otro gexo? Es
absurdo el suponerlo. Y en efecto, las noticias de los
paises en que el voto femenino es ya un hecho, as{ nos
lo demuestran. Por ejemplo, en las elecciones de los Es-
tados de América del Norte en que votan lag mujeres, se
han registrado entre otros, los hechos siguientes que re-
cogemos de diversos informes emitidos por publicistas

~ de todoe los bandos (1):

o «No estd en modo alguno demostrado que la entra-

da de lag mujeres en la politica haya dado lugar 4 la

menor purificacion de las costumbres electoraless. «Un

~ Comité del Congreso ha hecho una informacién de la
- que Tresulta que algunoe de los fraudes electorales mas
-, escandalosos hablan sido cometidos por mu;ereu «Se
~ ha comprobado un nimero grande de mujeres que han
tomado dinero en las eleccioness. «Se comprueba que

- algunas mujeres tienen una especial reputacion como
;.‘ g, corruptoras de electoress. Y as{ podriamos continuar
 copiando, Buthnlomju volvemos 4 citarle por ser un
2, * paladin del feminismo) termina uno de los capitulos de
‘%f ullblomlﬁllm pthbnl:c&.p\ul indndsblo

Mucho se habla también de que el voto de la mujer
en Espana acreceria el vigor de los partidos reacciona- :
rioe. En efecto, uno de los raegos peicolégicos del espl-
ritu femenino es gu tendencia consgervadora, su preven-
cion ante las actitudes innovadoras. Rasgo legitima-
mente derivado de la indole, también conservadora,
del metabolismo femenino, explicada al principio de
este opusculo. Entre nosotros, a tiniea irrupcién del
sexo femenino, como tal colectividad, en la politica
ha sido, en efecto, en sentido derechista; me refiero
4 la protesta de las mujeres espafiolas cuando ciertos
intentos de legislacién anticlerical en tiempos de Cana
lejas. En la misma Inglaterra se ha dado el caco signi-
ficativo de que en la discusién de la ley del sufragio
femenino, en la Camara de los Lores, que, en genenl
era hostil 4 la reforma, entre los que votaron 4 h'lor,gt
figuran dos arzobispos y todos los obispos. Segnmnen-' ¥
te lo harfan con su cuenta y razén, 8in embargo, la lec-
tura de los resultados de la intervencién de la mujeren
el sufragio. segiin los datos de diversos paises quetenuu
mos 4 la vista, dejan el Animo perplejo. A veces, como
en las elecciones municipales de Nueva York de 1918,
ge achaca 4 la mujer el fracaso de los socialistas; 4 ve-
ces, como en 1913, en Copenhague, se achaca al voto fe-
menino el triunfo de estos candidatos de la izquierda,
es que, en el fondo, ocurre lo que antes indicAbamos; u
que la politioa sigue las fluctuaciones que la marcan los i
hombres, y la intervencién de la mujer para pada las
modifican luego. 5

Nuestra opinién es, por lo tanto, que allograr su ;
participacién en el sufragio y aun su ingreso en la Ad-
ministraciéon publica y en la gobernacidn de los Estados, =
las mujeres apenas torcerdn la ruta actual de las cosas,
En este terreno es ley biologica que el hombre impere, y
pese 4 todo, se impodra siempre. Pero no debe olvidar el
bello sexo que, sunque estas aspiraciones politicas del
feminismo fracasasen, siempre quedaria en sus manos
el més legitimo de sus recortes de dominacién, el ens '
canto sexual, con el que 1o se gobierna el mum
of 4 log hombres que le dirigen. Beeordamol una

Cornelia y Livia, hasta algunag conocidas damas
nuestro tiempo—que por este mecmumo hln nter

cluirfan en la lista aquellas otras (ill
temibles) cuya discrecién hizo que el &
influencia no llegase al arroyo. Si, lqﬁn_
nariz de Cleopatra dependia la gobernacién de

don,hmdulesquumom razon qm :



A

‘A

i

EL BIGLO MEDICO

267

rrosa, pueden legitimamente converger al mismo plano
de actividad la mujer y el hombre.

Que en lo referente 4 las reivindicaciones Jur(dxcas

-y politicas de la mujer, el criterio biolégico tiene que

ger forzosamente feminista, aunque con algunos repa-

ros respecto & la oportunidad de aplicacion de las re-
formas de orden politico.
Y por fin, que al insistir en el problema de la dife-

_ renciacién de los sexos, que constituye el eje de nues-

tro modo de pensar, creemos que deben abandonarse
para siempre las antiguas discusiones de la supuesta
guperioridad de uno de ellos sobre el otro. Con palabras
de un gran pensador contemporineo podemos decir: «A
nadie se le ocurrird que un hombre tipo sea lo mismo

' que una mujer; pero tampoco que la mujer sea infe

2 €

o

<.

-

rior al hombre, ¢ viceversa. Es absurdo discutir el valor
de los dos sexos. Ambos existen, son indispensables y
“dependientes el uno del otro. Su justificacién estd en
~ que se completan, Es una dicha que todo hombre nazca
de una mujer. Pues |quien se atrevera & despreciar la
£uente de eu vidal»

NUEVA EXPERIENCIA EN CALCULOS RENALES

Y. POR EL 7
s ? '~ DR/A PULIDO MARTIN s,
) e /. : Ulﬂ\)m del Hospital de San Juan de Dios £
- L"’.'-_.) i

Dona A. L. M., de cuarenta y ocho afios, casada_ na-
tural de Cazorla (Jaén), donde reside. Ocupacién® sus
labores.

Su padre muri6 de viejo (7). Su madre fallecié en-
ferma del corazén. Ella de nina ha estado sana siem-
pre. A los doce afos tuvo el primer periodo y siempre
ha sido bien reglada. Hace siete afiog cesé de meng-
truar. Durante su vida genital ha tenido cinco partos y
ningun aborto. A los diez y seis afios padecio una fiebre
- tifoidea. Hace dos afios sufre un dolor en la regién re-

~ nal derecha, dolor que unas veces ge limita 4 dicha re

“rois
v

P
wy

~ gién y otras se extiende hasta la vejiga dela orina. An-

tes le daba ese dolor cada mes 6 mes y medio; en el tl-
- timo medio afio parece haber disminuldo en intensi-

~ dad y presentarse mds de tarde en tarde, pero antes lo
- tenla giempre de noche, dos horas después de acostada
‘ LY la duraba Lasta la madrugada, y ahora se le presenta

~ én cualquier momento del dfa 6 de la noche, aunque

es mds breve. Mientras le dura el dolor no puede ori-
nar; cuando se le paea le sobreviene un despeiio de gran
cantidad de orina transparente como agua. Nunca orina

sangre ni ge le ha enturbiado la orina. Tampooo haex-

ulsado piedrecillas ni arenas.

E':wloramdu —El vientre es enorme. hene al puna %

| apenas durante algunos dias, cuatro 6 cinco, perdié =

que precisa una operacién de urgencia, ya que, 8i no se
opera en lag veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas gi-
guientes, puede morir de uremia... Y el caso es que ne-
cesita con urgencia volver 4 su casa y arreglar algunos
asuntos antes de operarse... pero con egos apremios...
Ella estd convencidisima de que se morird en la opera-
cidn, pues estd deprimida, no pensaba que necesitase
operarse, y tener que someterse 4 una intervencion qui-
rirgica de esa importancia la tiene desmayada...

Yo procuro tranquilizarla, le digo que no s6lo no es
urgente la operaci6n, gino que me niego & intervenir
en las condiciones de 4nimo deprimido en que la en-
ferma se encuentra y no sélo por esta razom, sino por
la esencial de que, tratindose, geglin nos ensena la ra-
diografia, de un calculo de un tamafo que puede salir
espontdheamente, creo indicado intentar esa salida an-
tes de proceder 4 una intervencion cruenta. Dispongo 4
la enferma upa temporada en las aguas de Marmolejo,
que es el balneario més proximo 4 su lugar de residen-
cia, y prescribo un régimen abundante en diuréticos.
La verdad es que no se consiguid el intento de expul-
sar la piedra, pero ge gand, por lo menos, la tranquili-
dad de la paciente, que se fué acostumbrando 4 la idea
de la operacion y pasados unos meses regresé 4 Madrid,
esta vez no atemorizada por la idea del acto quirtirgico,
al contrario, deseandolo vivamente. Se hizo una nue-
va radiografia porsi en los cdlicog nefriticog ocurridos
durante gu estancia en Marmolejoy como consecuen-
cia del régimen dispuesto habia descendido la piedra,
y hubiéramos tenido que buscarla en otro sitio del vis-
to en la radiografia primera. En los tres meses pasa-
dos, la piedra, y es un dato importante, ni se habia
movido ni habia crecido lo mas minimo. Notenfa, pued
finalidad ninguna esperar por espacio de mds tiem-
po, procedimos 4 la operacién después de determinada
la constante de Ambard, que di6 el valor de 0,078,

Extrajimos un célculo del tamafo ya dicho de
una pequena habichuela y de naturaleza tirica, me-
diante una pielotomia que practiqué con la fortu=
na de no tropezar con ninglin vaso que exigiera una
gola ligadura y en blanco se terminé con fehmdad la

operacion, 4 pesar del enorme volumen de la operada,
que tenia un exceso grande de tejido adiposo. La con-
valecencia y cicatrizacion de este caso fué perfecta;

unas gotas de orina por la herida, y sin una décima de
fiebre, se pudo levantar muy. pronto y regresar 4 su '_ ‘
pueblo completamente bien, libre de sus constantes do- :'
lores, Esta sefiora ba sufrido recisntemente el tormen-
to de ver morir, tras larga enfermedad, una hija, y du~
rante todo el proceso de la enfermedad de ésta, que le
ha obligado 4 trabajos y desvelos perfectamente com-
prenuhlos, no se hn rqunudo mdlsiol rinén ni de &
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V. C. 8., de diez y siete afios, soltera, natural de Ma- | tuvo ligero aumento en el nimero de Jas micciones,
drid, doude vive, Travesia del Almendro, niimero 5; | que eran dolorosas al final, pero un régimen diurético, -
profesion, sus labores. con urotropina y los lavados de la vejiga, hicieron cesar o
Sus padres gozan de buena salud, pero es intere | todos los sintomas, la orina se limpié, parece de un o
sante decir que su madre, que desde la edad de trece | modo definitivo, pues ha pasado ya un afio y contintia :
afios tenfa hematurias y algunos dolores renales en el | clara, y la enferma corre, juega, trabaja sin resentirse '.
lado derecho, 4 la edad de treinta y ocho afios fué ope- | del lado operado. L.as micciones e suceden con inter-
rada por el Dr. Sudrez de Mendoza, quien le hizo la ex- | valos de muchas horas y pasa toda la noche sin orinar. s
tirpacion del rinén derecho, por pionefrosis calculosa, Fué operada el 31 de Enero de 1919, SN \ 5
quedando perfectamente. Una hermana de la madre Enfrente de este caco, en el cual, & pesar de llm-

tuvo una tuberculogis renal {lado izquierdo) y el doctor
Guedea le hizo la nefrectomia. Ninguno de los herma-
nos de nuestra historiada ha sufrido enfermedad algu-
na en el aparato urinario.

La joven, cuya nota clinica publicamos, tuvo de
nina lag enfermedades propias de la infancia, y 4 mis
un reumatigmo articular 4 los once anos de edad. A
los trece afos empezo & reglar, y bien reglada ha se-
guido hasta estos tltimog tiempos en que el estado ge-
neral empez6 4 resentirse por su lesién urinaria.

Enfermedad actual.— A los diez afos tuvo el primer
dolor intenso en el hipocondrio izquierdo. En aquella
época hacia més de dos anos que tenia hematuriasaun-
que sin dolor. Desde que se presento éste, sg repetian las
molestias, al principio-con interrupciones de varias se-
manas y luego cada vez con més frecuencia hasta hacer-
#e casi continuas, intolerables, en la titima época. En
los periodos libreg de dolor la orina era clara. Poco 4
poco la orina fué enturbidndose y estaba en una hema-
turia de mis de dos meses de fecha cuando fué ope-
rada.

Congtante de Ambard, 0,067,

Cromocistoscopia. —Con el cistoscopio ge ve galir por
ol meato uretérico derecho, la onda azul 4 los diez mi-
nutos de hechaa inyeccién de indigo-carmin, Por le
meato izquierdo no sale mds que sangre, Ambos meatos
uretéricos gon normales en su aspecto,

Radiografia.—En ella se ven algunas gombras que
nos indican la pmncu de cdlculos en la regién renal
“izquierda,

Opcmotds.—Aishdo el rifibn izquierdo, ge tocaron
4 través de la pared de la pelvis renal algunas concre-

- ciones, y abierta esta pelvis, de ella se extrajeron cua-
tro pwdru, la mayor del tamafio y forma de un molar,
- En la palpacién cuidadosa de todo el rifién, pudxmoa
reconocer el agrupamiento de otras piedras menores
- reunidas en los dos polos, superior é inferior, y 4 su ni-
~ vel practicamos, en el borde externo del 6rgano, dos in-
 cisiones lineales por donde sacamos piedrecitas hasta
g oomplohr el niimero de 53, casi todas de la forma y

~ volumen de perdigones del nimero 0. Se hizo la sutura

~ cuidadosa de todas 1as incisiones, pero no se pudo evi-
- tar la fistula urinaria que se establecit 4 nivel de la he.
rida y que h\'&?lsnﬂ y diez dfas en cerrar. Cuando
eoh ﬂmﬂna uﬁ“ hthti ma volvié 4 vaciarse en

s

‘practica una ndmtnmlg.dd‘ ,

tura de las incisiones de la pelvis renal y del borde
posterior del rinén se establecié una fistula renal du-
rante algunas gemanas, aunque acabé por desapu'eaut’

tra de qué modo, cuando desaparece el obstdculo ih G
salida de la orina por su via natural, vuelve este liqui-
do 4 utilizar el conducto que la naturaleza le ha desti-
nado. Los que han hecho nefrotomias para deeviar la m" -
orina é impedir que llegue hasta la vejiga, han visto
en muchas ocasiones que no conseguian su objeto de
tal modo, que no bastando la apertura del rifién, ni_

aun la colocacién del desagiie intrarrenal, para hacer tig
una desviacion verdad de la orina han debido ligar 74
el uréter, a2 d
En el caso aqui descrito, apénas eliminados de un
rifion sus cdleulog, la’ orina tomé su’camino, in im-

- Ba L2

portarle la existencia de un drenage intrarrenal..

un caso de ensenanza por la actualidad que ahora =8
. . vy Lok . '
tienen los temas relacionados con la desviacién de o
orinas. .

J.A. de las H., de diez y siete afos, natural de
Madrid, residente en Tetudn de las Victorias, calle de =
Colén, 17, de oficio trapero.

Su padre ha padecido varias pulmonias. Su madre
y cinco hermanos gozaron siempre buena salud. El
tuvo de nifio earampi6n, y todos los inviernos bron-
quitis,

La enfermedad actual comenzé hace cuatro :
con un dolor agudo en el riién izquierdo, dolor ¢ qnp e .«

salto y la carrera, y disminuye, hasta dmpl"
el reposo, aunque observa que en los \ilﬂﬂ

nos el aparato urinario donde se l{m&%
quierdo aumentado de volumen y dolorosc

zo'y & la presion en los puntos renales, B
quierdo no ofrece anormalide.d, no hay olo
neo ni provocado. La orina es turl
revela sombras de célculos en el ri

Yerro, que tuvo la bondad de
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muy poco profundo, por donde ge colocaba un poco de
gasa, cuando se le presentd una pulmonia en la base
del pulmén derecho, que se combatié con inyecciones
de suero antidiftérico de aceite alranforado y los 1eme-
dios sintomaticos propios del caso, teniendo la satis-
faccién de ver como entraba en franca convalecencia,
tanto que, sin duda, para ahorrarnos la emocién de su
despedida, el dia que le autorizamos para que se levan-
tara por primera vez, se escapd de la Clinica.

Este enfermo habia ingresado en la Clinica el 2 de
Abril del 1919 y se fugd un mes después,

N

Periédicos médicos.

ROENTGENTERAPIA
4 EN LENGUA EXTRANJERA

1. La dosis letal de rayos X para las células cance-
rosas.—Los doctores Carter y Pierre, después de varios ex-
perimentos con objeto de dosificar las cantidades de ranyos
X necesarios para matar la célulag cancerosas, establecen
|88 signientes conclogiones:

1,* Se necesitan aproximadamente cuatro dosis eritema-
tosas de rayos X, administrados continnamente y filtrados
4 trayés de 3 milimetros de aluminio para matar los earci-
nomas de ratén, y 6 para matar el sarcoma de ratén ex-
puesto in vitro; pero de cuendo en cuando algunas células
pueden eludir los efectos de hasta 6 dosis.

2.8 Aproximadamente, se necesitan 8 dosis eritematosas
de rayos X para matar las células sarcomatosas in vivo,
comparadas con b que ge necesitau para matar lag mismas
in vifro; y se necesitan aproximadamente 6 dogris eritema-
tosas para matar las célules carcinomatosas in vivo, compa-
radas con 4 para matar las mismas células in vitro.

3.2 La proliferacién i vitro del tejido sarcomatoso des-
pués de recibir cuatro dogis eritematosas de rayos X pro-
dujo tumores cnando se inocnlé en ratones,

4.8 Por lo menos, se necesitan cinco dosig eritematosas
de rayos X para matar las células carcinomatosas y sarco-
matosas en los cultivos de tejidos y por lo menor cuatro

- para matar en cultivo las células embriénicas de tejido con”
juntivo.

6.4 La cantidad del desarrollo in vitro no indica sila cé
lula tumorosa puede 6 no proliferar en el coerpo del animal-.
La proliferacién que se observa después de las dosis mor-

' tales se debe evidentemente 4 la accion lenta de los rayos,
gue permite que células potencialmente muertas penetren
en el medio y completen un proceso de divisién antes de

- -que cese por completo su desarrollo.

- 6.2 La falta de carioquinesis después de la radioterapia

~ noindica falta de capacidad de las células para desarrollarse
~ en el animal.

74 La conclusién préctica que puede sacarse de estas

' ? : obnmcloneu es que la cantidad de rayos X necesaria para

~ matar todas las célnlas de un sarcoma 6 carcinoma de ri-

~ pido desarrollo, muy celular y muy maligno en el hombre,

~ oscila entre cinco y siete dosis eritematosas de rayos filtra-
~ dos cuando se encuentra en la superficie del cuerpo. Cada |
- centfmetro de tejido que cubra el tnmor necesita una can-

~ ‘tidad adicional de rayos X. Por ejemplo, cuando se em-
plean como material absorbente cortes de fibroide del dtero

y & una profundidad de 10 centimetros, 656 por 100 mds,
Aunque pueda detenerse el progreso de muchas células tn-
morosas y destruirse 4 estas profundidades las figuras mi-
tésicas, es dudoso que puedan destrniree todas, Como se
eabe bien, los tomores de células basales y los linfosar-
comas son mucho més susceptibles 4 la radiacién, Los car-
cinomas metastdsicos superficiales y peqnefios gon también,
en algunos casos, mds susceptibles que los tuomores primi-
tivos. (Edicién espafiols, The Journal, 4. M. A., 162-920.)

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Los problemas de la heredosifilis. —El Dr, El{seo
Ramirez dice que con el nombre de heredosifilis g8 con-
fonden dos enfermedades que es necesario distinguir bien,
para evitar errores lamentables para la patologia general y
para la tera péntica; estas son la Jlesedosifilis propiamente .
dicha, y la herencia distrdfica parasifilitica.

Hace un estudio minuciogo de la coestién, y dice, en re-
sumen, que los problemas que Ceben resolyerse en heredo-
sifilis son las signientes:

1° Determinar si las manifestaciones gon de sifilis he-
reditaria 6 de distrofias hereditarias parasifiliticas, 8i el
nifio es gifilitico, también lo es la madre: ella es la que lo
infectd. El fete no puede ser primitivamente gifilitico; porlo
tanto, no puede infectar 4 1a madre. Negamog Ia gifilis con-
cepeional. La gifilis en la madre puede existir sin s{ntomas
4 con muy pocos; en algnnos casos, citados por Edem and
L-kyer, la dnica manifestacion fué el leucoderma cervical.
Si las manifestacion es son de distrofias pararifiliticas, pue.
den ser el padre, la madre & ambos, sifiliticos; pero por cir-
cunstancias propias del padecimiento no pazé el germen al
producto.

Se calla por sobreentendido que hay distrofias heredita-
rias no rifil{ticas.

2.° La madre es gifilitica. 8i la sffilis data de menos de un
afio y de mds de un mes de la fecha del parto, el nifio nace-
ré sifllitico; el treponema lesiona la placenta y paea al pro-
ducto. Si la sifilis data de menos de un mes, el nifio excep-
cionalmente nacerd enfermo. Si data de mds de un afio, el
nifio podrd nacer sifilitico, 6 gélo con distrofias 6 con ambas
cosas, En sifilis antigoas 6 tratadas, el nifio podrd nacer
con distrofias 6 enteramente sano. En todos los casos (re+
cuérdese la sifilis latente del nifio) se debe proceder al exa=
men de Wassermann en el euero de la sangre de la madre,

80 El padre es sifilitico. Ri estd en perfodo 6 con lesio-
nes infectantes, lo probable es que baya infectado 4 ]a ma=
dre; el problema es el del 2.° cago. Si hay motivos para sn-
poner que la sffilis no ha sido transmitida 4 1a madre, las
manifestaciones del nifio gerds distréficas. Después de un
afio de adquirida la sffilis y sometido ademds & un rigaroso
tratamiento, el nifio podrd nacer sano. :

El estudio de Wassermann y sus derivados, en la mndre.
en el padre y en la sangre del cordén, dardn, sin doda, inte-
resantes observaciones que piensa llevar & cabo. (Revista
M¢édiwca Militar, Orizaba,~Octabre y Noviembre de 1919.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de las fracturas de guerra del lnxl A
lar inferior.—El Dr. Luis de |a Presa y Vazques, despuds
de un estudio de las diversas fracturas del maxilar inferior,

y medios de oom.mu. establece las llgulnhp onelu-"‘“

)
) e
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giempre que su aplicacién sea posible, inmovilizaremos pre-
cozmente los fragmentos de fractura del maxilar.

2* (Cupidadosamente se llevard & efecto la limpieza, la he-
mostasia y el drenaje de la cavidad bucal, evitando, por
cuantos medios estén & nuestro alcance, otras intervenciones
quirdirgicas, hasta que por medio de una dietética y terapéu-
tica apropiadas, consigamos levantar las fuerzas del herido.

34 Igualmente, es de gran importancia no llevar é efec-
to ninguna sutura de tegumentos ni partes blandas. En es-
tado tomentoso é inflamatorio, predispone 4 la produceién
de esfacelo, que constantemente se origina conando se efec-
thia la sutura antes de haber pasado, por lo menos, una se-
mana después de ocasionada la herida.

42 Laa fracturas de la rama horizontal se distingnen por
la moyilidad y la tendencia 4 la peeudoartrosis’ Las de la
rama ascendente se caracterizan por la inmovilidad y la ten-
dencia 4 los trismus. Las segundas, en general, curan espon-
tdneamente, pues los mfisculos maseteros y pterigoideos ejer-
cen el papel de féralas.

6.* Las frondas y los vendajes son incapaces por ef de
asegurar una inmovilizacién absoluta, y tan egélo como coad-
yuvantes de los otros medios de prétesis interna pueden ser
utilizados.

6,2 No debe intentarse nunca la osteosfntesis en aquellos
cazos en que |a pérdida de substancia ésea sea superior &
dos centfmetros. Es preferible inpmovilizar los fragmentos y
hacer uso de Jos injertos, que restablecer la eontinnidad del
maxilar 4 expeneas de la pérdida de la oposicién inter-
dental.

7.4 De lon diferentes injertos, nos inclinamos por los oe~
teoperidaticos, segln el método de Delageniere. Los cartila-
ginosos, segin el método de Morestin, tal vez gean de resul-
tados estéticos superiores; pero su aplicacién es mucho més
dificil y la regeneracién éeea s menor.

8.2 Para |as fractoras de ]a rama horizontal, empleare-
mos, segin los casos: férula, puentes 6 el blogqueo de maxi-
lares, y para lae del éngulo, férulas y canales. Bi hubiere
gran desplazamiento del fragmento posterior, para inmovi-
ligarle utilizarfamos uno de los aparatos de bisla.

9% Las psendoartrosis se corrigen: mediante la interven-
cién quirtirgica en el foco 6 inmovilizacién signiente, prac-
ticando nn injerto osteoperiostico, en los casos en qne es
posible, 6 bien aplicando uno de los variados y muy cienti-
ficoe aparatos de biela y manivela de tipo Vilaine.

10. La mayoria de los trismus son de origen miopdtico y
deben mer tratados incruentaments por la dilatacién con-
tinua. Las desinserciones del pterigoideo interno y el mase-
tero, preconizadas por Morestin, dieron en sus mancs bne-
nos resultados. 8i la lesidn es de origen osteoarticular, la re-
reccion del cédndilo é interposicién muscular estd indicada.

11. Es de hacer notar la gran tolerancia y la poca grave.
dad guo ad vitam que tienen para los heridos, aun los gran-
des destrozos maxilofaciales.—(Revista Espafiola de Cirugia,
tomo I, nim. 132.)

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Del microbio bacteriéfago de Herelle.—Que no es
este mierobio una diastasa, como ha sostenido Kaheshims,
lo praeba el que el autor no haya podido extraer el fermento
por el éter, Por otra parte, la hipétesis de noa diastasa no
se concilia con la posibilidad de obtener colonias sobre el -
agar-agar; el ndmero de colonias es siempre estrictamente

era unpuibln contarlas, l\hﬁﬂﬂ
proporcional 4 la cantidad de bacteriolizante unamao- |

Opina el autor que realmente se trata de un microbio

pardsito de las bacterias. (Journal des Praticiens, 6 de Mar- :

zo de 1920). - L. P, Y
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1. Un caso de meningitis cerebroespinal deblda & un
bacilo difteroide.—El Dr. George F. Dick refiere el si- .

guiente interesante caso: e

Un hombre blanco, de cuarenta y nueve afios de edad,

fué admitido al servicio del Dr. James B. Herrick, el 20 de ":
Junio de 1919, con sntecedentes familiares y personales que

no proporcionaron ninguna informacién con respecto 4 sa
enfermedad. Dos semanas antes de admitirsele se habfa cal.
do en el bafio 4 cansa de un choque producido por una ins-
talacion eléctrica defectnosa, Tres dias despuée de la caida
comenz6 & quejarse de cefalea y de «sentirse con calentaras .
Después de diez dfas de cefalea persistente, lo llevaron al _\ﬁ

hospital. g

Era un hombre bien deearrollado y bien nutrido, Llhm- v
peratara bucal era de 10408 F, (4004 C.), el puleo 88, Ja fa-
ringe estaba roja, las amigdalas eran pequefias, los dientes
estaban en mal estado y los ganglios cervicales eran palpa-
bles. Existian macicez y estertores subcrepitantes en la par-
te anterior izquierda del pecho y en la axila. El paciente es-
taba somnoliento, los reflejos patelares y del tobilio eran
activos, y la flexidén del cuello aumentaba la'cefales. Las
radiografias de la cabeza no revelaron ningunsa fractora. Los
eritrocitos ascendian & 8.980.000; log leucocitos & 12600
y la hemoglobina 4 85 por 100, En la orina habfa indicios
de albimina serosa y alguncs leucocitos, pero no cilindros,

El estado del paciente empeord progresivamente y so-
cumbid cinco dias después de admitiraele, 4 los quince dias
de la enfermedad. ’

Al admitiresle, por la puncién eepinal se obtuvo un fldi-
do turbio que contenfa 740 leucocitos por milimetro etibico,
un 54 por 100 de los cuales eran neutrdfilos polimorfonn-
cleares y el resto linfocitos. El sedimento estaba tefiido de
sangre.

La proeba del sulfato de amonio para la globulina fué
positiva, y la proeba del oro coloidal indicd meningitis
(0011284432). La reaccién de Wassermann del liquido cefa-
lorraquideo en cantidades de 0,2, 0,6 y 1 c. c. resnlté clars-
mente negativa. No se encontraron bacilos tuberculosos en
los frotes directos del sedimento. Un cobaya que nhﬂlﬂ. '
subcutdnea é intraperitonealmente con el sedimento y
maté al cabo de seis semanas no revelé ninguna lesién
berculosa, Se encontraron microorganismos al colorearss
el Gram los frotes directos del liquido cefalorraqr
Eran bacilos difteroides pequefios y positivos al Gram
se presentaban con més frecvencia en pare-, nnidos extre-
mo con extremo. Se eocontraban & mnudod.n & ‘)r

ros del bacilo positivo al Gram que d"‘ .
tes directos. Kn el caltivo en agar, que se |
fidido cerebroespinal, las coloniss e
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liferacién en el agar sangre de cabra era mds abundante
que en el agar simple 6 en el suero de Loeffler. El bacilo
proliferd, pero no produjo ni 4cido, ni gas en caldo de mal-
tosa, rafinosa, sacarosa, lactosa, salicina, manita, dulcita,
~ inulina, galactosa, 6 de dextrina azolitmina. En el caldo
- de glocosa azolitmina prodojo deido sin gas. No ejercié
~ ningin efecto sobre la leche Los cultivos en caldo eran
claros, con un eedimento colonias de bacilos, que se han
descrito.

Un cobaya inocalado intravenosamente con dos cultivos
del cultivo original de veintizuatro horas, sncumbié veinti-
dds horas después. Habfa una degeneracién adiposa pronun-
ciada del higado y un liquido cefalorraquideo tefiido con

_ sangre, que contenia el bacilo en cultivo puro. Se inocunla-

* ron dos cobayas intraperitonealmente, con un cultivo en
caldo de veinticuatro horas, 4 uno de los cuales también se
le administréla antitoxina diftérica; ningano de estos coba-
ya8 murid. -

El licor cefalorraquideo que se obtuvo del paciente tres
dias después revelé una reaccién Wassermann negativa, en

- cantidades de 0,2, 9,6 y 1 ¢. ¢. No #e encontraron bacilos tu
berculosos en los frotes. Los cunltivos contenfan numerosas
colonias de tacilos, que se han descrito. No se encontré
ningtn otro microorganiemo en el cultivo.

Un enltivo sangufneo que s hizo un dia después de la

primer puncién lumbar, revelé upa colonia de bagilos posi-

_tiva al Gram, procedente de cada centimetro cibico de san-

. gre. Morfolégica y caltaralmente eran idénticos 4 los mi-

. eroorganismos que se encontraron en el liguido cefalorra-
~ quideo. :

Una reaccién Wagsermann da ln sangre resnlto negativa.

El microorganismo que describimos ee diferencia del ba-
cilo diftérico en la falta de cuerpos polares, no acidular Ja
maltosa y la dextrina y no ser patogeno para los cobayas en
inyecciones intraperitoneales de un cultivo en caldo de cua-
renta y ocho horas.

~ Eberson ha tratado de clasificar los microorganismos
diftéricos, Segdn él los cultivos dcidos del ojo y de la nariz
corresponden por lo general al gropo de los no fermentan-
tes, 6 sea que desdoblan la glucosa. El bacilo que encontra-
mos en este caso de meningitis se parece en su morfologia

v 8us propiedades co'orantes al tipo del bacilo seudodifté-

~ rico de Hofmann, puesto que fermentaba constantemente la
glucosa, ademds de prodocir dcido. La patogenicidad del

- baciln en el cobaya se descubrié tan sélo en la inocolacién
- intravehoss; de modo que, segin el método que se emplea

- por lo general para comprobar la virulencia de los difteroi-
dee, se le hubiera clasificado como no virnlento.

- En conjunto probablemente debe . clasificarse como un

~ bacilo sendodiftérico muy afine al descrito por Hofmann, Pue-
~ de que gea patdgeno para el hombre, puesto que en este caso

‘causé indo dablemente Ja meningitis mortal, y es patdgeno

g ,pm los cobayas en inoculaciones iutravenosas, pero no

subeutdneas 6 intraperitoneales. (Edicién Espafiola The

owrnal 4, M. A..182.920.)

a inyeccién del liquido cefalorraquideo del paciente,
1. Ségal - '.l‘m erperimentoa alentadoves hechos en

- Ensayo del tratamiento del tifus enntemltlco por

,y dice ¢l da una gota de bromoformo cada mtro horas §

permeabil idad de las meninges impide que eean utilizadas
por el organismo. Los resnltados, aunque insuficientes para
deducir de ellos conclusiones definitivas, han sido favora-
bles.

He aquf, en resumen, el caso: S

Paciente de veintiocho afios, adquiere la enfermedad el
14 de Diciembre, £e presenta la erupcién el 19 y el 21 ingre-
#a en la clinica con 34°, estado general grave, excitacién ge-
neral, erupcidn generalizada, nigstamus, insomnio comple-
to, torpeza mental y facnltades intelectnales atenuadas.

La regccién de Félis-Weill es positiva 4 120.

El 22 de Diciembre el es:adv general vy los fendmenos
nerviosos Ee agravan,

El 23, «stado cetacionario, 89,96 y 120 puleaciones. Se
practica la puncién lombar, y se reinyectan 8 c. e de liguido
cefalorraguideo bajo la piel del muslo.

Al dia sigviente desciende la temperatura 4 3804, las
pulsaciones & 120, mejora notablemente el estado general,
estd més despejado el paciente y el exantema desaparece casi
por completo. Nueva inyeceién subeutdnea de 10 ¢. e.

El 25, ge sosliene bien el estado general, pulsaciones 100,
temperatura 37°,6; cefales, no se pone inyeccién.

El 26, temperatura 35°4; pulsaciones 100; puncién lum-
bar é inyeccién intravencsa de 10 c. c. de liguido cefslorra-
quideo.

El 27, por la mafiena, temperatura 379,6, puleaciones 100
por la tarde, 37°2 y Y5 pulsaciones.

En los dias siguientes es normal la temperatura, y el en-
fermo entra en la convalecencia, (La Presse Medicale, 25 de
Febrera de 1920.)—L P.

3. Insomnio ¢ indigestién.—El insomniopuede ser pro-
ducido por alteraciones digestivas, como Kelly, de Dublin,
hace notar en el Universal Medical Record, de Londres;
pueden nsarse distintas férmulas, entre ellas, la signiente
en cagos de astania gdstrica:

Bicarbonato s6dico. ... vevvesesvusnn 1 gramo '

Tintura de nuez vémieh. . ... 0., e 6RO
v. < dp pongibre .. .-aiishss vevve 1 -

Infusién de genCIADM v evv v srernennn C.»

-
para completar una onza. Administrado antes de comer, En
la comida no deben entrar liguidos,

En loa casos asténicos el tratamiento debe eer sedante-
loe tractornos estdn producidos por la hiperclorhidria. Du--
rante tres dias debe darse leche, evitar el té, usar poca car-
ne roja, azicar y almidén, Cada comida dobo ir prdoadidp ds. 2w

-
NP 1

Tlntum.'lobolladm...'...—.';"...'.. RIS

e 0 apli e e Ea e P mgom. BN
Adrenalina, solusion madre. .. ..«es R

1onzs.

X g

“ me-domegmpouh.......-.. :

para tomar dos cacharadas un cnmn de hm antes de cdn
conuda. -

% 4
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y BI Immolormo en Ia tos toﬂn.—wu. en
Prescriber (Agosto, 1017), se refiere al trabajo de Km:hml



EL BIGLO MEDIOO

< "Wigen -
- ¥

272 rd
Bromoformo. «sesssssssenstonatnns v» 1 gota meras porciones absorbidas inmunizan al organismo contra
Bspirita de eloroformo. . vovveeeass +ese B gotas ]Jas absorbidas mas tarde, ‘:
Mucilag0. coovsssvastsovonnsscanans o Ol Ulterioree experimentos _demoeturin 8l QI efacto tera-
Agun anisada..... Teve Py e s o ssdus O 8

para complgtar 4 gramrs, Puede ser itil anadir una gota de
tintura de estrofanto. Esta mixtora se descompone pronto,
debe s°r preparada sbio para tomar en las veinticuatro ho-
ras. Hoy que dosificar todas las substancias con exactitud.

El bromoformo reduce la gravedad de los ataqnes y los

hace mas espaciadoe. Para empezar, deve darse la medicina

cada eeis horas; después, tres veces sl dis; luego, dos. Allan
no dice que sea eficaz en to’'os los ersos su férmula, pero ef
que es la més eficaz.

2. La acerozona como antiséptico quirdrgico gene-
ral.—En ¢l Brithis Med. J:de 18 de Agosto de 1917, Jore
Gillon dice qne el benzoil acetil peréxido 6 acetozona es un
antieéptico ideal por: 1), sn gran potencia contra todos los
mieroorganismos en presencia de material proteico como
snero, ete.; 2), no tiene efecto deletéreo sobra la fagocitosis;
4), es inocente para los tejidos; 4), actia como estimulante

- sobre las células conectivas, provoca granuolaciones sanas y
no es téxico. 3

Se ha nsado durante afios como antiséptico intestinal, en
la fiebre intestinal y en la colitis mucosa y para pulveriza-
ciones faringeas. Se emplea en cirngia en bafio fric, en la
cantidad de 26 centigramos para cada 4 litros 6 en solucién
caliente de 35 centigramos por litro de agua. Jore Gillon
ha visto herid as eépticas que habfan resiatido durante me-
#es A todos los demde tratamientos, curar én pocas semansad
con éste. La disolucién se emplea como el Carrel-Dakin y
debe hacerse cada siete dias.

El peroxido de hidrégeno puro es inestable y momenté-
neo en sn accién oxidante, mientras la acetozona es un anti-
eéptico estable; su poder de originar ozono, muy prolonga-
do, su olor es agradable, 4 ozono, y no mancha la ropa.

3. Sobre la actividad bioldgica de los cololdes, por
Duchamel y Thieulin.—Para estudiar la crisis hepética
provocada pomla constante localizucién en el higado de los
coloides inorgénicos, 88 sirven los antores de extractos an-
t.olmcos de higados de cobayas, que seis horas antes de ser

_ sacrificados han recibido por inyeccién intravenosa una ec-
lucién coloidal. X i

I vitro, 1a accién de estos extractos autoliticos sobre Ias
- hemolisinas de las toxinas de los baciloe piocidnico, diftéri-
~ coy del estreptococo es nofablemente superior 4 la accién
de los extractos de higados normeles; se emplearon sola-

* ciones coloidales eléctricas de plata 6 de oro.
' In vivo, estudiaron los autores el poder toxolitico de los
- extractos autcliticos gobre las toxiras diftérica y tetdniva.
- Dosis de ioxinn var a3 veces mortales, si re las sowete 4

~ en la estufa) con a'ganas gotas de extracto autolitico, son
x upurhdn por los cobayas en inyeccién intramuscular. Los
~ extractos autolfticos de higados tratados por la plata 6 el
~oro en solacién coloidal poseen un poder antitéxico muy

g ciens, 8 d.l-maa-mm.-.z. e

vmotilidnd, es por ]o megos una terapéntica incompleta,

~ ducto que de ¢l procede y por la u'maclén

una toxolisis parcial por s‘mple contacto in vitro (seis horas”

- muperior al extracto IllH‘nlommnl (Joumaldn m :

péutico es ignal al que se obtiene por las vias de inocals:
cién ‘actuales, (Jouwrnal de Pmtum, 6 de Marzo de 1920). b,
L -4

5. Accién fisiolégica del aceite de olivas. -Asnft, en
Proctologist and Gastroenteralogist (Jonio 1017), dice que lag
enfermedadea del estémago que se benefician con el nl%d.u )
ncenta do ohvas fon: l) hlpermdu. cunlquieu que sea wn

colecistitis, y en algunos casos colelitiasis; 5) algunas di
rreas y disenterfas, estrefiimientos, dilataciones del utdw
go por espasmo del piloro, ulceraciones mtuhnllu.
nutricién, il

Hiperacidez,—La mayor parte de los invuﬁga
conocen qne los aceites digminuyen h secrecion d! c

otros remedios, pues no provoca estrefirmiento como el bis-
muto, no tiene que ser tan vigilado como la belladona éla
atropina. Las sales de plata son de poca utilidad & Ia dosia

4 que se emplean, Los alcalinos son de efecto temporal. La U
omigién del aceite en la hiperacidez, hipersecrecién & hiper-

Como el aceita no es afectado por el écido clorhidrico ; e,
es 8l que més permanece en el estdmago, comolubnlunbi -
protector, no es sobrepasado por ningtin otro remedio.

La fisura, eroeién dleera del estémago, prodnpe dolot -
por aceién del dcido gobre la superficie lesionada y porque
determina el espasmo del pfloro. El aceite de olivas atiende
4 estos factores por su accidn antidcida, protectora y anties- *
pasmédica 6 relajante sobre el esfinter del piloro, actﬂlldo-
més como laxante y alimento. w3

En la inmensa mayoria de los casos, el espasmo del pﬁo-
ro es prodocido por un factor de cardcter local y el acmu
actia con més eficacia que ningtin nnhespumédioodo los .
conocidos,

El gintoma clinico de los cdlculos biliares y del colico, &8
el dolor cansado por la distensién de la vejiga de la bilis,
por el engastamiento de la piedra en el coello 6 en el con-

nivel de la pledra.

El uso de grandes cantidades do neeite 0
tifica, porque en cuanto enira en el dnodeno, se
glicerina y Acidos grasos; parte de la gliurin"lt ot
mente, reduciendo 1a turgencia de los
parte de l. ghcomu se absorbe y alcanza ul

P '3‘

cilitar la nlirhdoll tim o g
Butherford, que ha mhdo ﬂIIM’
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PROGRAMA PROFESIONAL:
La’ funcitdn sanitaria es funcidn del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repre sentacién munlelpal,—Barantia
: Inmodlatu del pago de les titulares por el Estado.—Independencia y retribucién de la funcidn forense.—Dignificacidn profesional
- —Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutue auxilio, — 8eguros, previsidn y socorros.

Boletin de la_ semana.

siguen las conferencias.— Quos vult perdre Jupiter
dementat...

- Contintia gerena y triunfalmente la serie de las
notables conferencias que se dan los miércoles en
la Real Academia de Medicina. La 1ltima, desarro-
llada por el doctor Tapia, respecto 4 las extirpa-
ciones totales de la laringe y 4 los medios de susti-
tuir en lo posible el funcionamiento de 6rgano tan
importante y fan humano, ha sido igualmente inte-
resante que las que la precedieron. EI piblico nu-
meroso que oyd y aplaudié al Sr. Tapia, hacfa 4 la
salida laudables comentarios acerca de la sencillez,
la modestia, el profundo espfritu de aplicaeién pric-
tica que di6 el ilustre especialista 4 su peroracién,
en la que no escatimé la mencion de jasto elogio
que tributé 4 los especialistas espafioles, que como
el Sr. Cisneros le han precedido, y como los sefio-
res Botella, Casadesis y otros contribuyen 4 colo-
car 12 laringologia espafiola al nivel de las mds es-
timadas y renombradas del extranjero.

Continuamos atravesando y sufriendo el movi-
miento transcendental y critico de la aprobacién
de los presupuestos en los que tantas esperanzas
tenfamos fundadas. Cinco Gobiernos seguidos, pre-
sididos por los Sres. Maura, Marqués de Alhuce-
mas, Conde de Romanones, Sinchez Toca y Allen-
desalazar, habfan dado sw aprobacién 4 un presu-
puesto, que ei uo de un modo ideal, atendfa de
manera relativamente eatisfactoria al anhelo des-

‘interesado de los que trabajan por el mejoramien-
to de la salud publica y por la reinvidicacién patrié-
tica de nuestro concepto ante el mundo civilizado.
‘En estos cincos presupuestos, de que viene a ser
omulnen el dltimamente discutido, se atendia tam-
*'bién después de¢ laboriosas tareas y aun de luchas
‘“io]orouu, al problema de justicia, de equidad y de
::ﬂomo de las atenciones de los médicos titulares,
funcionarios de imprescindible é ineludible colabo-
aﬂendn en el problema sanitario y al propio tiempo
l'ﬂlmm incomprensiblemente olvidados y menos-

\dos con incomprensible iniquidad por los Po-
‘pﬂbhcu, por el Pulamanlo, y aun por_ la" '

gido el wnico talado, reducido y violentamente mal-
tratado por la Comisién de Presupuestos del Con-
greso, y principalmente en ella por los elementos
que se dicen representantes del adelanto, del pro-
greso y de los intereses de las clases populares?
Mis vale que por hoy no entremos en la aclara-
cién de qué incomprensibles agentes, mds que mi-
crobianos y patégenos, de putrefaccion han podido
darse la facil tarea de insinuar calumniosas é inve-
rosimiles especies en los ficiles, distraidos é impro-
visados entendimientos de los tribunos resonantes
que improvisa nuestra decadencia social. Pero esto
no puede seguir asf. Cada uno tiene un deber que
llenar y las consideraciones y las atenciones im-
puestas por el mal llamado compafierismo y las as-
piraciones 4 una unién sincera y conveniente tie-
nen sus limites. d
Pasard la discusién de los presupuestos; los que
se han propuesto la poco estimable tarea de conse-
guir que se reduzcan log gastos en servicio de la
galud piblica que estaban representados por la cons.
truccién de Hospitales de epidemias, de leproserias,
de Tustitutos de Higiene regionales, de estaciones
sanitarias, de Sanatorios y de dispensarios, podrdn
refregarse las manos gozosos de que gus ponzofio-
sas insinuaciones hayan encontrado eco en el creti-
nismo y la incultura de los tribunos improvisados;

los que, sabiendo que existia una forwula encami-

nada 4 garantizar el pago de los médicos titulares,
han laborado por que se excluya del articulado de
la Ley, para seguir sosteniendo la situacién de des-

contento y de protesta que les di-como producto las

cotizaciones de que disfrutan, podrén creerse 4 segu-
ro en su labor sugestiva sobre los ignorantes y los
incautos; pero los que tienen una fe 4 la que han
consagrado su vida y en la que siempre esperan

con profundo convencimiento y sin aspiraciones
que por otros caminos han visto sobradamente sa-
tisfechas, esos, no estin dispuestos 4 dejar en el

misterio lo que hay en estos asuutos de hondo y me:

nospreciable, y puesto que sistematicamente se les S

reta y ocultamente se les hiere, dispuestos estén &

cambiar la actitud de moderacién y prudeucia en
que hasta hoy se han encerrado, para, cuaundo la 4
discusién de los presupuestos hayu tbrmxnado, elg-.;‘
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orden cientifico, en las oposiciones y en los concur-
gos, envanecidas ein fundamento, confundiendo los
eargos parlamentarios con escafios para la consecu-
cién de logros y demasias 6 expulsados de los car-
gos administrativos con miramientos indebidos
unas veces por su falta de cumplimiento al deber y
otras por irreguluridades bien conocidas, quieren
hoy formar un micleo de pesimismo y de negacién
é todo lo que es desinteresado, elevado y noble, si-
quiera pudiera ser equivocado. Se hablaréd todo lo
que sea necesario. Dos modos hay para llegar d la
unién que los médicos necesitan: 6 la apelacién al
gincero propdsito de un compafierismo sano, 6 la
valiente expulsion de los saprofitos y elementos no-
civos que constituyen el aparente estado de de-
mencia que Jipiter imponia 4 aquéllos cuya per-

dicién decretaba.
Decio CARLAN

EL, PRESUPUESTO DE SANIDAD

Un discurso de Francos Rodriguez,

No me canearé de ingistir acerca de la importancia de
este agnnto. Todos vosotros, los que tendis familia, personas
4 quienes profesdis afecto, considerad 1a trascendencia que
envuelve el que 4 un nifio vaestro se le inoenle una vacuna
falsa y vivdis en la tranquilidad de que el nifio estd indemne
contra la viruela, y sin embargo, la padezca por ser mala la
calidad de la vacuna inyectada en eu cuerpo. Y quien dice
Ia virnela dice también otra cualquier dolencia de cardcter
infeccioso, como la difteria, que se combate con sneros espe-
cillea‘ que, siendo adecuados y ‘administrdndose 4 tiempo,
representan la salvacién de una vida pnesta en peligro.

En el fondo no me extrafia nada de lo que sucede y ahora
comento; porque segnimos con nna organizaciéon ministerial
completamente anticuada. Los Ministerios de Easpafia e |la-
man lo misme que hace sesenta afios y estdn organizados lo
mismo que hace sesenta afios. La vida espafiola, sobre todo
la phblica, tiende siempre 4 la fosilizacién.

Hay un sefior al frente del Ministerio de la Gobernacién
(y cuidado que todoe los sefiores llamados & ccuparle tienen
“capacidad extraordinaria, el presente y los que le precedie~

ron). Quien ocupe tal Departamento ha de consagrarse al
problema politico, & las tareas ardoas de atender 4 500 per-

_ sonas de alta posicién, que, representantes en Cortes, actian
constantemente sobre el sefior ministro. Este ha de vivir,

_ademds en constante relacién con todos los gobernadores
pars atender con vigilancia escrupulosa & 1as palpitaciones
del orden ptblico, estar sometido al telégrafo y al teléfono
y eutender & Ia ves de problemas de Correos y Telégrafos,

: hhmmhhwhwmhm“w

~ tiones sociales.

Slqdm mu-..msa...mm de lo

~ que son eatas cuestiones, habria 4 estas horas un Ministerio

en el que cupiesen tres cosas que rabian de verse separadas:

_,}‘\Inluﬁhd.lllnllu*"wdﬁmm.hﬂm
‘ , lo sabéis mejor q

do principaimente los seguros;

. giga las huellas de quienes, como el sefior marqués de Athn:

ro para atender al remedio contra la penuria en las oulem.,
dades, el primer elemento, el mds indispensable es el segurg
obligatorio, y en Espafia cuanto se refiere & los BeRUIOs ﬂ'
pende del Ministerio de Fomento. De modo que estdn dege
articuladas 'as cuestiones, desarticalados loa recursos qus
pueden emplearse; y asi resulta que problemas varios, todos
ellos trascendentales y muchas veces heterogéneos, ha
resolverlos una eola atencién, que unas veces trata de Bene
ficencia y otras de expedientes electorales; en unos casos
cuestiones eanitarias y en otros de incidentes politicos, comp
si fuese posible reunir .en una misma eficaz accién m
tan varios. E

A mi me ha parecido que no debié nunca sup o
Direccién general de Sanidad. Se suprimié por persons & lg
que debo muchos respetos y consideraciones, pero qnum#
equivocé en su propuepta. Debe haber Direccién de
y no s6lo Direccién, sino que debiera haber un Mi
que atendiese de manera exclusiva 4 cuanto se refiere & Ia.
vida del hombre en su aspecto social, porque Sanidad, Be
neficencia, Trabajo, todo esatd inclufdo en el problema so¢
todo debe hallarse bajo una misma mano; todo debe res
der 4 una misma direccién, . et d

Siento mucho molestar & la Cdmars, pero me ctd.ﬁ
caso de hacer estas advertenciae, rogando # la Comisién
no vea en las que expuse ninglin propésito de mortificarls,
pero pidiendo 4 la vez al Gobierno, al sefior ministro, que

cemas primero y més tarde el Sr. Burgos y Mazo y
otro en diversas ocasiones, han procurado infundir en nues:
tro pafs algo que ¢ necesita mucho: Recuerdo haber asistido
4 la presentacién hecha por el Sr. Burgos y Mazo de cuatro
proyectos de ley, altamente trascendentales. Uno se referls
4 la ley de Profilaxis contra las enfermedades evitables
otro se referia precieamente & esas organizaciones de Insti-
tutos central y regionales; otro 4 la reforma sanitaris, yl
més de uno de Sanidad exterior. 2
La defensa sanitaria, Sr. Pico, no le choque 4 &, 8., non )
puede hacer con los medios de gue se dispone , ahora y m',.&
nos con los que e aportan en este dictamen. (El Sr. M
p de la palabra.) Hace falta pensar que los elementos queé
originan las enfermedades infecciosas se conducen como -i
ejércitos que invaden un pafe, y son precisos todos los llll'fﬁ
dios materiales necesarios, no solamente luc : * 0 &,
atajar el paso 4 tales enemigos. Hace falta, en sum ;5_‘
esto termino,— que voeotros, hombres politicos dQ
opiniones, que tenéie inflaencia y estdis capacitade
por viestro prestigio, sino ademds por vuestro tal
realizar obras trascendentales, deis de mano &
de las que o# preocupan y pongédis el pens
mejor propésito de cumplir sus designios, en
lo més lmporh-u para la vida del hom]m_t

- .L.

Otro nuevo ¥ ‘
Contestaron ul Sr. Francos :
Comisién, el Br. Prieto, individuo de el

tro de la Gobernacién. Para recoger
estos sefiores, volvié 4 hacer m Il!
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se ha referido 4 la sitvacién de los médicos rurales, supo-
niendo que era un poco lirico lo que yo decfa acerca de es-
tos funcionarios.

He querido expresar una reslidad. La realidad es que el

_ médico titnlar debe ger el inepector municipal, y no se trata

de una caprichosa aspiracién, se trata de un cargo que estd

- en la Instruceién de Sanidad, pero estd en el papel sola-

mente, y aqui viene mi queja. La Instruccién carece de fuer-

2@ para convertir esa fomira de cargo en un cargo efectivo,

y sin la efectividad de tal cargo la Sanidad piblica serd en
muchos cagos una ficeion,

No hay ley de Sanidad, y como la Instruccién de Sani-
dad, que se dicté ep el afio 1904, es decir, hace diez y seis
afios, todavia no se ha cumplido, ;qué género de relaciones,
qué vinculo se establece enire el Estado y la provincia para
perseguir el foco infeccioso donde brota? El inspector pro-
vineial es on foncionario con retribucién. ;Qué vinculo ge
establece entre el inspector provincial y la localidad reduci-
da? El vinenlo deberd estar en el inspector municipal; pero
como no existe, porqne el inspector municipal no tiene re.
tribucién en el Presupunesto ni facultades reconocidas, care-

_ ce en suma, de realidad, resulta que estd rota la relacion
que haria eficaces las inspecciones panitarias, A esta falta
de Banidad me referia vo, Sr. Prieto. El gobernador civil de
una provincia ignora muchas veces, casi todas las veces, qne
en un pueblo que le pareca exista un foco infecciozo, y lo
ignora porque muchas veces también ertd en el egofsmo de

. lecniidad, en los deseos de un alcalde, de a8 antoridades
municipales, el reservar aquello que produciria ioquietudes

* ol publicarse. Por esto, sin que yo me meta 4 discernir acer-
ca de cosas que tienen mayor transcendencia y ge referirfan
4 la extenzién é intensidad de la vida local, he de deeir que
en lo que atafle 4 materia eanitaria hay que andarse con
mucko tiento, porgue no ya Ja accién municipal ha de estar
vinconlada 4 la accién provincial, no ya la accién provincial

- 4 Ja accién nacional, es que la propia Nacidn no tiene anto-
nomfa para esas cosas, porgue saben los sefiores diputados
mejor que yo, que el cardcter de la Sanidad no es ya nacio-
nal, ni siquiera internacional, sino verdaderamente mundial.
Treinta y tantas naciones estdn ligadas por solemnes com-
promigos, y salvo este espacio de la goerra, que todo lo ha
perturbado, periédicamente ge redinen los representantes de

los paises adheridos que con todos los cultos se comprome-

~ ten & adoptar determinaciones de cierta clase. Vea el sefior
Prieto cdmo no cabe autonomia en estas materiag, porque
si la Conferencia ¢anitaria, reunida convenientemente en un
> dfa préximo, acnerda que =e dicten medidas especiales en
_ defenea contra peligros para la salud, Espafia tendrd que
- accpiar las obligaciones que 4 todos los paises se impongan
-y tendrd que imponer 4 fu vez 4 la Provincia y al Munici.
‘:. ~pio las resoluciones que se consideren propias del caso.

~ Véase por qué este ssunto no se resuelve tan fdcilmente
2 aplicando & é] el concepto de mayor 6 menor descentralisa-
g ‘cidn. (E| Sy, Prieto: Pero comprenderd B, 8. que 4 ese com-

6n federal, lo cual no les impide realizarlo,)

itlo;qun con las 100.000 peselas que se aplicaban 4 medidas
] ddznil contra el paludismo se resuelva el problewa; pero

promiso estdn adscritas naciones que tienen nna organiza-

- Volvamos 4 tratar del paludiemo. Claro estd, que yo ‘no

que aﬁun no se resuelve de ninguna manera, Yo puedo
niar un caso préctico de ello. Varios pueblos de la
gelén que tengo el honor de repreunm compren.
ul sitio que se llama Fondo d; Galvafi, partido dp.. !

exagero, fué una inundacién que arrasd el campo y la carre-
tera en varios kilémetros, quedando convertidos en in-
menga laguna, en un verdadero mar, Como supondrdn los
sefiores diputados, acudi diligentemente 4 reclamar defensa
contra aquel estrago, y, en efecto, fuf bién recibido—sin in-
modestia, puedo declarar que soy bien acogzido en todos los
Centros oficiales; —he visitado solfcito 4 varios ministros de
este Gobierno y del anterior, & pesar de lo cual, los gune
quieran pueden ir por la carretera de Alicante 4 Santa Pola
y verdn cémo encoentran interrumpida la rota por la exten-
sién del agua, que invade terrenos afdn no desecados. He
acudido al Ministerio de la Gobernacién, y el Ministerio de
la Gobernacion, jqué va & hacer, si él no tiene que interve-
nir en ego? Acndf al Ministerio de Fomento, y allf se tramita
un expediente—el eterno expediente,—pero nadie ge preocu-
pa con eficacia de remediar la desventura, que serd mayor to-
davfa, porque adn no ee sufre paludismo, pero le hab:d en
cuanto los calores primaverales y del estio desequen la gran
masa de sgua, con peligro evidente de cuantos habitan
en aquellas campifias. Los hombres que trabajan en aqne-
llos eampos rerdn atacados de paludismo, y, repito, que aun
tratdindose de gnien goza de influencia no consigne reme-
diar el dafin, yqué de extrafio tiene que en las demés ocasio-
nes suceda lo mismo?; porque, 4 pesar de las reclamaciones,
de las qnejae, de los ruegos, el estrago vendrd sin que sea
posible que log elementos oficiales acudan al remedio de mal
tan visible, porque no me canearé de asegurarlo: cuanto sig-
hifica defenea de Ja salud priblica se acoge con increible in-
diferencia.

"~ El8r, Camb6 hizo bien, degde su punto de vista, en su-
primir Ja oficina que existia en el Ministerio de Fomento,
porque, eeguramente, el 8r. Cambd no ee metid en averigouar
ei era 6 no eficez; s6lo pensd en que 4 su juicio no estaba
allf bien, y en que gi era accién eanitaria, que los elemen-
tos que tienen 4 en cargo la Sanidad subviniegen 4 ella. Pero,
fuese lo que fuese, estnviese bien 6 wal constitufdo aquel
artificio, fuera, en efecto, un artificio, la afirmacidn que
yo mantengo es la siguiente: que el Estado espsfiol, la
Nacién espafiola, la Sanidad espafiola hoy no tiene ni un
golo recurso para combatir el paludismo. Niesa partida de
100.000, ni otra de 500 000, ni otra de millones serfan efl-
caces contra el paludismo, que produce verdaderas asolacio-
nes en muchas provincias de Espafia, en Extremadura, en
la Mancha, en Andalucia, en varias y extensas comarcas de
nuestro psfs, Contra el paludismo, la accion sanitaria oficial
no tiene, por lo vieto, absolutamente nada que hacer, Y
cuando aparece en el Presnpunesto una partida que seris
insuficiente, pero que, por lo mencs, llamaria la atencién,

se borra, volviendo Ja espalda & un peligro que creo que

es necesario remedinr urgentemente. (El Sr, Prielo: Aunque
escasa, en el Presupuesto hey vpa consignacién para com-

butir las enfermedades evitables.—El Sr, Cambd; El pa- s

lndismo se combate desecando las lagunas y los terre-
nos pantanosos, y eso tiene coneignacién ¢n Presnpuesto,)

Perdéneme el 8r, Cambé; el paludismo se combate también ‘
sdoptando otras medidas que aconsejan y aplican los médi-
cos: dando elementos & las gentes que viven en las regiones =~

invadidas para combatir el germen infeccioso; proporcionan-

do qoinina 4 log que padecen ya la infeccién pnhidhn y pre-

servdndoles de muchas otras cosas, ademés de llevar ‘

efecto esas obras técnicas do mmima 4 qu lg ullqmji‘
- Br, Cambé. dhgdd A
!+ Con n.pmid-d-mn.onom nn‘ll,l’hl

opprecky .
 Pero en seguida dice el Sr. omau.y uﬂricndogo - Mw g
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al referirse al paludismo, y afiado si la partida contra el pa-

Jadismo era exigua, igual sucede con la de la tubercalosis y
con mucha razén no ee prescinde de ella,

Vamos 4 lo de la oficinade comprobacién, Indudablemen-
te no me he explicado bien. Voy 4 ingistir en mi argumen-
to, que ¢s el de que deben comprobarse los sueros y las va-
cnnas que se expenden en centros no oficiales. Cuando con-
teste al Sr, Prieto, examinaré, claro que ligeramente, una
cuestion interesantisima que él ha suscitado,

El Institato de Alfonso XIII (no me refiero 4 la materia-
lidad del edificio, sino 4 la entidad Institato) no puede ser
elaborador de sueros y vacnonas y & Ja vez comprobador de
los que no elabore él. La incompatibilidad es manifiesta, ah-
solutamente manifiesta.

Pero ademds, el Instituto de Alfonso XIII, creo que debe
dedicaree 6 debe or'entarse hacia otros empleos de verda.
dera transcendencia,

. A mi me parece que con todas las garantias que quieran
aplicar los elementos directivos, el Ministerio, convocando
4 oposiciones para que se cubran las plazas, eligiendo el per-
sonal de la manera que le parezca mds conveniente, hay ne-
cesidad de que la oficina comprobatoria exista, porque, al
presente, e elaboran vacunas y sueros, 8s ponen en circu-
lacién, #e aplican y ge aplican confiando en [a buena fe de
loa que los expenden, pero tales productos no tienen ningin
género de contraste, y es necesario qne lo tengan para ga
rantia de todos lcs que han de recurrir 4 go empleo,

Repito que, adoptando el Gobierno ¢nantas garantiag
considere pertinentes, proponiendo la Coniigién enla forwa
los elementos que jnzgue necesario para que sea ésta eficag,
debe la oficina de comprobscidén quedar establecida.

Ahors, permitame el Br, Prieto qne me haga cargo de sus
obgervaciones, examinando—claro es, que sin la amplitud
que con su palabra brillante ha dado 4 las coestiones—Ila
referente & quién debe encomendarse 1a accién saniteria de
on pafs. A propdsito de esto dice el 8r, Prieto: «Fea—Ia sa-
nitaria—no es accién del Estado, es accién social.s Verdad
4 medias. Es accidn social, en cuanto es colaboradora de la
del Estado; gero el Estado, por las razones que aduje hace
pocos momentos al hablar de los lazos internacionales que
ligan 4 los paises para defender la ealad mundial, tiene que
atenerse 4 |a realidad El Estado debe rer el gue inicie, el
que dirija, el que intervenga en todas las cnestiones sanita-
riae, el que marque la direccién, y la accién social hs de
colaborar con Ia del Estado.

El Br. Prieto suscita una cuestién de gran unporhncu

_entre las varias que ha expuesto: la de las enfermedades ava-
riésicas, pongamos esta palabra, omitiendo la que suele
producir alarma en los ofdoe,

 Hacetrece afios — soy antigno en esta casa—vyine dformn-
lar una interpelacién al entonces ministro de la Gobernacién,

de la Gobernacién de aquella época, per-

- sobaje muy prhnapd, hombre de grandes méritos ¥ que ee

Inhnnhpr Iu problemas de la salud piblica, dicté una

Real orden en abecluto Ia reglamentacién de

~ la prostitucién. Desde su punto ds vists, hacia bien aquel

“sefior ministro; ‘porque, hasta aquel instante, los Gobiernos

para muachos gastos, del dinero

ancado 4 las iufelices m

que traficaban con el amor. 4

® no; hubo bulm- b,
g gk

miento y guiénes no. ;

K1 ministro de la Gobernacion & que me re paraevie
tar censuras y murmuraciones, suprizié en absoluto lare.
glamentacién de las mujeres piblicas, y vioe & explanar
una interpelacion, diciendo que el mefior mmhtrouhlbh* v
olvidado, ai dicter la medida, del aspecto sanitario del
blema. [La eterna cuestiénl Los hombres politicos upqlq. g .
les, por lo comin, no conceden interés 4 las coestiones sa-
nitarias. Pronuncié mi interpelacidn sin que de ella se obta- *
viera otra resolucién eficaz que la presidencial para advertir
4 las sefioras que desearan presenciar Ia sesién que era dy
licado el tema que habfa de tratarse He vuslto 4 leer el di
cnrso que entonces pronnnciars, y he hnl'dn-'lnnqn: )
desdicha para mi paie—|a eatisfaccién de ver complidos mi
pronésticos; terminaba mi diecurso diciendo; Yo noseré
nunca ministro—en esto, por fortuna para mf, me equivo-
qué—; pero ei lo fuese no dormirfa tnnquilo dupﬂuh
ber guscrito una Real orden como esa.»

Pues bien: jsaben los sefiores diputados enqnl nacitr
nos encontramos? En la de haber aumentado desde enton:
de una manera espantosa las enfermedades aviridsicas;
tales términos, que no hace mucho tiempo—este Gob '
nono lo puede saber porque no fué dirigida 4 ¢l Is repulea .
—alguna nacién importantisima advirtié al Gobierno espa-
fiol que tendria que exigir 4 los capitanes de los bueooqm o
tocasen en nnestros puertos que no dejasen descender f
tripulaciones, porque el estado sanitario en Espafia ﬁlin <
tal paturaleza, que hacia p=ligroso dejar 4 los marineros
que desembircase . (B! Sr. Prieto: Lag eltadinhcwdllm
son bastante elocnantes.) y 45 :

Pues bien, Sr. Prieto: aceién social, ;,Dénde estd ll ace
cién sociai? ;Quién la ejerce? Si el Estado se ;dellnlmtelll._
&i la iniciara, si la dirigiese, si la llamaee, la accion social se
cumplirfa, porque esae enfermedades conden por un ducnt- >
do inmenso de quienes las padecen, y hace falta llevar & los
coarteles, 4 las escuelas, muchas iniciativas que no eon plu 3
dichas en esfte momento, y varias de las cuales se relacio-
nan con Ja educacién; pero gobre todo, bace falta curar &
homhres y adoplar medxdu que no pueden nbandonlll'

puedn entrar ahora 4 distingnir qnl‘n‘o segoian el
:k

muchos log que, por perversién 6 enhenlfnli
‘tales, contaminan la enfermedad, una de les ©
que afligen 4 la humanidad, porque da el lapﬂ
locos, marca con huella destructiva & los o
ciende 4 la decadencia de quien la lnklﬁ, :
El 8r. Prieto ha hablado de recelos cc
de ciertas partidas. Lamento mucho ¢ tiIi
surjan mds que cvando ee trm, de méd
existe el temor de que #8 apliqguen mal
tas, y eso0 qﬁz en materia sanitari
monlonm,y cs el qne, salvo alg
en las oficinag no suelen ilmnni:
sentirian ugmnm, y harfan
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los problemas qua les atafien, En materia sanitaria, sf, hay

el recelo de que se funde alguna oficina y vayan 4ir 4 ella

- médicos que, después de todo, entenderdn en las cosas que
hayan de tratar.

La lepra. Lo habia olvidado en la primera parte de estas
palabras mias. El Sr. Rios sabrd algo acerca dela lepra,
porque la provincia que representa es una de las mds casti-
gadas, (El Sr. Rios: Es insignificante. Ha habido en eso una
confusién numérica ) Serd insignificante en Granada, pero

_en Galicia, en Levante, en otra parte de Andalucia que no
~ gea Granada y en Canarias hay bastantes cagos, muchos, por
desgracia. En Espafia existen, segin la estad{stice, 1.000 le-
- prosos. Hay 1o menos 2 6 8.000, pero hablo de la estadistica
_ oficial, Admitamos los 1.000 Sefiores, ¢no es trasladaree 4
la época de las Cruzadas, 4 la Edad Media, tener en un pafg
. de 20 millones de habitantes 1.000 leprosos? Cualquiera que
 recorra las provincias de Levante, de Andalucia 6 de Gali-
- cia, encontrard por las calles de algunos pueblos, convivien-
- docon todos los individuos sanos, ejerciendo todos sus dere-
_chos, algonos leprosos. Ego es totalmente inadmisible, (El

= Sy, Castrovido: De carnicéro vi uno en Albalat.) Otra demos
tracién de que esa accién no la puede ejercer mds que el
‘Estado, porque sustraer un hombre al ejercicio de sus de-
rechos (El Sr. Prieto pide la palabra.) no se puede real.zar
por acecién gocial. Es neces ario aplicar toda la coaccién que
el Poder, el Estado tiene en sus manos para ejercer aquella
acecion aisladora, mdwpeuublc para contenar la enfermedad

" terrible, o

TR LN

:’,g: ‘El 8r. Prieto dice. que es partidario de que la elaboracidén.

»tda sueros ¥ vacinas copstitoya un monopolio del Estado:
Yo no tendrfa nada que reprochar 4 esa proposicion; pero
me temo que dadas las circungtancias de Espafia en Jos mo-
mentos presentes, y spor qué no decirlo?, la mentalidad
acerca de estos problemas de los hombres influyentes, el
Estadoe, monopolizando los eneros y vacunag, no serviria

bien al pafs. Por eso, mientras el Estado lo monopoliza 6 no,

es indispensable, declarada libre la industria de elaboracidn
de esos productos, la comprobacién de su autenticidad, de
su pureza, Repito que no creo que merezca grandes repro
ches la idea de ir al monopolio de esa elaboracién; mas para
~ ello seria preciso, montar fdbricas en una gran extensién,
‘porque ha surgido la induostria particular con el fin de satis.

~ facer una necesidad por todos fentida.
: _ No quiero cansar més & los sefiores dipntados. Me feli -
» oito de que muchas de las palabras del 8r. Prieto, ajustadas,
cllra es, 4 sas opmiones. estén en consonancia con las mo-

interesen en estos problemas.

- La tuberculosis, por c;emplo es en(ormmhd que arrqbr
ta mllohn criataras, sobre todo en los primeros afios de Ja
vih, La accion gocial hace mucho, porque, sobre todo en lo
1]06 se refiere 4 la pnerncnltuu, puede ejercer un gran in-
4z ﬂnjo. pero insisto en mi argumento y en mi proposicién:
-g;m falta gue el Estado espafiol, que la representacién ofi-

=t o

yantamientos y 4 las Provincias que necesiten ser mo-
idas 4 interesarse por estas cuestiones; porqne si dejéra

3’ destas mfas, al pedir 4 todos los hombres pﬂblwo- que se

| trata, pues no son ‘#ino conceptos llosdﬂco. y morales. uF -

| consideraciones sobre él.
egﬂ de Espafia se preocupe de éstas cosas y las arrostre con ‘
.‘ﬁmpm intensidad, no s6lo para atender 4 combatir graves

L nno ademds con un fin pedagogico, para mover &

fensa sanitaria, verfamos pronto 4 nuestro pafs convertido °
en un hospilal inmenso,

La subvencién de los trabajos del Dr. Ferrdn.

Al contestar al Sr. Francos Rodrignez los sefiores de la
Comisién, se allanaron & que no desapareciese ila partida
propuesta para subvencionar los trabajos de investigacién
en defensa contra la tnberculosis, y ello quedd esclarecido

. en los siguientes breves pero categdricos términos:

El Sr. Francos Rodriguez: Pido la palabra.

El Sr, Presidente: La tiene V. 8,

El Sr. Francos Rodriguez: Para sgradecer 4 la Comisién
el buen éxito que ha tenido mi propuesta respecto de la
cantidad asignada 4 los trabajos de expenmenucxbn del doce
tor Ferrdn,

El Sr. Pico: Pido la palabra.

El Sr, Presidente: La tiene V. 8. )

El Sr. Pico: Efectivamente, la Comisién, de acuerﬂo con
el sefior ministro de la Gobernacién y accediendo con mau-
cho guosto 4 lo propuesto por el Sr. Francos Rodriguez, en el
concepto primero del art. 2.° del capitulo 7.° ha hecho nna
adicién, que consiste en deeir: ay para subvencionar al Ins-
tituto del Dr. Ferrdn en sus estndxos sobre la tubercnlosm,
250,000 pesetasy,

Es decir, dentro de la misma cifra global, para que e}
ministro, discrecionalmente, aplique de ella lo que estime
oportuno. (E! Sr. Francos Rod: iguez: \Iuchisnmsa gracias),

=% Sociedades Cientificas.
SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

FC— -

SESION DEL DiA 23 DE MARZO DE 1920

Abierta la sesién bajo la presidencia del Dr. Ferndndez
Caro, concedié éste 1a palabra al Dr. Jaramillo que diserté
gobre el valor natritivo de los alimentos del reino vegetal,

~afirmando que la alimentacién humana debe ser vegetariana
pues asf lo indica la longitud del intestino y ademds porque
tiendo el ger mds perfecto de la creaéién_debe tener grandes
respetos para la vida de los demds seres vivos debiendo ali-
mentarse sdlo de frutos. .

El 8r. Redondo interviene para pedir al Sr. Jaramillo
que concrete el concepto de naturismo, pues en realidad la
ciencia médica vi ninguna ciencia puede apartarse de la Na:
turaleza; dice que la cuaresma la impuso la religién como
medio higiénico y se declara ocléctwo. pues uzml que b—
das las doctrinas tienen algo bueno.

El Sr. Lasbennes dice que los qmn:apto: okpnutos por
el Sr. Redondo no tienen relacién con el punto de que se -

v

mitidos por todas las religiones y por tmlo el mondo, | H{

El paturismo nacié en Inglaterray al principio. odlo'ih
nia por objeto impedir el sacrificio de animales; hace una
histori bastante completa qql untu;iomo y lo_ exnende T %

~ |

Recnﬂcn ol Sr. Jaramillo pan dec!r qgib'll cneitiép w,,-’-"j
tarista cree que no enceja en la Bocudnl de ‘llgiene. e

Se pasa 4 la discusién del tem del Sr. Mafiueco (Nocq- :
sidad de amparar eqonomicmenm i lg, muti como medjo .
de disminoir a prostituciéns y hace uso de Ia palabra la -wrf»

gn.hbuml 4 muchos Maunicipios espafioles, y aun qui-
ganas vainclu, pm que’ Moptuoh el remedio

~florita Soriano que dice gue aunquoe el tema es M;‘
mmmhml«.-tmnq. mrm a-pmtmm, e

W)
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para protegerla. Considera que 4 |a muyjer que cae por amor
y camina por el mundo con su hijo en brazos hay que am-
pararla para que no tenga que prostitoirze procmnmente
para sustentar al fraoto de sns entrafias; y afirma que la mi-
seria mds pencea no es la mieeria extrema, gino |a de los
que comen todos los dias, pero- muy mal, y tienen habita-
cidn, pero ésta es nna miserable choza.

Censnra acremente la educacién que ge da 4 las jovenes
de 1a clace media 4 Jas que no.se ensefia nada til y prove-
choso, educéndolas golo para la caza del marido y a&i, 8i no
Jogran cagaree no les queda otro medio de vida que prosti-
toiree. :

Dice que la prestifucién no termira porque no quieren
Jos legisladores, pues muchos padres de la palria suelen ser
protectores de la prostitucion clandestioa y encopetada,

Hace luego una severa critica de varios articnlos del Cé-
digo penal y del civil, lamentdndose de la injusticia con que
en ellos se (rata & la mujer; rebate algunos argomentos ex-
puestos por el 8r. Mafineco en su mocién y termina dicien-
do que el verdadero modo de combatir Ja prostitucién es ins-
truir 4 la mujer poniéndola en condiciones de ganarse el sus-
tento.

Y habiendo transcurrido las horas reglamentarias fué le.
vantada la sesién,

SOOIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID,

El uso de las inyecciones de leche de yaca no impide el
tratamiento loeal, al contrario deben asoclarse. Los midrid-
sicos asociados & los antisépticon locales, las inyeeciones sub-
conjuntivales, las cauterizaciones igneas y la extirpacién del
saco lagrimal (en los casos en que la infeccién tiene este ori-
gen) nos han auxiliado considerablemente para la caracién
de los cinco enfermos antes citados,

Cuanto 4 Ia manera de obrar las inyecciones de Jeche de
vaca, Ia explica Miller diciendo que la le ‘he produce un an-
mento de Ia hiperemia y de la trasudacién en el foco infla-
matorio, .

Segdn Konteschweller, 1a accién favorable de la leche de
vaca es debida 4 la reaccién térmica que provoca, igual 4 ls
que producen las peptonas; segtdn dicho autor, sin fiebre no

- hay accién medicamentosa (piretorepia).

" La leche de vaca estimnla las faerzas inmunizadoras del
organiemo y aumenta el nimero de leucocitos, que han de
luchar contra los gérmenes infecciosos qne han invadido el
globo ocular. Tiene, pues, una accién lencégena y antitéxica,

La accién de la leche de vaca es andloga 4 la parsesps-
cifica del saero antidiftérico que tantoha preconizadoDarier
en el tratamiento de las infecciones agudas del ojo, si bien
creemos que el suero antidiftérico es preferible 4 la leche
de vaca porque no produce fiebre. En cambio Ia leche de
vaca esterilizada es producto que se tiene siempre disponi-
ble, coss que no ocarre siempre con el suero, qne se carece &
veces de ¢l en las pequefias localidades. Ademds la leche
puede emplearse en aquellos Ca808 én que 8e teman acciden-

~ tes anafilécticos por haber usado el enfermo en otra ocasién
el suero antidiftérico. hinnealonuda)oohnd»vmm
hmmnohlﬂundmio de hhpoddn.!b poco

——-—.
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dolorosa y solamente acusa el paciente algona molestia de
continuo en el sitio de ]a inyeccién, 8i bien algunas veces
se presenta algana dificaltad para andar. En algunos de
nuestros enfermos han quedado duruu en lag ‘nalgas que
han darado cnatro dias.

A las cnatro 6 cinco horas de la myeomén 86 ha presen-
tado fiebre que no ha pasado en general de 40°, aunque en
general es de 38 6 39°. Sa acompafia la fiebre de dolor de
cabeza y malestar general que & veces impide el suefio. La
fiebre ha durado en general de diez 4 doce horas. Al dia si- o
guiente de la inyeccién el paciente se siente débil, Por esta
circunstancia descansa el enfermo an dfa, y solamente he-
mos usado la inyeccién en dias alternos. Aunqne algonos
autores como Domec han observado después de la inyeccidn
de leche, cianoais, ndnseas, hormigueo en log miembros so-
periores, etc., nosotros no hemos observado fendémeno ll.l-
no de intolerancia, 3

En sintesis, |a leche de vaca esterilizada en myowonu .
o8 un agente terapéutico que debe gqnedar en Oftalmologfs L
para combatir las infecciones ocalares, especialmente las
iritis, las queratitis sapuradas y las infecciones trauméticas
y postoperatorias, ~ >

Discusidn.

Dr, B. Carrevas,—~ En vista de la gran extensién que ha
tomado la discusién del tema-tratado por el Dr, Mansilla, seré -
muy breve. En realidad, nada tengo que afiadir 4 lo dicho
por mf en Mayo dltimo, cnando, junto con el Dr, Basterra, y
eada uno de por sf, presentamos los primeros & esta docta
Sociedad el resultado de nuestra experiencia con rélacién
al nuevo método terapéutico. Lo dicho por el Dr. Mansilla
respecto 4 la rapidez con que ceden los sintomas subjetivos
més molestos y muchos de Jos objetivos, coincide en todo
lo por m{ observado. El hace, sin embargo, una excepeidn
que concierne al cago de querato conjuntival, iritis linfética,
en que manifiesta fué el resultado completamente nulo.

A esto debo hacer presente que un caso siclado no suto
riza & formar concepto alguno respecto al valor terapéatico
de una substancia 6 procedimiento de'erminado, Yo tam-
bién tuve un caso de e=a naturaleza en el que fracasd, ann~ :
qué no por completo, el tratamiento Jdcteo, y, sin embargo,
en todos los demés casos de querato conjuntivitia |IW
nosa 6 linfdtica, que fueron bastantes, el éxito fué sorpren-
dente y en uno 6 dos verdaderamepte maravilloso, hasta d‘ :
punto que t*ngo ln conviccidn de que en las formas Illldlt
y graves de querato-conjuntivitis linfética encuentran
inyecciones pnronuuloe de leche do vaca, qnidn!l ,F‘:'
pal indicacién.

Desde 1a fecha en que presenté mi t:ubujo Mlb
tengo alguna mayor experiencia sobre este asunto y
aunque pienso exteriorizarla con mds detalle en un
que, Dios mediante, publicaré, quiero, no obstante,
zarls. He observado que en los pocos casos en gl,'
yecciones no dan una marcada reaccién febril, sns
son nulos 6 poco menos, y ésto me hloomm
hnubrou,mdit‘ dhnicn pero sf dhﬁ%
importgate. X

Bndummduoninnﬁvﬂh ala
ﬂehmthlu.nnljovudoum“ﬁh ‘
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seis afios (no recuerdo bien la edad), las inyecciones no die-
ron elevacién seneible de temperaturay la enfermedad signiéd
el curso acostumbrado cuando no se emplea el tratamiento
lacteo. Esto no sorprenderd si recordemos que la fiebre
obra favorablemente de varias maneras: 1.8, dificultando la
vida de los gérmenes; 2.8, favoreciendo la fagocitosis;
8.8, anmentando el poder bactericida del suero; 4.*, favore-
ciendo la produccién de anticuerpos, y 5.4, quemando y des-
truyendo venenos y toxinas por los activos procesos de oxi-
dacién 4 que da lugar,

El Dr. Corteaana ha encomiado el suero antidiftérico.
La experiencia me ha ensefiado que en Jos procesos infec-
ciosos graves no sirve abgolutamente para nada y que la le-
che le es infinitamente superior en este concepto,

Conjuntivitis gonocécica pseudo-membranosa,

Dr. Soria y Escudero.—El caso que voy & exponer &
la consideracidn de la Seciedad es doblemente interesante,
por lo pyeco frecuente, casi excepcional, de esta forma de
conjuntivitisa gonocdeica, y por los posibles orrores de diag-
négtico, 8i el examen microscépico no ayuda al clinico en la
exploracién,

Tritase de una nifia de tres afios de edad, afecta de una
gastroenteritis y que al acudir & mi servicio lleva tres dias
enferma de su aparato visual. Presenta un edema intenso,
aznlado, de ambos parpados derechosque se presentan aglu-
tinados. La presion en ellos no prodace dolor algamo y al
entreabrirlos sale por la hendidura palpebral una cierta can-
. tidad de liquido turbijo y de color ambarino. Invertidos loa
parpados e encuentra la conjontiva revestida en sn totalidad
por un barniz espeso blanco amarillento; eon unatorunda
de algodén se consigue separar este revestimiento que mile-
integro, como una neo membrana, dejando sangrante la su-
perficie conjuntival que recubria. El globo ocular intacto
Nada de infarto preauricular ni de otro eitio y falta reac-
cién febril, No tiene flujo de sus 6rga10s genitales,

(Conceluirk,) *

Seccidn oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

- Ilmo, 8r.: Vistas las instancias suscritas por D. Alejan-
dro Planellas Llanos y D. Antonio Riera Villaret, catedrd-
ticos de Anatomia descriptiva y Embiolog{a de la Facultad
de Medicina-de la Universidad de Barcelona, en sfiplica de
que las gratificaciones que actualmente disfrutan de 2.000
‘pesetas por el concepto de desempefiar la Cdtedra acomulas

* da de Técnica anatémica, se eleven & 2.500 pesetas para
cada uno: “:

Considerando que las gratificaciones percibidas por los

~ catedrdticos que estdn encargados de cdtedras acumuladas
procedentes de amortizaciones de plazas de catedraticos de-
berdn ascender 4 1a mitad del sneldo de eotrada de la cate-

- dra, y eata mitad es actualmente 2 500 pesetas, disponién.

¥ dolo asf el Real decreto de 2 de Mnyo de 1018 y la Real or-
don de 1.° de Febrero de 1819;
Oonsidonndo, por unto. que halléndose en em caso los

catedraticos recurrentes, leg corresponde percibir las grati-
ficaciones de 2,500 pesetas en lugar de las de 2.000 que en
la Real orden de 16 de Noviembre de 1218 se les asigna,

B. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido acceder 4 lo solicita-
do, concediéndoles el derecho al percibo de la gratificacién
de 2.600 pesetas desde 18 de Noviembre de 1918, en lugar
de las de 2,000 peeetas que han venido percibiendo.

De Real orden lo digo 4 V, I, para su conocimienfo y
efectos, Dios gnarde 4 V. I. muchos afios. Madrid, 24 de
Marzo de 1920, — Rivas.— Sefior subsecretario de este Minis-
terio. (Gaceta, 29 de Marzo,)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

D. Luis Itorralde y Lecea, socio de este Montepio, soli-
cita pensién de jubilacidn,

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 4
los efectos del Reglam ento.

Madrid, 29 de Marzo de 1920,—El secretario general,
Marin. . 1

Gaceta de la salud pablica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica madxima, 707 8; {d, mininda, 697,1; tem-
peratura méxima, 200.3; {d. minims, 1°8; vientos dominan-
tes, 8O. BE.

Aunque Jentamente, se signe observando mejoria en loa
estados agudos de fndole gripal, disminuyendo en niimero é
intensidad las bronquitis y bronconenmonias; en cambio au-
mentan Jas infecciones intestinales tifoideas (eberthianas) de-
bido sin duda & impureza de las aguas. La indudable grave-
dad de algunas de sus formas y la mortalidad producida, no
juetifican la confusién con el tifus exantemético.

En los nifios contindan preeentdndose casos frecuentes
de coqueluche y sarampién.

Cronicas.

La gasa hidréfila.—La Gaceta del dfa 7 publica nna
Real orden de Hacienda disponiendo que, circunstancial-
mente, se afore |a gasa hidréfila 4 su importacién por las
Aduvapas del Reino, por Ia partida 24 del Arancel vigente,
asimildndola 4 los preparados farmacéuticos indicados en di-.
cha partida,

Los titulos extranjeros y el Uruguay,.— Segiin una ley
de 15 de Octubre de 1919, los urugnayos que hubiesen obte-
nido diplomas oficiales de Universidades extranjeras no ne-
cenitardn sufrir en su pafs natal nuevo examen de revdlida.
Una revista francesa dice que 4 las Facultades de Medicina
de la vecina repdblica interesa grandemente esta medida
que las permitird sin duda reunir un ndmero crecido de es-
tudiantes sudamericanos. . e

Contra el intrusismo.—Los médim de La Otmlinl ‘

(Jaén), dando una prueba de su celo por el ejercicio honrado

de la profesién, han constitufdo una Bociedad que tiene por
exclusive objeto |a persecucién del intrusismo, que tantos
males pxoduoe ¥ que en no pocol Ca808, po: 1a escasa repu-
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gién de que son objeto los que le ejercen, eon Origen de de-

litos graves,

Juventud Médica —Bajo este mismo titolo publica un
diario de la noche el siguiente suelto, que reprwln.t imos, por
considerarlo de interés 4 nuestros jovenes conpaneros

<Kl Dr. Pazos de Diego, vocal de 1a Seccion Médica dela
Juventud Hispano-americana, ha presentado en una de las
reaniones cientificas dedicha entidad un proyecto intereran-
tisimo sobre Ja creacién en Espafia de la Juventod Médica.

Bien sabido e8 Ia labor de divalgacicn culturai y técnica
realizada por Corporaciones andlogas en &l extranjero, y es
pecialmente en la América lating, en donde constituyen ver-
daderos centros consultores y de gestién para todo lo que 4
)a sanidad civil y fomento cientifico se refiere,

El actoal ministro de Guatemala en Espafia, Sr. Ortega,
ha sido el fandador de la entidad gue lleva el nombre de
Juventud Médica en su pafs, ¥y que cuenta hoy con el aplfm-
go de la opinién en gemeral y con un prestigio gblido y bien
cimentado.

La Juventud Médica espafiola vendria 4 llenar nna gran
necesidad, pues, adem#s de ser una garantia profesional,
constitniria nna gran base de preparacién y de ampliacidn
de estudios téenicos y practicos de la brillante generacidn
médica egpafiola contemporanea,

El Dr. Pazos_de Diego se propone én breve dar una con-
ferencia acerca de las bases para la creaciéon en Espafia de
dicha Juventud Médica.

Lag adhesiones ge reciben 4 nombre del indicado 8r. Pa-
zog8, en San Beroardo, 128,» |
Los practicantes de farmacia. — Ya son conocidae las ‘
bases 6 peticiones que en Jinta géneral gnedaron’ aproba-
das v qué se formularon 4 la clase patronal por los auxilia-
res de farmacia Son:

Primera. Jornads legal de ocho horas,
Segunda. Speldo minimo para el practico, 200 pesetas,
Tercera. Aplicacign con los sneldos que reglan en 1.7 de

Enero de 1019 de la escala signiente

Hasta 125 pesetas mensuales, el 60 por 100; de 12d 4 160, |
el 50, del 161 4 200, el 40; de 201 4 300, el 26, y de 301 en
adelante, el 20,

Cuarta. Loe pricticos (merito ios aprendices) ganardn
como sueldo mioimo:

Primer afio de servicios, 60 pesetas mensnales; segando,
100; tercero, 140; cuarto, 176, y quinto, 200.
Quinta, Los mozog mayores de veinticinco afios diefru-

taran como sueldo minimo 150 pesetas mensuales

Sexta, Si después de aplicada la anterior escala bubieren
en la actnalidad™®neldos mayores que los que arrcje dicha
escala serdn respetados.

Estas bases foeron formuladas ayer snte la clase patro-
pal, concediéndoseles un plazo de cuarenta y ocho horas
para eu contestacidn.

Si esta fuera negatiye, re declarard la huelga general en
Madrid,

Por el Comité, el presidente, Rubén Jaramillo.

Junta para Ampliacién de Estudios.—EI| Dr. A. Pettit,
del Instituto Pasteur de Paris, dirigirk un Curso experi-
mental eohre la Espiroguetosis icterohemorragica.

El cureo comenzard ¢! dia 15 de Abril. Comprenderd una
serie de once lecciones practicas y trabsjos de laboratorio
y una conferencia final con proyecci-nes

%o estodiardn todas las cuestiopes relacionadas con la
mwicrobiologia de la Espiragnetosis, proponiéndose el doctor
Peitit no_solamente dar & conocer esta nueva enfermedad
infeccioea, sino también y muy especialmente ensefiar la
técnica pasteuriana modernizada, de manera que los bacte-
riologos espafioles puedan aplicarla 4 cualquiera otra in-
vestigacién bacterioldgica.

E! gefior director del Institato de Higiene de Alfon-
80 XJII ha ofrecido genercesmente laboratorios y todas
las facilidades necesariag para el corso,

~ Las inscripciones son gratuitas, debiendo hacer las eoli-
citudes por carta 4 la Becretaria de la Junta para Amplia-
cién de estudios, Moreta, 1, Madrid, expresando edad, do-
micilio, profesién y estudio é précticas anteriores de cada
solicitante. El nidmero de los que an admitirse es '
limitado en razén al cardcter prictico del curso y 4 la caps-
cidad del Lahoratorio. i s
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 Obitusrio.—E! dis 8 del corrients ha ooty on ;.u
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tf '_ corte nuestro distinguido amigo D, Gabriel Lop

Con tan triste motivo enviamos nuestro sincero y sentido
péeame & su eeposa [.* Dolores Buisen y 4 sus hijos dofia
Maria y Gabriel.

Oposiciones 4 medicos.—100 plazas de forenses en di-
furentes audiencias y 256 de médicos de Prisiones para li-
cenciados mayores de edad. Proximas convocatorias. apan:
tes y programas, Edictorial Campos, Princesa, 14.—Madrid,

Con radium, Rayos X y electricldad, aislados 6 ssocia-
dos convenientemente segin indicaciones de las enferme-
dades, coramos cAncer, lupus, leacoplasias, bocio exoftdlmi-
co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, pardlisis, tanes dor- -
wal, dispepsias, gastralgias, dilatacién, tomor 6 tdlcera gds-
trica 6 intestinal, colitis muco-membranosa, prostatitis cis-
titis y metritis cronicas, egpermatorrea, tumores graves, ca-
taratas en perfodo de formacién y en ocasiones lasya for-
madas, tlceras, opacidades cérneas, enfermedades piel &
cuero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones cronicas im-
posible mejorarias con ningdn otro medio. Princesa, 68, Ins:
tituto Radiumterdpico. Aplicaciones econdmicas.

cASA METZGER, Pareo de Gracia, 76, Barcelors,
sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catdlogo.

Jugo de nvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liguido para enfermos y
convalecientes, fifus gds
tricas, b 4,y 5, BRITET, Tarmgen,

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacién |s mas racional para curar la tcberculosis
bronguitis, catarros crdnicos infecciones gripalsa, enferme-
deder conenativas, inapstencia,debilidad general, postra-
0l6n nerviosa, nenrastenia,impotencia, anfermedades men-
198, caries, ragnitismo, ezcrolniismo, ste,

Farmacla del Dr. Benedlcto, San Berrardo, 41, MADRID
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