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La moviiizaclon en las resecciones articulares.

Varios han sido los casos d© reseccién de codo, practica-
dos en el presente curso. Las fracturas intraarticulares dan
gran contingente en las clinicas hospiialariasj porque es
muy frecuente que esa clase de trauruatismos, ademéas de
complejos, sean defectuosamente tratados. Y asi hau llega-
do, unos con anquilosis en extension y otros con posicio*
nes viciosas en fuerte pronacion, & buscar el remedio por un
brazo inatil, que quedd asi después de larga inmovilizacién
en un apdésito mal colocado.

E q todos ellos hemos practicado sistematicamente una
reseccion tipica reglada, pero poco extensa en sacrificio 6seo,
economia como dicen algunos. Nada hemos de decir respec-
to & técnica; la conservacion de elementos ligameniosos y
tendinosos, la diseccion cuidadosa de los nervios y la hemos-
tasia méas atenta, son elementos fundamentales en esta ciase
de operatoria Y ya terminada la intervencion, un problema
se ha planteado, cuya resolucion es el motivo de la nota
presente.

¢Como conservar en ese codo la movilidad relativa, com-
plemento de la rectificacion de posicion? ElI asunto es im-
portante cuando se trata de una reseccién, practicada por
una lesion traumatica. Tratdndose de procesos tuberculosos
cronicos, el problema no debe plantearse por el momento;

anquilosar el codo en flexion que permite una funcion re.a-
tivamente atil del brazo, y nada mas; ello es, & mi juicio,
tola la cuestion. La cinematizacion del codo vendrd maés
tarde, cuando se esté seguro de que todo peligro de reinfec-
ciones latentes haya desaparecido. Pero el individuo joven,
y aln viejo, que se rompid el codo, debe exigir mas ¢ la Ci-
rugia. Y debe exig ir que ésta le devuelva la flexion y exten-
sién del codo, sino completa, la suficientemente amplia para
realizar movimientos que le permitan trabajar.

De los enfermos operados, & unos les hemos hecho inter,
posiciones de bandas musculares pediculadas entre los ex-
tremos 6seos resecados. A otros les hemos recubierto esos
mismos extremos con laminas aponeurdticas, tomadas de la
fascia lata; & otros les hemos recubierto esos mismos extre-
mos con almohadillas de grasa, tomadas en el tejido llama-
do celular subcutaneo de trazos 6 muslos. Y & otros, en fin,
les hemos dejado los extremos dseos sin revestir, fiando a
la movilizacion precoz, la futura funcion articular.

Eu sucesivas reuniones clinicas he mostrado & mis oyen-
tes el resultado de un as y otras modalidades de técnica. To,
dos ellos recordard n & una mujer de unos sesenta afios, que
operd por tener eu brazo, a consecuencia de una fractura y
de unas maniobras de reduccion desdichadas, en un estado
de impotencia funcional completo. A esta enferma la rese-
qué su extremidad humeral y las “superficies articulares
de radio y cubito. Le coloqué el codo en extensién; & los
diez dias se lo flexiooé en angulo agudo, & los quince empe-
cé & hacerle movimientos, cada vez méas extensos. Al mes
y medio, con asombro de los que asistian & mis lecciones, y
que habian visto el lamentable estado de aquel brazo, la
mujer, en cuestion, flexionaba activamente el codo, se san-
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tigaab”, 30 llevaba la mano & la nuca, todo lo cual hacia es-
pejar una regeneracion funcional casi completa que hoy dia
tiené. Y eea misma normalidad de movimientos ha adqui-
rido después de la intervencidn, con movilizacion precoz, un
muchacho carretero, que hoy, a los seis meses de operado,
ha vuelto & su oficio, que hubo de abandonar un afio, por
una fractura intracondilea, sufrida en una caida. Y semejan-
te & ellos, el joven guarda, herido por un disparo, con frac-
tura de codo, y que hoy se dedica & la caza, & los cuatro me-
ses de BJintervencion.

Etihinguno de ellos se hizo, como he dicho antes, inter-
posicion de tejido alguno entre las superficies resecadas.
Era ya la experiencia adquirida suficiente para llegar a una
conclusién. Pero en clinica hospitalaria no hay que proceder
nunca sistematicamente; hay que contrastar; hay que hacer
la cbptrapnieba,

Y & ella hemos procedido practicando las interposiciones
de tejidos & que antes hemos hecho referencia. La interpo-
sicion muscular, con segmentos pediculados, es dolorosa; los
enfermos & quienes se la hemos aplicado han tolerado muy
mal los movimientos pasivos precoces que en los enfermos
antes mencionados eran factibles, sin protesta, & los pocos
dias de comenzados. Y estos enfermos, con segmentos mus-
culares intercalados entre los huesos, han conseguido un re-
sultado funcional muy inferior & los anteriores.

Los operados con interposicion de grasa han seguido una
odisea basta la eliminacion de su injerto libre. A uno de
elloe he de volver & resecarle porque la herida se abrio y loa
segmentos 0seos se hicieron procidentes. Trabajo me ha
costado el que no se desenvolviera una infeccion de impor-
tancia. Otro elimind su injerto, se cerrd su herida y conser-
va movimientos, porque he tenido buen cuidado de movili-
zar él codo, & pesar de la abertura de la incisién m

No estd en mi animo censurar & nadie, ni menos criticar
la conducta de eminentes maestros extranjeros que se pro-
ponen con el injerto de grasa elaborar una especie de sino-
vial. Pero si mi experiencia me dice que sin necesidad de
ese injerto mis enf,irraos mueven su codo en los términos
que antes he expuesto, he de creer que si con la grasase
puede crear una sinovial, también con el movimiento precoz
se forma un elemento articular que permite el movimiento.
Es principio de fisiologia que la funcién hace al 6rgano. Esa
funcion ha creado en mis onfennos esa rgano en un espacio
conjuntivo. Los partidarios de las transplantaciones han
conseguido iranfjornxar un tejido en un d6rgano de movi-
miento. El Gltimo caso de eliminacion de injerto, que hoy
conserva movimientos, & pesar de esa eliminacion, parece
decirme que en este punto le es mas facil al organismo crear
que transformar.

Traumatismo cerebral con hemiplejia,

En los dltimos dias de Noviembre del afio Gltimo ingresé
en mi clinica un herido de cabeza. Habia sido golpeado en
rifia con una gruesa estaca, y a ese intenso traumatismo si-
guié inmediatamente un estado conmocional, con pérdida
absoluta del conocimiento y del movimiento on las cuatro
extremidades. Pocos dias después se iniciaba una rehabili-
tacion motora en el brazc y pierna derechos que se compis-
taba rapidamente. A los quince dias el traumatizada ingre-
saba en la clinica, presentando al repohocimionto las si-
guientes lesiones y trastornos funcionales; hundimiento en
la reglon temporoparietal derecha, con lesiones cicatriciales
de piel; integridad do la inervaciéon facial en toda su exten-
sion; paralisis de la extremidad superior izquierda y de la
nferior del mismo lado, con abolicion Ué reflejos rotuliano

y plantar. Todo ello indicaba la existencia de mecanismos
patoldgicos intensos en la zona' motora cerebral derecha.

La intervencion comprobO estos extremos.' Trazado un
colgajo de piel elipsoideo de base inferior, descubrimos una
boveda fracturada en forma estrellada, con un fragmento
del tamafio préximo del de un duro; empotrado en la perfo-
racion Osea, resultante de la fractura. De esa ventana situa-
da en la region parietal central partian diversas fisuras, una
de ellas méas larga que dividia todo el hueso basta la sutura
media.

Agrandada la brecha 6sea, con la pinza gubia elevamos y
extrajimos el fragmento parietal hundido. Una intensa he-
morragia venosa nos obligoé & ensanchar todavia mas la aber-
tura de craniectomia hasta la linea media, donde tras algu-
nos coagulos aparecié el seno longitudinal herido. El ojal
del mismo fua cerrado con dos puntos de catgut.

Siguiendo la regla de conducta que observamos siempre
que existen grandes compresiones de meninges y al notar
quB éstas no latian después de eliminada la causa de dicha
coranresidn, incindimos la duramadre en colgajo de base su-
perior y descubrimos el hemisferio cerebral; toda la porcién
del mismo subyacente & la compresion se encontraba depri-
mida como conservando la huella del hueso hundido; en la
parte superior correspondiente al surco interhemisférico,
region alta de (a zona rolandiea donde radican los centros
motores de las extremidades inferiores, la corteza, ademas de
deformada, se hallaba equlmdética y presentando los carac-
teres de una contusion sufrida en el momento dei traumatis-
mo. \ olvimos a suturar la duramadre, y como quedara una
brecha 6sea grande, resultante de la escision Gsea practica-
da para descubrir' la zona cerebral contundida, pusimos en
practica un procedimiento utilizado otras veces para cubrir
estas brechas 6seas cuando no ha sido posible trazar co’ga-
jos osteoplasticos.

El método consista en utilizar esos fragmentos hundidos
0 levantados para descubrir zonas cerebrales. En nuestro
caso el fragmento era de diametro muy inferior a la venta-
na craneal y presentaba caracteres de vitalidad, hallandose
en condiciones asépticas.

Para sostenerlo, sin que pudiera hundirse nuevamente,
lo sujetamos mediante dos amplias asas de catgut grueso,
verdaderos lazos fijadores a la cara profunda del colgajo cu-
tdneo aponeurdtico,en cuya cara profunda existian extensas
porciones de periostio; asi quedd convertido dicho coigsjo
que en el momento de la intervencion era sélo de partes
blandas, en un colgajo osteoplastico. El resultado en este y
en otros casos ha sido perfecto, Se trata de utilizar él hueso
compresor como un injerto 0seo.

Aparte estos detalles té coicos, ensefia este caso otras co-
sas. Es bien evidente viendo al enfermo andar y mover su
brazo derecho al cabo de un mes, que aqui ee ha operado
una regeneracion funcional que en determinadas zonas da
la regidn cerebral traumatizada no cabia esperar teniendo ep
cuenta el aspecto de la corteza cerebral. L a rapidez con qua
se ha operado la restitucion de funciones, induce & pensar
que no ha habido suplencias funcionales por otra parte difi-
ciles, dada la sistematizacion de localizaciones motoras en la
corteza. Es que indudablemente los grupos celulares corti.
cales tienen una vitalidad grande, y suprimida la causa que
jas Inhibe vuelven & desplegar sns actividades que parecian
perdidas. Lo vemos esto en el orden de los agentes toxicos
0 medicamentosos narcéticos; lo vemos también en los me-
canismos traumaticos conmocionalea. ElI caso presente de-
muestra que esas células pueden soportar hasta limites ex-

tremos agresiones mecanicas sin perder su virtualidad fun-,
cioual.
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Puncion lumbar en fracturas de la base del craneo.

Cuando ingresa uno de estoe enfermos en nuestra clinica,
sistematicamente practicamos la puncién lumbar al dia si-
guiente def traumatismo 6 antes si los accidentes apremian
por su grayedad. De 50 casos observados, s6lo dos han muer-
to, & pesar de la puncion lumbhir-

De la gravedad de los.curados dan idea los siguientes
cuadros clinicos. Enfermos en estado comatoso con hemo-
rragias timpanicas, unos nasales y subconjulivales otros, y
muchos con ambas & la vez.-Falso lento, de 50 ¢ 45 por
minuto, respiracion lenta, irregular en unos casos, ritmica
en otros, y recordando el Scheyoe Stokes. Beaoluciéon mus-
cular; en algunos pardlisis de esfinteres.

Unas veces estan’los enfermos comatosos, deprimidos,
con trastornos ritmicos de pulso, con parélisis faringeas, con
estertor traqueal; estos casos son los peores y terminan casi
todos fatalmente. Otros, en cambio, estan excitados en deli-
rio furioso algunos, sobre todo, los alcohdlicos. General-
mente el herido se presenta en una semisomnolencia de la
cual le arranca una cefalea intensisima que es el sintoma
maés frecuente en ellos.

Al practicar la puncién extraemos siempre un liquido
fuertemente tefiido de rojo. Algunas veces parece sangre
pnra, tanto, que nos ha hecho dudar acerca de si habiamos
penetrado en el espacio snbdural aracnoideo 6 si habiamos
herido un vaso vertebral. La tension de ese liquido casi siem-
pre es grande; no hemos podido medirla por no disponer del
manometro de Olaude; pero como lo importante es el pro-
blema terapéutico, dejamos salir ese liquido hasta que ya no
se derrama en chorro como generalmente empieza a salir,
sino gota a gota lenta; cuando & eso se llega se han evacua-
do ya unos 50 6 60 gramos.

El efecto de la primera puncién es en ocasiones definiti-
vo. Et herido se despeja, su cefalea desaparece y poco a
poco va recuperando sus movimientos € inteligencia hasta
una rapida reparacion funcional. Peco en la mayoria de los
casos se necesitan dos, tres 6 cuatro punciones; nosotros no
hemos tenido que insistir mas, repitiéndolas cada cuarentay
ocho horas.

El color del lignido va aclarando; pero generalmente tar-
da en volver & adquirir esa limpia transparencia normal; las
punciones realizadas & los doce dias todavia dan un liquido
amarillento.

La puncion es el remedio soberano para esas cefaleas
atroces que padecen los traumatizados de cabeza. Este efec-
to es indudablemente debido & la descompresion que se ope-
ra en unas meninges donde los fendmenos exudativos se han
acentuado con motivo del traumatismo. Pero es que ademas
debe influir s6brela reabsorcion rapida de coagulos, y sobre
la detersidn y regeneracion de focos de contusion cerebral. El
altimo caso punciouado es el de un muchacho que cayd por
un terraplén. A la entrada en la clinica presentaba cuadro
comatoso; al dia siguiente se apreciaban hemorragia auditi-
va, equimosis subconjuntival derecho y oftalmoplejia del
mismo lado, cou cefalea atroz; fué puncionado dos veces; &
los cuatro dias los sufrimientos del herido eran nulos. A los
quince dias sali6 de la clinica con su oftalmoplejia muy ali-
viada. Al mes conservaba solamente un ptosis de parpado
superior.

Hay que suponer que en este caso la lesién contusiva que
afecto entre otros centros al del motor ocular comun, su-
frié una progresion, redaccion en parte espontanea pero fa-
vorecida indudablemente por los fendmenos fagocitarios que
toda puncion despierta en una serosa.

He ahi, pues, un método practico y facil que puede utili-

zarse como intervencion de urgencia en cualquier medio y
por todo practico que debe saber realizar una puncion lum-
bar. Oon ello aliviara & muchos enfermos, curara a otrosy
aun en aquellos casos en que la naturaleza de la lesion im-
ponga una trepanacion, preparara al cerebro de modo muy
conveniente para dicha intervencion.

Aniautosis UDGateial histerlta, asociada 4 otras manilestaiioDos
orolates de [a falsina oaturaleza

fOK BL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Académico C.y laureado de la Real y Naoional de Medicina
(Madrid)

Hace unos afios, publicamos en los Archivos de
Oftalmologia Hispanoamericanos, un articulo titulado
«Amaurosis total histérica de ambos ojos con recidi-
vas» (1), y un afio después, el Dr. Pacheco Luna (2),
profesor de Oftalmologia de Guatemala, publicaba con
el mismo epigrafe un caso parecido, en La Juventud
Médica, de aquel pais; dedicandonos un ejemplar de su
trabajo, atencion que en extremo le agradecemos.

En nuestro referido articulo exponiamos la poca fe-
cha de la bibliografia sobre manifestaciones del apara-
to visual en el histerismo, de Graeffe (3) (1865), Char-
eot (4) {1870,1884 y 1885), y mas tarde Galezowski (6)
(1870), Parinaud, Landolt, Babineki, Lapersonne (6) y
Dejerine (7), en Francia; & cuya honrosa lista habria
que afadir, por lo que respecta al caso concreto de
amaurosis pithiatica, los nombres espafioles de Garcia
Mansilla (8-9), Cayetano del Toro (10), Leoz Ortin (11),
R. del Valle y Aldabalde (12) y M. Guijarro (13), y los
extranjeros de Jacovides (14), Valude (15) y Cerquei-
ra (16); que son loa que hemos encontrado en la litera,
tura oftalmoldgica, que nos ha sido posible consultar.

Pues bien; es sabido que los trastornos dei aparato
de la vision, en la gran neurosis, son de naturaleza dis.
tinta: motores, sensoriales, sensitivos y secretorios; y
que frecuentemente e asocian entre si, constituyendo
formas clinicas un tanto complejas, que la perspicacia
del clinico pone en evidencia, y que son de un positivo
valor en el diagnostico de estas enigmaticas afecciones
y especialmente por lo que al pronostico se refiere.

Por desgracia para la humanidad, las manifestacio-
nes generales y locales del histerismo son muy frecuen-
tes, y no hacen excepcion a esta regla general, sino que,
por el contrario, tienen cierta predileccidén especial por
el aparato visual. Y dentro de estas perturbaciones, las
de orden motor (espasmos, parélisis de funcion) y sen-
sitivo (anestesias, hiperestesias), parecen ser mas fre-
cuentes, que las de naturaleza secretoria y sensorial.

Los trastornos sensoriales ¢ visuales propiamente
dichos, se refieren & las distintas‘modalidades de la vi-
sion: agudeza visual (ambliopia, amaurosis); al campo
visual (escotoma central, reduccién concéntrica, hemia-
nopsia homonima, espirales de fatiga de Wilbrand, de
reposo de Fuchs, curvas de desplazamiento de Foester);
al sentido cromatico (acromatopsia, discromatopsia, in-
version del campo visual del rojo, vision coloreada) v al
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sentido luminoso (excitacion 6 disminucién del mini-
mum diferencial).

Los que interesan la agudeza visual llaman mas po-
derosamente la atencion, como no podia menos de su-
ceder, y son frecuentes las ambiiopiaa de esta naturale-
za, y bastante escasa la amaurosis absoluta en ambos
0jos, y aun mas raras todavia, como puede verse por la
corta bibliografia que se acompafia y por la menciona-
da en la Encyclopedie Frangaise d‘Ophtalmologie (17), la
ceguera total de un ojo solo, con integridad visual del
congénere.

El caso que motiva esta publicacidn, pertenece &
esta Gltima categoria de amaurosis monocular, si bien
acompafada de otros sintomas oculares de tul modo
imprecisos y obscuros que solamente con una buena
exploratoria clinici y con lu intuicién que da la expe-
riencia, nos fué posible sorprender, por decirlo asi, el
verd.adero diagndstico de la afeccion.

Observaclaii—A. P., de veintiséis afios, soltera y na-
tural de la provincia de Almeria, nos fué presentada en
nuestra consulta por su médico, Dr. Gompani, el dia 8
de Octubre de 1920.

Si trata de una joven alta, fuerte y de constitucion
casi atlética, y en la que no existen antecedentes pato-
l6gicos de familia que merezcan consignarse.

La sefiorita P. padecidé de gripe en la epidemia de
1918, quedando con una bronquitis -sospechosa (tuvo
también una hemoptisis), que nuestro compafiero y
amigo tratd convenientemente.

La enfermedad que la hace consultar comenzé diez
y seis dias antes por un fuerte acceso doloroso en la
mitad izquierda de la cabeza, que le durd seis dias, sin
interrupcién, perdiendo la vision totalmente desde el
primer momento en el ojo izquierdo, a la vez que se le
cerrd dicho ojo, sin que pudiera abrirlo por mas esfuer-
z0s que bacia.

Los dolores hemicraneos se exacerbaban por la tar-
de, y fueron acompafiados de vomitos continuos y de
estrefiimiento pertinaz, si bien no hubo la menor reac-
cién térmica. Una puncion lumbar hizo desaparecer
los dolores de cabeza, continuando en el mismo estado
la imposibilidad de abrir los parpados y la falta de
vision en el ojo izquierdo.

Reconocimiento. — Ojo derecho: Vision = 1. Ten-
sién = 20 milimetros de mercurio. Musculatura intrin-
seca y extrinseca normal. Ligera dilatacion de las ve-
nas retinianas.

Ojo izquierdo: Parpado superior, caido, tocando al
inferior, y ceja mas baja que la del lado derecho {ob-
servacion que también habia hecho la familia desde el
comienzo de la enfermedad). El parpado superior no
esta flacido, como en el ptosis paralitico, sino con cier-
ta tonicidad (pseudoptosis).

Levantado el parpado superior apreciamos: el ojo
ligeramente desviado hacia el lado nasal (estrabismo
convergente); pequefia limitacion en los movimientos
oculares de abduccion, sin sacudidas nistagmiformes;
ligera vasodilatacion periqueratica, estando la pupila
ligeramente contraida con relacién & la del ojo derecho
y reaccionando & la luz, directa y siiiérgicamente, y

a la acomodacion y convergencia;]vision = 0; tension
= 15 milimetros de mercurio; igual dilataciéon en las
venas de la retina que en el otro ojo; ausencia de dolor
a la compresion del globo hacia la 6rbita y en los mo-
vimientos oculares; anestesia total de la cérnea, de la
conjuntiva y de la piel en toda la'zona correspondien-
te & la primera rama del trigémino (oftdlmico de Willis),
tanto a la sensibilidad, cuanto al dolor y & la tempera-
tura.

Diagnostico. -La. diversidad de sintomas presenta-
dos por la enferma eran de tal modo incongruentes,
que nos parecié prudente caminar con gran habilidad
para descifrar el diagndstico. Por de contado, nos pare-
ci6 tratarse de una afeccion de prondstico benigno, al
menos por lo que & la visién se referia, y asi lo mani-
festaiuos al compafiero y a la familia, y a la interesada
le dimos toda clase de esperanzas, ofreciéndole que en
breve plazo recobraria la vision a pesar de las diiiculta.-
des que la enfermedad ofrecia; habia que ganar la con-
fianza de la paciente.

Tratamiento,—De acuerdo con nuestra impresion,
dispusimos un tratamiento exclusivamente de suges-
tién que, al menos, nos indicaria la verdadera'natura-
leza del padecimiento y le prescribimos una pocion an-
iieipasmodica, al interior, anuncidndole que con su
uso volveria la visio.: poco & poco.

Diario de observacion—Lia 11 de Octubre de 1920.
—A las cuarenta y ocho horas de estar tomando-tan
sencilla medicacion y de oir de nuestros labios en cada
visita de que iba mejor, en este dia ve pasar la mano
delante del ojo, estando de espaldas a la luz, y distin-
gue perfectamente un solo color, el rojo; confirmando-
se entonces nuestras sospechas de tratarse de una
amaurosis histérica; ocurriéndosenos, entonces, conti-
nuar la sugestion por intermedio de la medicacién mas
a proposito para el caso: inyecciones de sulfato de es.
tricnina, poniéndole en el acto una de un miligramo de
medicamento.

Dia 12 de Octubre.—Sigue en igual estado y se le
pone la 2.» inyeccion de estricnina & la misma dosis.

Dia 13 de Octubre.—Ve los dedos & 15 centimetros.
Se le inyectan 1 W miligramos de la misma subs-
tancia.

Dia 14 de Octubre.—Distingue los dedos a tres me*
tros, y percibo ademas del rojo, el amarillo y el verde.
Se le ponen 2 miligramos de sulfato de estricnina en
la inyeccion.

Dia 15 de Octubre.- Ve los dedos a 5 metros. Otros
2 miligramos del mismo medicamento en inyeccion.

Dia 16 de Octubre.—Vision = V,. La anestesia de la
cornea y conjuntiva ha desaparecido totalmente. Otra
inyeccion a igual dosis.

Dia 18 de Octubre.—Visién = 1. Distingue, ademas
de los tres anteriores, el color azul. 7.»y Gltima inyec-
cion de estricnina de un miligramo.

El tratamiento demostro ser debido a contractura
del recto interno en vez de la paralisis del recto exter-
no, comprobandose plenamente el origen también his-
térico del estrabismo.

En este dia se observa que el ligero estrabismo y
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blefarospasmo han desararecido totalmente, cuya me-
joria se habia iniciado al comenzar el tratamiento y se
investiga el campo visual de arabos ojos, con el peri-
metro de Foester (véase la grafica) comprobandose una
reduccion concéntrica y regular, en ambos lados para
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el blanco y los colores, pero mas acentuada en el ojo
izquierdo; en cambio, el campo del rojo es casi tan gran-
de en ambos ojos como el del blanco y méas que el del
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azul; es decir, que existe una inversion del rojo, con
respecto al azul. Ademas, el campo visual es mas ex-
tenso del lado que se comienza la exploracion excéntri-
camente, que del lado que se termina; ocurriendo lo*
contrario para cada meridiano si se procede en sentido
opuesto (tipo de desplazamiento de Foester).

Para dar mas importancia al tratamiento ante los
ojos do la enferma, se le tiene todavia una semana en
observacion, poniéndole cada dia una inyeccion de ca-
codilato de sosa de cinco centigramos; dandosele de
alta el 25 de Octubre de 1920, conservando normal la
agudeza visual, el sentido cromatico, la convergencia y
demas movimientos oculares y palpebrales, y la sen-
sibilidad.

Pasaron algunos dias y se nos presenta de nuevo ej
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12 de Noviembre del mismo afio, diciéndonos que otra
vez se le ha cerrado el ojo izquierdo y que no puede
abrirlo.

Reconocida, encontramos el mismo blefarospasmo
que en la vez anterior, con sus caracteres especiales de
ceja mas baja que la del lado derecho, preseiicia de
arrugas transversales en loa parpados, y al querer levan-
tar el parpado superior se nota cierta resistenccia; es de-
cir, que no se trata de un verdadero ptosis paralitico,
sino de pseudoptosis, por contractura del orbicular. En
cambio, la agudeza visual continuaba perfectatnente
normal.

Igualmente nos valimos de la sugestion como Unico
tratamiento, y le dispusimos un colirio de clorhidrato
de cocaina al 2 por 100, dos gotas tres veces al dia, y le
ofrecimos que con él curaria completamente en tres 0
cuatro dias, jhaciéndole volver todos los dias & la con-
sulta, para comprobar los buenos efectos de. la medica-
cion!

En efecto, al cuarto dia todo habia entrado en or-
den, habiendo desaparecido totalmente el espasmo del
orbicular, dandole otra vez de alta por curacion.

Suponemos que desde entonces no ha debido pre-
sentar trastornos de esta naturaleza, porque a buen se-
guro su médico Sr. Compani nos lo hubiera participa-
do, y ademas porque & poco contrajo matrimonio que
antes no habia podido realizar por la enfermedad post-
gripal que padecié y que seguramente contrariaron su
animo, produciéndola intensa conmocion nerviosa ori-
ginaria del padecimiento.

A tres clases de consideraciones se presta esta ob-
servacion. Es la primera referente a la etiologia, que si
bien lio aporta dato nuevo alguno, en cambio ratifica
pleiiamente cuanto hasta ahora se sabe sobre el parti-
cular:y es, que las grandes contrariedades, especialmen-
te las referentes a casamiento en las mujeres, motivan
la aparicion de trastornos de naturaleza histérica, aun
en sujetos exentos de la neurosi.s, en los que no exis-
ten antecedentes familiares neuropaticos y que residen
lejos de los grandes centros de poblacion, donde el sur-
menage cerebral y loa contagios nerviosos son tan fre-
cuentes.

La segunda consideracion es de mayor interés cien-
tifico y se refiere al diagnéstico de naturaleza de una
afeccion que presentaba sintomas tan discordantes,
que era necesario analizarlos con cuidado, para com-
prender su verdadera significacion.

Asi, de una parte teniamos: violentos dolores en for-
ma de hemicranea acompafiados de vomitos y segui-
dos de disminucion de la abertura palpebral y de anes-
tesia en la zOna inervada por la primera rama dél tri-
gémino; sintomas que, & un examen ligero, hubieran
hecho pensar en una jaqueca oftalmop)éjica,.que a la
vez presentase, como sintoma accesorio. Ja amaurosis.
Pero en primer lugar, la disminucion de la abertura
palpebral no era debida & paralisis del 3." par, sirio
a espasmo del orbicular (excitacion del' 7.« par); tra-
tandose por consiguiente de un pseudoptosis y no
de ptosis verdadero; y en segundo término, criando en
dicha afecciéon se presenta la amaurosis es en los pe-
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riojga ilualt)» (uumu bumos'obser® do «trufi-easo-<*)-y--

ir"g«iOUpBcqtifaia-Isr-"trofta; dej nervi®>-0pticoj:"

rL "¢ lelagfti', la-"é«'dida."fie.dt'VIston no eraex-\
pli( 0Ja por ninguna lesion oftalraoscépica, y fi*~n
prin.tivaen su presentacién, como la neuralg”'jel
trig”nino.

]botro lado teniamos: disminuciShPde Jafertitr®
pal libral, limitacion do los movimientos en la zona de
accii o del musculo recto;«xt*qr>
sior; Y se pudo DeQ3ar*én ‘sfndrome oOculogimp”ico

por ]138i6n de ésté 'ﬁeTvIonr"!rbaBg~d6t"CTgnMrpm~‘T
este liagnostioo tambiter*Mafieptebl& MANMITIPO A,

algi: as de las razones

pse- lioptoBis, y adema|/¢ r|i% U. Jigg|a rfticsis dds-"
apa '(oia con la cocaina, dilatindose las pupilas por
igut 1en ambos 0jé8"'*|6"que no " trataba de pardlisis
del ]opar, sino de contractura dgl 3®(rama del recto
int€ritry~asf-ugftriiterdrJV‘p-apTlu)."-m °

so podia, pues, interpretarse esta compleja afeo-
cioi; ni como una. :parajisi8_ recidivante dolorosa del
3." jar, if *pdq'larp” ) sinto-
ma! 3iotoresVran™*de .caracter espasinOdico y no para-
litidi, y como'aiemis sé habiaii acompafiado de tras-
torrti 3 dolorosos de forma neuralgicay de vomitos, mas
bies pndrérir-coloearse'dentro de la afeccion denomi-
nacW por Feré jaquEca oftalmo”svasmodka. Ahora bien;
esta laltima entidd|ijiorbc”', reyierso de la jaqueca of
talm”pléjica, no 6" reséfi,tar Amaurosis y sus espas-
mo no deberian desaparecerpor sugestion, & menos de
con? derarlSLOépio ona;de.tantas-manUeetaciones del
hi8E€E rismo.

t oi"éwO0igiMeft4é7M'«®9 qlieda-"6tro recurso que
asidt ar a los trastornos presentados por la enferma, un
oria n francamente pithidtico, que por otra parte el
traiamienti). CQniJmJO;;Si.,bj* nos asalta la duda, por
lo 4ie respecta solamente a4.uno de ellos, & la fuerte
herjijcranea que sufrio, que ésta no sea de origen histé-
rico,! sino somatico (quiza consecutiva a una lesién me-
nin”¢-'*--bMéra5TaUV«sma néatdfaleza que la bronqui-
tis pbstgripal que padecio), y sobre la cual, la neurosis
histi®ica se hubiere surfrp”Ssio, pbnsopcio que ocurre
frecjgentemente en la ctocal (superposicién de mani-
fest™ibiones histéricas solji'e trastornos somaticos).

por ultimo, la tercera; coitsideraciou que se nos
ocu ie esta relacionada, no con el tratamiento que se ha
de Inicudtlodornl mPudiJ estad conforme,
6in< |en el modo de realizarlo.

ga sugestién, Gnica terapéutica de estos trastornos,
es id arm¢=dé'd09-fil03,'4p€i*bien manejada-se*abora-
patt” de éxltofe-*Vérd'adéiamefité fuidbSos, y 'en la que
cualquier impruderfeid™ nésdleva”al iracdsd y hasta él
desb”édito profesional. 1.

ftirMAHIK Amat; Jaqueca oftalmopléjica seguida de aftal-

(jia iensorio s™usitiv® nwtria dal i»ijroo-lado, .de «tro&v<”P ;;

i el contrario®y'"® mtreVte.* Archii®’de Offnlmolo~n liipano
matiM, Marzo de 1921, piig. 122, y Revista Cubana de O/talmolo*

d>ril4

W\ QW —mBe—--—. -, / » W
edici®) y en algunos animales como en el perro, la seccion del
simdéaiieo se acomparfie de estrabismo divergente. (Landoisi tire
t-adoUe Fisiologia Humana», t. Il, padg. 1, tradueoi6n espafiola).
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j~daallté pgj~sonas que rodean & estos pacientes tienen
ia gi“eftnt*ecuanimidad para guardar con el medico

el sénféto de la medicacion; asi como también para
i, Cg¥H"yarlo,to"to#C " ado que esta clase especial de
enfermos son muy propuestos a las recidivas, de igua-
les Ojparecidas "ertunbapieaps, | |

BibHc ratiat- — ----------- --omooeee-

1. M. Marin Amat: Amaurosia total histérica de ambos
Hiapanoaxe-

2. ™ R. Pai“ecoXuna: *n caso deamaiiToaia total hiatérica
de amboa ojos con recidivas, «La Juventud Médica», de
Guatemala, Septiembre de 1917, pag. 117.

3. A. de Graeffe: Letona sur I’ambliopie et lI’amauroae,
pag. 209 de la «Clinique Ophtalmologique>,’edition fran<?ai-
ae, Paria, 1867.

4. Charcot, Bouchardy Brisaud: «Patologia Médica» (edi-
cid.j eapafiola), tomo Vil, pag. 672’

5 Galezoweki: Traiié des Maladies des Yeus, Paris,
1670. pég. 562.

6. F. Lapersonne y A. Cantonnet: Manuel de Neurologie
Oculaire, pag. 323.

7. ' J. Dejerine: Semiologie du Systéme nerveux, tomo Il,
pag. 1.131.
8. Garcia Maneiila: Tratado elemental de Oftalmologia,

pag. 966.

9. Garcia Mansilla: Catarata complicada con amaurosis
histérica, «Archivos de Oftalmologia Hiapanoamericanos»,
1917.

10. 0. del Toro: Amaurosis histérica doble, «Hojas Men”
suales de Oftalmologia», Marzo de 1908, pag. 2.

11. G. Leoz Ortin: Amaurosia histérica bilateral total de
corta duracion, «Archivos de Oftalmologia Hispanoamerica-
nos*, Septiembre de 1914, pag. 465.

12. R. Del Valle y Aldabalde: Amaurosis hiatérica, «Ar-.
chivos de Oftalmologia Hiapanoamericanos», Abril de 1912,
pag. 189.

13. M. Guijarro; Amaurosis bilateral histérica. 11 de Ene-,
ro de 1919, extracto en la «Revista Cubana de Oftalmologia»,
1919, pég. 628.

14. Jacovides; Amaurosis histérica en una embarazada,
«Revista Cubana de Oftalmologia», 1919, pag. 451.

15. Valude: Amaurose unilaterale histerique. «Archives
d’Ophtalmologie», 1912, pag. 186.

16. Cerqueira: Un cas d'amaurose unilateral subite, «Ar-.
chives d'Ophtalmologie», 1910, pag. 107-

17. Eucyclopedie fran(jai8e d’Opbtalmologie, tomo VIl
pag. 57.

s difEs sioe nariritis

C'ONFKBRNCIA DADA POE'fef DIE' SUNBR, bATEDRAfItrO DE

m T 1l '4iKYvga8J;i"3B-~kADB'[.D;.UN.XA.~;g"'
**’CIBDAD DB,tP!3D|A\TB|'A BL,SDI'A 19, DK ENERQ DE 1922.

o ‘ (AYiitites taqulgraftcoS./A

Vo -« A A I .
Seagrfea SeaA’'mU priiuers9'5iil"b>aa flara diriglpera’sa-
ludo de reconocimiento & todos los miembros de esta So*3le-
dad dé Pedifljtfeia» Ea la primera vez que vengo & ella en ca-
lidad"de conferenciante y comprenderéis por esto, que yo me
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sienta extraordinariamente halagado y honrado coa la invi-
tacion que su digno presidente, mi antiguo amigo, el doctor
Arquellada, me ha hecho con ineistencia, que yo nunca esti-
maré bastante, para venir este dia & hablaros sobre un asun-
to de la Medicina infantit

Yo necesito vuestra benevolencia, y no lo digo por cos-
tumbre de orador; sé que la tengo-de antemano y no insisto
en pedirosla, pero si quiero previamente exctusarme, por no
traer en ete momento una labor euBcientementa intensa y
més original de la gne puedo traer en estos instantes & la
Sociedad de Pediatria; tas"circunstancias un pocd accidenta-
das de mi vida en estos Gltimos meses, la necesidad de aten-
der & una labor de organizacion de la Clinica que me esta
encomendada, y circunstancias analogas a estas ultimas que
arabo de exponer, me han impedido durante este tiempo
emprender un trabajo de investigacién importantey serio,

ne nunca seria lo snflcientemente digno de esta Sociedad,
ratandose de labor mia, para brindaros unas primicias que
lamento, repito, no poder traer en esta ocasion.-Pero en mi
deseo de corresponder & la amable atencion gaie esta Socie-
dad tiene conmigo, voy & ver si acierto & encauzar ante voe-
otros la exposicion de las orientaciones modernas en lo que
hace referencia principalmente al diagndésticoy a la terapén-
tica de los procesos meningeos mas fund amentales.

De todas las variedades numerosas de formas meningeas
y de tipos meningeos gne se pueden es!:udiar, y queee estu-
dian en las obras de Pediatria, en los Tratados generales de
Medicina y hasta en algunos de Cirugia, hay tres grandes
clases, pudiéramos decir, de miDing itis, que constantemente
Ilaman la atencién de cuantos mé lieos y hombres de labora-
torio se dedican al estudio de estos problemas.

Estas tres clases de meningitie & que me refiero son; la
meningit s meningocécica,- la men ingitis tuberculosa y la
meningitis serosa. Yo voy a limitarme a hablar de aquellos
asuntos que oreo mas interesantes en la época actual sobre
estos tres tipos 6 sobre estas tres clases de meningi lis, y claro -
es que muchas de las cosas que voy & decir aqui, son con
poco esfuerzo, de aplicaciéu & los demas tipos de meningitis,
laies como las meningitis Gticas, las meningitis estreptocéci-
cas, las meningitis es‘afiiocécicas, etc-Voy & tomar como
tipo en primer lugar las meningitis meningocaocicas, y tomo
esta variedad como tipo porque es aquella en la cual las cir-
cunstancias de labor en estos ultimos tiempos, la posibilidad
de tener un agente especifico como es el suero antimeningo*
cdcico de una actividad sorprendente, han permitido llevar
el progreso en la terapéutica & un grado tan elevado, que
quizé puede decirse que hoy la meningitis meningocdcica es
el ejemplo, el modelo de las meningitis que debemos estu-
diar, para hacer aplicacion de estas ensefianzas a otras va-
riedades de meningitis, particularmente & las dos de que he
hablado hace un instante; & la meningitis tuberculosa y a la
meningitis serosa.

El tratamiento de la meningitis meningocécica ha pasado
por una serie de fases que son analogas & las de las demas
formas meningeas: una primera fase, que podemos Ilamar
antigua, en cierto modo empirica, en la cual loe tratamientos
son conservadores, dieiéticos, fisioterap’cos, farmacologicos,
como las célebres fricciones mercuriales, que en todas las
formas de meningitis en el periodo que no6 se diagnosticaban
exactamente estos procesos, casi de un modo constante ee
lian venido aplicando. Pasa de esta primera & uua segunda
fase, de todos conocida, que ee desprende del descubrimien-
to de la puncion lumbar, y liega & una tercera fase en que a
la puncion lumbar se afiade el tratamiento especifico por el
suero antimeningocécico; y hoy se traslada, en los avances
méas modernos de la terapéutica, & modificaciones de técnica,

—a la puncion veniricular me refiero principalménle— por
medio de la cual se pretende resolver algunos de loa probiC'
mas € incognitas, sobre todo en el orden de la terapéutica,
que esta nieningitis ha venido presentando, dificultando con-
ello el avance y el progr.'ao de la terapéutica y hasta del
mismo diHgndetico. -

Es indudable, sefinre-*, que las is'adieticas de todas par-
tes, las de Flaxner, ICulle, Dopier, por fjemplo, demuestran'
que la putcion lumbar seguida dé la inyeccion del suero an-*
timeningocdcieo-ha constituido un enorme-progreso’--en'la
curacion de esta enfermedad. Pero es también cierto-(juilas
mismas estadisticas y los estudios dispersos sobre la menin*
gitis meniiigococica prueban también qué todavia un-gran
numero de casos se resiste n & esta misrba terapéutica- El
por qué de los fracasos del tratamiento de la sueroterapia, és-
algo de lo que considero de mas interés en la ertpoeicion
que me propongo hacer aqui.

Hice ya mucho tiempo que en'una serie de enfermos de
meningitis meningococica bien comprobada, me llamaronda
atencion hechos cémo los sigiiieDtes que voy 4 relatar, que
por otra parte son—;por qué no decirlo?—hasta vhlgarés y
conocidos de cuantos'médicos tienen alguno experiencia en
este orden de asuntos. Li puncion lumbar éir ciertos enfer-
maos meningiticos—me refiero eu este momento a las-menin-
gitis meningocdcicas, pero le mismo podria decirse'de'ot'ras
meningitis, e~pecialmeote de la tuberculosa y de la serosaf
aungue en menos gra lo en estas ultimas-; la puncion' lum-
bar en ciertos enfermos meningiticos sehacsen l6s QL1104
de eleccién sobradainante conocidos—seria ofe-nsivo que yu
los describiera aqui—y resu Ita en blrncn, no sale lignidé ce-
falorraquideo. En los primeros tiempos de mi vida profeeio-
nal me inclinaba yo & pensar siempre en -eetos css'js, que
habia cometido, por mi parte, alguna falta de técorod)j € in-
dudablemente esta falta de téciiica e xistlo en ciertcf nimero
de euferojos; pero conforme mi experiencia iba siendo- ma-
yor en las punciones lumbares, y sobre todo, cuando tuve
ocasion de ver trabajar & hombres como Lenhartzy de expe-
rl ocia enorme en esta técnica, y los veia de véz en cuando
también fracasar, llegué al convencimiento de que habia
causas por tas cuales la pune ién lumbar , ann bien dirigida
perfectamente hecha, po dia fracasar en ciertoe enfffmos,-
AUn, en esta época, no se habian publicaiTo los’lrabsjoe np™
tibies de Lewy, acerca de las «meningitis tabicadas», pero
yo liabia formado una opinién que era en el fondo igtial &
esta conespto de meningitis tabicada. La opinion qué yo
formé entonces, era que tratdndose de una serosa, couid es
la aracnoides, pod ia, por analogia a lo gne ocurre con ias
demas serosas del organismo, las serosas peritoneal y b’eu-
ral, por ejemplo, ocurrir que se produjera inflamaeicftieS, Fas
unas, con secrecion 0 con ex udacion—formas humedas—y
tas otres, sin se crecion—formas secas-; y asi como hay Una
pleuritis seca, yo pausaba que en estos casos podia- e'zistir
una aracnoiditis 6 meningitis seca. Le™'y vino después a
aclarar estas- ideas, y demoetrd, por una serie numerosa de
autopsias y comprobaciones in viva, que en inuchos de'estos
casos en que la puncion lumbar fracasa, efectivamente,-ha-
bia adherencias entre las leptomeningés, particularmente
entre la serosa parietal y la visceral aracnoides, que impe-
dian el curso del liquido cefalorraquideo, y entonces Léwy
dio a este concepto una'denominacion gne fué la de «me-
y extraordinario interés, hay muchas modalidades y varios
aspectos c iniccs que conviene t-naiizar y separar. ES un as-
pecto el representado por aquellos casos en que el tabica-
miento es tan completo, tan absolnto, que la puncién repeti-
damente hecha entre el sacro y la quinta vértebra lumbar,
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ii* quinta y la ctiartg; la bnaftay 14 tercera, et&, fracasaen

absoluto. Ea estos casos puede suceder que el motivo del

ifdcaso sea, no sélo el tabicamiento meningeo a que antes me
ia-bferia, sino que ademas de este tabicamiento, exista una mo-
diflcadida de las condiciones del propio exudado,'que impide-

lalida péi! la aguja de puncion. Este hecho tuve 14 fortuna.

demostrarlo hace ya lo.menos.oc’ho”aftos, en una enferma,
de meningitis meningocdcica, en la que me ocurri6 algo pare*
Incide &lo que otras veces me ha sucedido también, y es, que
ri)ice nns puncién repetidas veces y a distintas alturas, re-
cnltaado completamente blanca, y en la cual di,ts después
‘pude comprobar en la autopsia que existia, alrededor de la
medula, en todo el eje raquideo y maés arriba hasta el mis'
‘mo bulbo, una papilla espesa de pus que rodeaba como un
manguito loi centros nerviosos y que bacia iosposible salie-
ra nada de pus. por su cpoorecién, por su densidad a través
’da la aguja de puncion. Es decir, que en estos casos en que
la puncién lumbar falla, tenemos que soparar aquéllos en
g.mel tabicamiento es el 6nico motivo de aquellos otros en
que, ademas del tabicamiento, concurre una-modlficaciénen
las condiciones del exudado ¢ del liquido cefalorraquideo
que impide, fisica, mecanicamente, su salida por la aguja de
puncién lumbar.
Un autor, Woringer, en estos ultimos afios ha hecho es-
-thdioB muy interesantes sobre una forma especial, que con-
Udera él autbnoma, de meningitis tabicada, que es a la que
ha denominado (ventriculitie primitiva». Y voy & hablar de
-esta forma porque considero que es un hecho de excepcio-
.nal interés para la terapéutica de estos procesos y para la
' concepcidn anatomopalologica y patogénica de ios misoios.
’ Segun Woringer, sobre el fondamento de las observacio-
liSi de varios enfermos de esta clase se puede dar el siguien-,
te caso: el de un sujeto afecto de meningitis meningococica
. en el cual la puncién lumbar da sa Ida a un liquido claro, en
' el que no se encuentran meningococos, y en el que ni si-
. quiera la reaccién citoldgica ni bioguimica de este liquido
cefalorraquideo permiten hablar del diagnéstico de una me-
ningitis y mucho menos de una meningitis meningococica.
En estos enfermos se hace Una puncion ventricular y ésta
permite obtener.de los ventriculos laterales un liquido mas
6 menos purulento, en el cual el microscopio y loe medios
* de cultivo confirman de una monera segura la presencia de
los meningococo». Las autopsias hechas por Woringer en
alguno de estos casos, le han permitido @ su vez confirmar
que en estos enfermos existia, con una lesion completa de
los ventriculos laterf*e8 yen algnuos casos con una infec-
tion de las cisternas 6 confluentes aracnoideos de liquido ce-
falorraquideo inferiores, una absoluta asepsia, tanto del eje
medular como de la superficie de los hemisferios. Y Worin-
ger crea una concepcion, que esla de la «ventricutilis primi-
tiva», concepcién que se basa en un conocimiento elemen-
iai de la fisiologia del liquido cefalorraquideo. El liquido ce-
falorraquideo desde los trabajos de Meetrezat, sobretodo
. después de su famosa monografia se sabe que es un produc-
to de secrecion de los plexos coroides. Estos plexos segregan
aquel liquido en los ventriculos laterales y de alli se difun-
de por los espacios eubaracnoideos. Claro que esta secrecién
se hace también en el ventriculo medio *y en el ventilenlo
cuarto, alli donde hay plexos coroides. Pues bien, admite
" Waringer, fundandose en lo a trabajos de Mestrezat y en los
- «ODoeimientos fisioldgicos del liquido cefalorraquideo,-que
l'i sangre cargada de meningococos vierte por los plexos co-
-roides 6 en los ventriculos los meningococos y estos menin-
gococos se {acantonan alli y rapidamente se producen una
serie de reacciones en las mismas leptomenioges qu3 alelan
las coauinicaciooes supra-aracnoideas de los ventriculos la*
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steraleS) del-Teotrieule medio”Miel- ventriculo-cuarto, tanto

con les espacios subaracnoidens de la medula, como con I<a
espacios subaracnoideos de la corteza de los hemisferios.,No

se puede demostrar sobre la ruperfide de los hemisferios ni

sobre la'medula ua soio meningoepeo. De.aqpi surge eete
nuevo aspécto, eafa flaoderna ‘concepcion de las ventricuii-
stis primitivas; pc.t, efefto que ha- sido muy discutida.recien-
temente por un autor a quien considero quiza como la per-
sona que actualmente en Europa ha hecho el progreso mas
grande en el orden del diagnostico y de la terapéutica dé'las
meningitis en general y particularmente de la meningitis me-
ningocdcica; me refiero al profesor Lenkowicz, de la Univer-
sidad de Cracovia. Leukowic, conocedor de los trabajos de
Woringer y de su ccnceptode lasventriculitis primitivasj ba
opuesto & esta opinion algunos reparos que se derivan de al-
guno s hechos vistos por €l y que pueden tener una explica-
cién sin acudir & la ventricnlitis primitiva.

Dice cele autor, Leukowicz, que en algunos enfermos de
meningitis meningococica ha podido observar que en los
primeros dias la pu ncién lumbar da salida & un liquido opa-
lino, en el que se encuentran Jos meningococoe, pero, con 0
sin tratamiento especifico, este liquido se va aclarando en
los dias sucesivos y llega & estar completamente aséptico.
En algunos enfermos que han mnerto y en loe cnales se ban
hecho autopsias, se ha visto que las membranas meningeas
medulares estaban integras y que existian en los espacios
subaracnoideos u na asepsia completa.

Al estudio de Lenkowicz le falta, para ser un argumento
completamente decisivo, contra la concepcion de Woringer,
una comprobacion, y es la existencia 6 no de un estado asép-
tico de los espacios subaracnoideos de la superficie cortical
de los hemisferios cerebrales. Leukowicz fundandose en es-
tos hallazgos cree que algunos de los caeos de Woringer
(porque se da la circunstancia de que en la mayor parte de
los enfermos de este autor se trata de sujetos en los que las
i ivestigaciones se ban realizado & la cuarta semana de en-
fermedad) se refieren & sujetos que tuvieran primero una
meningitis meningocdcica, en la cual, por circunstancias que
se nos escapan, se llegd & una asepsia de los centros nervio-
sos, probablemente porque se establecieron adherencias, que
tabicaron los espacios subaracnoi leos; se hizo una reabsor-
cién consecutiva de los meningococos por las venas y linfa-
ticos, dejando aséptica aquella zona; Gnicamente las regiones
correspondientes a los ventriculos y particularmente de los
laterales sirvieron de medio de cultivo de estos gérmenes y
dieron lugar al desarrollo de la enfermedad de manera par-
cial, limitada Unica y exclusivamente a los ventriculos late-
rales.

Sea exacta la concepcion de Woringer 6 no, sea verda-
dera 6 no la opinion de Lenkowicz, es lo cierto que desde el
punto de virta de la anatoraopatologia y por su transcenden
cia para las aplicaciones terapéuticas, tiene importancia ex-
traordinaria saber que .en el curso de las meningitis me-
niogococicas puede llegarse a tipos de enfermos, en les que
la infeccién queda limitada Unica y exclusivamente & loa
espacios ventriculares y quiza al epéndimo.

No es el tabicamiento meningeo el Unico motivo mecani-
00, 6 anatomico que impide obtener por la puncién lumbar,
men cierta clase de meningiticos, un liquido cefalorraquideo
septico; existen también otras razones, que me llevan & tra-
tar de dos problemas de extraordinario interés, de impor-
tancia grande en el estudio de las .meningitis, como son el
problema de la hidrocefalia y el del edema cerebral.

Hay casos (y esto, mas que en las meningitis meningoco-
cicas, se observa en otros tipos de meningitis, como, por
ejemplo, la serosa, y & veces también en la tuberculosa) en
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los cuales la interrupcion en la circulacion del liquido cefa-
lorraquideo se realiza al cabo de varios dias 0 semanas de
enfermedad; pero en estos casos no es el tabicamiento me*
ningeo lo que determina esa imposibiida 1 6, por lo menos,
esa dificultad en la circulacién del liquido cefalorraquideo,
sino la existencia de una hidrocefalia 6 de un edema ce-
rebral.

La hidrocefalia hace que el encéfalo pese mas y que este
encéfalo, por su gravedad, caiga sobre el agujero occipital.
En el agujero occipital se hunde la parte més elevada de la
regién bulbar y contra el agujero occipital ee comprime, en
parte, la pared inferior del cerebelo. Esta compresion mecéa-
nica, producida por el agujero occipital en las regiones de
los centros nerviosos, hace imposible la circulacién del liqui-
do cefalorraquideo. Tiene, por lo tanto,- un enorme interés,
para comprender-este aspecto de la cuestion, el estudio de
la existencia de estos posibles obstaculos mecéanicos.

A su vez, la hidrocefalia, ¢por qué se determina? Es este
un asunto muy debatido, aunque, 6 decir verdad, no del todo
aclarado. Ldgicamente, en la ‘produccién de la hidrocefalia
hay varios caminos. Es uno de ellos el del aumento de la secre-
cion, el de la hipersecrecién. Se habla también del aumento
de la exudacion, de la trasudacién y, por altimo, de lareten-
cion. Si en un sujeto con una secrecion normal de liquido
cefalorraquideo, 6 con una secrecion ligeramente aumenta-
da, por el hecho de su proceso fiegmatico, se produce un
obstaculo en la circulacion del liquido cefalorraquideo bacia
los espacios subaracnoideos medulares, sucedera de un modo
fatal que el liquido cefalorraquideo acumulado en los ven-
triculos, y particularmente en los ventriculos laterales, ira
dilatando éstos poco & poco, 6 de una manera rapida, segun
la naturaleza del obstaculo y la cantidad de la secrecion.
Olaro es que alguna reabsorcion del liquido se verifica, sobre
todo en la superficie de los hemisferios, si es que no esta
también interrumpida la circulacion en estos sitios.

De modo que existen dos causas, dos mecanismos que
pueden dar lugar a esta hidrocefalia interua; el mecanismo
del obstaculo, 6 sea el de la retencion, y el de la biperse-
crecion.

La hidrocefalia aumenta el peso del encéfalo, y el encé-
falo va & aplastarse, digamoslo asi, sobre el agujero occipital.

Pero no son éstos los Onicos mecanismos que pueden
permitirnos comprender la otra complicacion, 6 la cual alu-
dia hace un momento, 6 sea la del edema cerebral. El edema
cerebral es algo que ee observa en todas las formas de me-
ningitis en ciertos tipos clinicos, que yo he podido compro-
bar en la meningitis serosa, de una manera extraordinaria,
que se ve también con mucha frecuencia en la meningitis
tuberculosa, y que aparece también, aun cuando con menos
frecuencia, segun mi experiencia personal, al menos, en la
meningitis meningocdcica.

El edema cerebral, como complicacion de esta enferme-
dad, es un tributo que pagan los nifios de pecho, y constitu-
ye probablemeute la causa de muerte mas importante en
estos enfermitos.

£1 edema cerebral no solo es el producto de un aumento
en la secrecién del liquido cefalorraquideo, aun cuando qui-
zas sea una de las causas originarias; es, segun demuestran
loa estudios de Leukowicz, algo que, de una manera muy
especial, se refiere & la constitucion anatomica, y probable-
mente quimica, de los protoplasmas neuronales en estos en-
fermos.

Es verdaderamente curioso el hecho que Leukowicz pre-
senta en uno de sus Ultimos trabajos acerca del edema ce-
rebral en los meningiticos. Tomando como tipo el nifio de
pecho, en el cual con tanta frecuencia se da esta complica-

cién, ee observa que en los nifios lactadoe naturalmente la
mortalidad por meningitis y, particularmente, por meningi-
tis meningocdcica, es menor que en los lactados artifieial-
mante. Es tan enorme en estos Ultimos que, segun las esta-
disticas de Leukowicz, y otras mas recientes, de las cuales
recuerdo ahora la de un autor italiano, el Dr. Angelis, la
mortalidad asciende al 100 por 100.

También mi estadistica personal referente a la mortali-
dad de nifios de pecho afectados por meningitis meningoco-
cica, es desconsoladora. Verdad que yo, por razén del sitio
en gne ejercia, he tenido la desgracia de tratar la inmensa
mayoria de estos enfermos en un periodo avanzado, vy, la
mayor parte de las veces, tardio.

Para comprender tan gran mortalidad hay una razén que
se deduce de las mismas estadisticas, referente & las condi-
ciones generales de estos enfermos y & ia calidad de la ali-
mentacion & que estdn sometidos. Tanto es asi® que la esta-
distica mejora extraordinariamente cuando.se trata de ni-
fios lactados al pecho exclusivamente, y empeora en el mo-
mento en que se les afiade una alimentacion complementa-
ria, sobre todo si esta alimentacion es precoz.

Por lo tanto, resumiendo, diré, que en las condiciones
del edema cerebral, gqne es una de las complicaciones mas
temibles y cuyas consecuencias directas para el tratamiento
procuraré ahora mismo deducir, tenemos que, no solamente
influyen las razones mecéanicas de la hipersecrecion del li-
quido cefalorraquideo, de la posibilidad de su retencién,
sino, ademas, las modificaciones de constitucion anatdmica
y, probablemente, bioquimica, de las células nerviosas.

Si es cierto que la hidrocefalia y el edema cerebral & .ve-
ces se reunen, también lo es que, cuando se presentan como
sindrome puro, tienen algo que los separa, y que es anti-
tético.

La hidrocefalia alarga, ensancha los ventriculos latera-
les; la hidrocefalia adelgaza las circunvoluciones cerebrales,
pero no constituye un obstaculo. Fot e! contrario, vaciado
bien, por la puncion ventricular, el liquido contenido en los
ventriculos laterales, permite la introduccion, todavia en
cantidades mayores que las corrientes, de suero antimenin*
gocacico.

En cambio, el edema cerebral ensancha las circunvolu-
ciones mismas, disminuye la amplitud de los surcos -yredu-
ce de una manera considerable los ventriculos, particular-
mente los ventriculos laterales, dificultando, por.tanto, la
introduccidon de cantidades snficientes de suero antimenin-
gocacico.

He aqui una de las razones posibles del fracaso de la
sueroterapia, especifica en estos casos: el estrechamiento 6
la disminncion de la capacidad de los ventriculos laterales.

Todas estas observaciones que brevemente y de un modo
sumario acabo de exponer, nos permiten, & mi juicio, sacar
algunas deducciones en el orden de la terapéutica»

En los casos en que la comunicacion de los espacios sub-
aracnoideos medulares c on los superiores, especialmente
con los espacios ventriculares, se encuentra interrumpida, la
sueroterapia especifica hecha por via raquidea seguramente
debe fracasarnos, pudiéndose dar en estos casos un hecho
curioso que yo be comprobado y publicado hace tiempo, te-
niendo, por cierto, ia fortuna de que esta publicacion fuera
objeto de comentarios harto benévolos fuera de Espafie.

Recuerdo en este momento una historia clinica personal
mia; el caso de un nifio en el que la puncion lumbar permi-
tié obtener un liquido turbio, casi purulento y con abundan-
tisimos meningococos. Practicada inmediatamente la suero-
terapia especifica, va mejorando extraordinariamente el as-
pecto de este liquido, llegando & ser completamente asépti-
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co & la cuarta 6 quinta injeccién. Sin embargo, eete enfer-
mo se muere de meningitis, y en la autopsia compruebo que
los'ventriculos laterales tienen un exudado francamente
purulento.

Estos hechos observados por personas de gran autori-
dad y comprobados de una manera indudable, son los que
han llevado & algunos autores como, por ejemplo, & Leaage,
a preconizar la conveniencia de hacer el tratamiento por la
puncién ventricular en todos los casos, por ignorarse en
aquéllos, como el que relato, en los cuales la puncién lum-
bar da salida & un liquido con Ideningococos, que luego se
aclara con el tratamiento sucesivo especiSco, si, a pesar de
ello habremos Negado eficazmente con el suero & las partes
superiores del encéfalo.

De aqui que Lesage preconice la puncién ventricular en
todos estos enfermos, particularmente tratdndose de nifios
de pecho, en los que dicha puncion es sumamente facil, por-
que la fontanela anterior abierta permite con una técnica
sencillisima y a) alcance de cualquiera hacer esta puncion.

Voy & hablar ahora de la puncion ventricular; la puncion
ventricular, conocida desde que Cushing y Staden la intro-
dujeron en la practica, ha pasado por grandes vicisitudes.
Ea los primeros tiempos, como sucede siempre con toda
adquisicion que tiene algo de atrevida, la puncién vetftricu-
lav tuvo grandes detractores. A que no fuera admitida desde
el primer momento de una manera amplia ha contribuido la
circunstancia de que los caeos de meningitis meningocdcica
some'iidoB & la puncion ventricular eran aquéllos en los cua-
les pasaban dias 6 semanas y la punciéu lumbar, intentada
repetidas veces, habia fracasado; se trataba, en una palabra,
de casos malos, dificiles de curar por cualqoier procedi-
miento.

(Concluira.)

ECTIMA TEREBRANTE 0 GANGRENOSO

POR EL

DR. SICILIA
t)ol Hospital de San Juan de Dios, de Madrid.

Se trata de un nifio de dos afios, quien tiene desde hace
un mes un desarrollo extenso por tronco y extremidades de
lesiones ulcerosas de tamafio vario, oscilando de medio & cin-
co céntimos, agrupadas en ciertas partes como en caras la-
terales del tronco, donde en el costado izquierdo se ven mu-
chas en mezcla abigarrada de tamafio, dominando el tipo
mediano y grande, siendo de fondo bastante plano y seco,
rojizo, palido, con algun barniz amarillento eu los puntos
que conserva pelicula de secrecion concretada con una altu-
ra de bordea de unos cinco milimetros 6 poco mas, siendo eu
suave pendiente interna salvo en alguna porcion donde es
mas vertical apareciendo mas hondo por consiguiente, pero
estando siempre bien unido como labrado el hueco en frio
por no haber reaccién del tejido inmediato, siendo las esca-
vaduras muy suaves Yy regulares, algunas mas hondas, sien-
do més pequefias é irregulares las que estan por nalgas, es-
tando cubierta? algunas de costras obscuras bien engastadas
en los huecos ligeramente salientes en aconvexado pocp
marcado, obscuras, pero méas negruzcas por el permangana-
to de loa bafios aplicados; la aparicion fué después de un
sarampion que pasé el mes anterior habiendo agudizado el
catarro cronico que consecutivo & la toe ferina le habia que-
dado, estando atrépsico apreciandose las lesiones eiement
tales en forma de puastulas como pequefios guisantes por
cara anterior .dp muslo izquierdo y bajo vientre de este lado,

Ilamando la atencién la rapidez y desarrollo de la erupcion
casi al mismo tiempo, su relacidén con una enfermedad in-
fecciosa propio de la infancia, su coherencia y agrupacion
sobre todo en tronco donde se ven unirse con el tabique se-
parador del dermis que delimita los elementos constituyen-
tes, su sequedad, su borde unido mas levantado por uno de
los lados, las pustulas muy blancas por el pus, hemisféricas,
de las cuales aun hay algunas para indicar como ba empe-
zado el proceso, los infartos numerosisimos que hay, el es-
tado de consancion, su extension bas™a en cara donde hay
menos elementos mas superficiales, todos los datos hacen
ver se trata de un proceso pidgeno por cocos, de marcha agu-
da y destructiva llegando en alguna lesion del muslo & ahon-
dar bastante, quedando retraido en el hueco el mamel6n es-
facélico. Anteriormente hace un afio, tuvo una erupcion mas
limitada & extremidades infe rioree pero con aspecto mas de
granos forunculosos, por la profundidad.

Soneomleiito € higlenizocion de Espaiin @
rOR BL
DB. LUIS MUNOZ ANTUNANO

No es tampoco un secreto para nadie el estado en que
hasta hace muy poco se ha encontrado la Carcel de mujeres
de Madrid, & pesar de que en casi todas las sesiones de la
Junta local de Prisiones, durante much s afos, era aproba-
da alguna mocion 6 se interesaba del Gobierno que, con ur-
gencia, por decoro, por salubridad elemental y hasta por pre-
visién de que por hundimiento se ocasionara una catastrofe,
fnera habilitado 6 construido o-tro nuevo edificio digno del
objeto & que se le destina y de la capital de Espafia. La
Junta, por fin, haciendo verdaderos imposibles, ha adecen-
tado y saneado el antiguo edi ficio; pero ya se comprendera
que por mucho que se haya hecho, de una cosa, no mala,
sino malisima ¢ pésima, jamas podra hacerse una siquiera
mediana.

Pero ¢quién hace caso ni se ocupa de semejantes asun-
tos? Siendo Canalejas ministro de Gracia y Justicia, con la
colaboracion del Sr. Salillas, persona reputadisima é indiscu-
tible en la materia, publicé la primera informacion hecha en
Espafia de nuestro régimen penitenciario; y doliase después
el malogrado estadista de que dicha publicacion, que fué ci-
tada con grandes elogios por sabios y gobernantes extranje-
ros, no lo hubiera sido-mas que por tres espafioles; y supo-
nia, y acaso no le faltara razén, que no habrian leido el libro
muchas mas personas.

Y el asunto ni es balad! ni debe despreciarse, p'rque es
importante.

Por fortuna, parece que las cosas han cambiado algo, y
de ello es un buen sintoma la reciente disposicion del viz-
conde de Matamala, en su Gltima etapa de Gobierno, crean-
do una Asesoria médica, afecta al Ministerio de Gracia y
Justicia, para entender en asuntos de higiene y sanidad pe-
nitenciarias. Falta hacia, en verdad, si ha de ser efectiva su
accion y atendidos sus informes, pues tela abundante tiene
cortada ya para empezar, de la cual es buena- muestra la
siguiente: solamente una cuarta parte de las prisiones espa-
fiolas'tienen enfermerias; unas, muy pocas, encierran entre
BUS muros un patio 6 un local ventilado y de esparcimiento
higiénico; y no hablemos de su régimefi interior ni de la hi-
giene del preso, porque eso no es un modelo precisamente
de la més elemental 6 rudimentaria higiene.

(1) Yéase «lnimero 3.B57.
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¢Y qué decir de los nifioB que se albergan en las Prisio*
nes nuestras? Pero mejor seré oir lo que a este respecto de-
cia el Sr. Dato en un admirable discurso pronunciado en la
Academia de Jurisprudencia: «48.000 nifios abandonados 6
delincuentes reciben educacion en Inglaterra. Las Institucio-
nes de Beneficencia para reprimir la criminalidad en ese
pais, educan, asisten y ensefian & 190.000 nifios aproxima-
damente cada afio». Y afiadia en otro parrafo: «Cuéntese
que Espafia es quiza el pueblo mas caritativo de la tierra;
ptro para convertir al nifio abandonado, vicioso y criminal,
en laborioso y (til, tanto hace falta el dinero como la orga-
nizacion». Y luego habla de la escuela y del reformatorio,
del cual nosotros, y no o”\ctaies, tenemos solamente el llamado
de Santa Ritay el del Hermano Toribio, € primero en Ma-
drid y el segundo en Barcelona. Si algun otro se ha creado
recientemente estara aln organizandose.

También son del citado discurso del 8r. Dato las siguien-
tes interesantes cifras: «En el afio 1904 habia en Espafia,
entre unas y otras carceles y condenas mayores 6 menores,
2.217 nifios menores de catorce afios; 6.209, de quince a diez
y siete afos, que hacen un total de (8.426! nifios encarce-
lados.»

No debemos transcribir, & pesar de ser muy interesan-
tes, otras machas cosas que respecto al asunto se dice en el
mencionado discurso.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La autoseroterapia integral de las microbiosis
humanas, por el Dr. Edmundo Escomel. - Raras veces se
encuentra una sola bacteria como causante de la infeccion
humana. Al lado del microbio principal se ven muchos ac-
cesorios que indudablemente tienen que jugar algin papel,
por insignificante que sea, en el ataque al organismo. El
farasUismo colateral saprofitico es aquél en el que los micro-
bios que viven en el hombre, son contrarrestados en sus
efectos por las defensas del organismo humano. Tal ocurre
en la vida normal con los microbios que pululan en las mu-
cosas ocular, nasal, respiratoria é intestinal, algunos cuta-
neos y los de los hemoportadores de gérmenes. 'E\ parasitis-
mo colateral activo es aquel que entra en juego al lado de la
enfermedad principal, ayudando & ésta en su ataque al hom-
bre; tal sucede con el bacilo de Friedlander, el micrococcus
catarrhalis, el estreptococo, el bacilo de la gripe, por ejem-
plo, cuando ayudan & combatir al lado del pneumococo en
la pneumonia. Lo mismo sucede con el tetragono que presta
BU concurso al bacilo deKoch en su pulnlaraiento pulmonar.
Existe ademéas un polimicroiismo distanciado; en efecto, no
s6lo se ve & los microbios asociarse en un mismo sitio para
germinar en el cuerpo humano; existen concomitancias fre-
cuentisimas de observacion clinica diaria, como por ejem-
plo, la unién de una disenteria con un reumatismo, la sifilis
con una gOnococcia, el paludismo con un antrax, etc., de
modo que el organismo se ve atacado por varios agentes de
localizaciones lejanas, determinando infecciones al parecer
independientes, pero cuyos efectos, absorbidos hacia la san-
gre, se mezclan para demandar al organismo humano una
defensa contra ambos gérmenes y coronar con la victoria,
si la salud ha de ser la finalidad de esta lucha para el sujeto
poli-infectado. Al ataque multiple, el organismo responde
con la defensa integral. En el estado normal de sahid, el or-
ganismo no desatiende ninguna de las puertas vulnerables

que posee para la entrada de la infeccién. La salud depende,
no de que el organismo haga una resistencia parcial dejan-
do claros abiertos & la infeccién; deriva, al contrario, de que
todas las barreras estén defendidas eficazmente y contra toda
clase de atacantes; es decir, de la eficiencia de una defensa
integral. Evi o\ estado patoldgico, o\ €z\Q final depende, asi-
mismo, de la defensa integral que el organismo hace. La
reaccion organica contra los microbios es por naturaleza,
por obligacion, multiple y total, no puede prescindir de res-
ponder & ninguna de las infecciones variadas que prosperan
en regiones diversas del organismo: presenta alguna analo-
gia con la accién terapéutica de las aguas minerales natura-
les. Cada individuo tiene una personalidad patologica como
la tiene fisica, y en el suero de cada individuo se halla el to «
tal de substancias en transformacion y el total de substan-
cias en reaccion con que cada individuo se defiende contra
todos los mlcrob ios que lo atacan, sean cuales fueren sus
géneros, sus especies 0 sus razas. Sobre este concepto se
erige la autoseroterapia integral. La aeroterapia fundada en
el uso de sueros procedentes de animales de distinta especie
zooldgica resulta ineficaz, ya que no perjudicial, en muchos
casos. Por otra parte, y en vista de lo dicho anteriormente,
se comprendera facilmente que un suero Unico no es eficaz
para infecciones multiples, y en este sentido las serobacte-
rinas mixtas han constituido un adelanto. EIl autor propone
el empleo de !'a autoseroterapia integral para las microbio-
sis y establece las siguientes conclusiones: 1* La autosero-
terapia integral es el método terapéutico que consiste en
emplear el suero mismo del enfermo en el momento de su
infeccion, para curarlo; 2®, Imita a la naturaleza aprove-
chan dose de les medios que ésta pone en juego para com-
batir las microbiosis humanas; 8®, Tiende & destruir en el
suero las acciones nocivas y dejar solo las curativas para
servirse de ellas con éxito; 4.*, Es personal para cada indi-
viduo, produce sus reacciones propias contra sus propias in-
fecciones; 5.°, Es integral porque actla contra todas las in-
fecciones que atacan al enfermo en el momento patoldgico,
en todas sus especies, razas y variedades, sin prescindir de
ninguna de ellas; 6.a, Esta libre de todos los fenomenos
toxicos, anafilacticos, etc., de los sueros y de las vacunas de
origen exogeno; 7.a, No exige precisién en el diagndstico;
actuard siempre en contra de todas las infeccicnes, sean
6 no conocidas por el médico tratante. La técnica consiste
sencillamente en extraer por puncién venosa de 204 50 c. c.
de sangre del mismo enfermo que se va & tratar; se deja en
reboso y a las veinticuatro horas se separa el suero y se ca-
lienta a 66°-58* durante dos & quince minutos, segun las to-
xinas que se trata de destruir; se inyecta luego en dosis de
1410 c. c.; calentando el suero & esa temperatura se des-
truyen las toxinas termolabiles y se atentan las termoesta-
bles, pero en cambio deja intactas Jas substancias antito-
xicas. (Anales de la Facultad de Medicina de Montevideo,
tomo V, Noviembre y Diciembre, 1920, y Enero y Febrero,
1921).—Luengo.

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Contribucion al estudio del Isobroniil, por A. Cham
pion.—Un hipndtico perfecto debe llenar varias condiciones:
en primer lugar, deba ser completamente inofensivo para el
organismo, y en particular, para los 6rganos de absorcién y de
eliminacion. Ademas, debe carecer de efecto sobre los cam-
bios respiratorio?, sobre la presién arterial, procurar un suefio
normal y rapido, sin habito, y sobre todo, no debe dejar al
despertar ninguna sensacion de pesadez ni de malestar. El lao
bromil 6 amonobromisovalerilurada, satisface & esos reque-
rimientos del facultativo. La toxicidad del producto es de-
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bilt8TtiiarpU68to giié sé aproxima & un gramo por kilo de
aDImaii-Aunque éB lin producto de sioteais, el iBobromil se
empa'rébta éstrechatrfente con loa principios activos natnra-
les» cuya toxicidad se ha disimulado con ddsidcaciones ¢ com-
bibecioiiee qulniieas apropiadas. La base del Isobromil 68 el
4deido4alerianico, al que debe bu actividad la raiz de valeria-
na, y cuyas propiedades antieapasmodieasy calmantes son
harto conocidas. A este acido estan combinados, por una par-
te el bromo, elemento sedativo por excelencia, y por otra par-
te la urea, compuesto existente normalmente.en el organismo
humano, que une a una accion electiva sobre ciertas células
nerviOsksvla-preciosa ventaja de ser eliminado por el emuuto-
rio’' renaK Esta cothposicion, juiciosamente establécida por
numerosas experiencias fisiolégicas, permite aSrmar que los
produtitos'de deeintegraciéon de Isobromil, estan completa-
mente desprovistos de toxicidad y que su ingestion no deter-
mina ninguna fatiga del estémago ni del rlfién. Puede, pues,
prescribirse incluso en los casos de lesion renal, cualidad emi-
nentemente valiosa. Las numerosas observaciones publicadas
en la. prensa médica internacional y las observaciones perso-
naleff recogidas por el autor en diversos servicios hospitala-
rios de Paris, muestran que el Isobromil es susceptible de
admipistrarse & todos los enfermos sin excepcion, incluso a
los Pifios y & ios viejos, sin que haya que temer ni accidente
ni habito.

La dosis media para producir un suefio tranquilo, segui-
do siir interrupcion por el suefio natural, es de 0,50 & 0,(jO
gramos, tomada por la noche en una infusién templada. La
accion hipnotica Se manifiesta rapidamente y sobreviene por
etapas progresivas ein ninguna sensacion penosa. (Tesis de
Parié, 1921.)—Lubngo.

3. Medicamentos nuevos: El paroformo, el dtrosall-
cilato dé plperacina, el dipropanoloifosflto tricalclco.—
EL paroformo es el éter butilieo normal del acido para-ami-
do-benzoico que practicamente puede considerarse como in-
solubLe en el agua y como de toxicidad nula no provocando
partieularmente la formacion de metahemoglobina. Se em-
plea como anestésico local y su accion anestesiante es muy
marcada y'superior & la de otros cuerpos que pertenecen a
los.mismos grupos quimicos 6 farmaco-dinamicos. De 14 ob-
servaciones, el antor concluye que el paroformo merece ser
empleado como anestésico sin peligro, siendo su accién du-
rable y muy localizada. Donde principalmente se ha ensaya-
do-ha sido en rinolaringologia con resultados altamente sa-
tisfactorios bajo la mezcla siguiente:

20 gramos.

go

La anestesia asi obtenida es extremadamente rapida, ya
se emplee sobre la mucosa faringea, amigdalina O laringea,
empleandose ademas en patologia gastrica para combatir los
dolores de las ulceraciones. (P. Champalbert, These de Lyon
1921.) ’

El eiiro’salicilato depiperacina. —Es un compuesto nue-
vo,; definido, estable, soluble & 17° en agua & razén de 3,75
gramos .por 100. Segan lo que sabemos de la teoria de la uri-
cernia, cada uno de sus componentes juega un importante pa-
pel en”el tratamiento de esta diatesis. La experimentacion
fjrasaco-ddaédcuica demuestra que el citro-saliciiatd de pipe-
raciaa (jusarina) aameiita la excreeién de &cido Urico ene!
ammai h”eho artificialmente uricémico. L

eLos resultados clinicos obtenidos con su empleo son los
siguientes: mejoria del estado general; en la sangre, dismi
nucadfl y aun desaparicion del acido urico; en la orina, al
principio-de la administracion del medicamento desearga de
ure*7 de acido'trico, después disminucién notable.

‘pParoformr......cccccveveiecieeceen,
LaCtOSa....cccvereieiieriieeiee e
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El citré-salicirato de piperacina ha sido siempre bien to-
lerado hasta ladosis de 1,40 gramos pordia tomado duran-
te ocho. El autor no.ha observado ningun trastorho digesti- »
VO, ningun accidenté urinario, ni ann éh los nefriticos. A

La fcrma de administracion preferida es én comhriifii- ¢
dos 6 granulados, teniendo esta ultima forma 1a ventaja dé
gue al mismo tiempo se le hace absorber al efifermo Una’
cantidad bastante grande de ifquido. (Peliésier; These dé
Lyon, 1921-) . - . :

E | dipropandloifosjito tricat&ieoi—Ee xmii nueva Sal de cal
inyectable y coloidal descubierta por'el profesor Gaucher
en coiaDoracion con M. Georges Mollin, cuyd formtila de ®
constitucion y mudé de prepa raciéri' han dado a -conocer a
la-Academift'de Ciencias de Paris. Viene siendo ensayada "
desde hace dos afios én diversos hospitales de Parisy de
provincias y sus resultados clinicts iermiten sacarlas si
guientes conclusiones;

1. a El dipropanoloifosfito tricalcico es un medicamento
perfectamente tolerado en inyecciones hipcdérmicas,no pro-
vocando reaccién doloroaa ni elevacion de temperatura.

2. a Despierta e] apetito de un modo muy marcado y se
acompafa gener almente de una sensacién de vigor y euforia
que empujan al enfermo & solicitar por si mismo la conti-
nuacion 0 la repeticion del tratamiento.

3. a El aumento de peso es habitual.

4, * Las curvas oscilo'métricas muestran ordinariamente
un mejoramiento del estado ciroulatorio.

6.a EIl nimero de glébulos rojos y de monomicleares au-
menta en tanto que se ve paralelamente disminuir la cal y
los fosfatos urinarios, restableciéudose el equilibrio de la
nutricién general; los mononucleares pasan de 12 a4 26 6
30 por 100 y la tasa de cal baja de 0,70 & 0,35 6 0,25 por dia.

6. a Su accion es manifiesta en las hemofilias graves que
permite yugular rapidamente.

7 a Este es, en fin, un agente muy activo de reparacion
y regeneracion o0sea.

Esta nueva sal célcica parece, pues, llamada & ocupar un
lugar preferente en la terapéutica de la recaleificaciéon. (Oo-
munication de la Société Medical dea Hopitaux, 25 de No-
viembre de 1921.)—r. R. X

Ve

APARATO RESPIRATORIO

EN LENGUA EXTRANIJERA

1 Valor practico del examen citoléglco y quimico
de los esputos para el diagndstico del asma y de los es-
tados asmatiformes, por F. Bezangony S. |. de Jong.—
El examen citoldgico de los esputos tiene para el diagnés-
tico del asma un valor casi tan grande como la investigacion
del bacilo de Koch para el de la tuberculosis. La eosinofi-
lia observada en los esputos de los asmaticos por los auto-
res alemanes, no alcanzé un valor definitivo por la falta de
investigaciones comparativas en los estados similares. Sin
embargo, la eosinofilia tiene un valor diagnéstico casi abso-
luto en el asma. En esta enfermedad, el aspecto citoldgico
de los esputos tiene mucho mas valor que su aspecto exte-
rior; no hay que creer qiie el esputd cpérlado de Laennec'
representa unicamente las expecforacion de los mtismaticos;"
en esta clase de enferifloé, se puedéii observar ;1lado del’
esputo priado, elputoB liquidoB,'nitcosos ¢ serosos claros,
espumosos, presentando €l aspecto de clara de huevo bati-
da, 6-hasta mueopuruientos como én las bronquitis banales.
Pero en todos estos casos, el examen citoldgico muestra la
férmula caracteristica que luego diremos, técnica; para los
eoeinofilbs basta 1a coidracion pér 14 hematéina-eodina, pre-
via fijaciofi’on- arcobol 'y éter; la colofaclob por el azul p6iin™»

Weor S-f iiQ-» n) - ia <, sfn:
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cromo con fijacién ea alcohol, es necesaria para la investi-
gacion del exudado seroalbuminoso. Aspecto microscépico;
el fondo esta formado por moco hia'ino mas 6 menos espeso;
sobre este fondo destacan dos elementos celulares; uno, que
se ve en los esputos perlados, pero que falta en los muco-
purulentos, es la célula bronquial, no degenerada, sino con-
eervando su forma tipica, su nucleo y & vecos hasta sus
pestafias. El otro elemento es la célala eosindfila, que es
siempre el elemento predominante; aparece intacta, ¢ alte-
rada, con las granulaciones diseminadas & su alrededor. Los
autores describen varios tipos; el tipo cléasico de los polinu-
cleares eosindfilos de la sangre; algunos presentan un nucleo
multilobulado picnético, muy diferente del nucleo claro de
]a sangre normal; la mayor parte son mononucleados seme-
jandose a mielocitos eosinofilos ¢ a linfocitos cargados de
granulaciones eosinofilas; a veces se observa una célula
llena de granulaciones con el nacleo pequefio, opaco y pe-
riférico; otras tienen el aspecto alargado de una célula
conjuntiva, llena de granulaciones. Los autores no conceden
ninguna importancia & los cristales de Charcot-Leyden y a
las espirales de Curschmann, que son aspectos macrosco-
picos. Desde el punto de vista quimico, loa esputos de los
asmaticos verdaderos estan desprovistos de albimina, la
cual aparece en los asmas complicados. La formula citolo-
gica antes indicada, se observa igualmente en las formas
larvadas de asma, tan dificiles & veces de descubrir; en un

enfermo con tos quintosa, espasmadica. nocturna, que se
atribuye & una adenopatia traqueobronquial, el examen de
loa esputos muestra la formula tipica del asma y permite el

empleo de una terapéutica que triunfara de los accidentes
hasta entonces rebeldes. Eu ciertos tuberculosos disnéicos,
la presencia de eosinéfilos en loa esputos permite relacionar
el asma con la disnea, que no se explicaba ni por la exten-
sion, ni por la gravedad de las lesiones; por una parte, la dis-
nea no es un sintoma habitual de la tuberculosis pulmonar,
y por otra, centenares de exdmenes han mostrado & los au-
tores que no se encuentran eosinofilos en los esputos de los
tuberculosos no asmaticos. Aunque rara, es posible la asocia-
cién de una tuberculosis fibrocaseosa y el asma; se encuen-
tra en los esputos el bacilo de Koch y la féormula citologica
de asma. En los esclerosos pulmonares con bronquitis cro-
nica y enfisema, presentando crisis de disnea ligadas a bro-
tes bronquiticos, 6 mas bien & brotes congestivos bronco-
alveolares, no se encontraran eosinofilos, si el asma no es la
causa. Sobre todo, en los hombres mayores de cincuenta
afios, con crisis dienéicas nocturnas de caracter asmatico, es
donde el examen de los esputos adquiere un gran valor se-
meioldgico; de estos enfermos, unos son asmaticos verdade-
ros; otros son cardiorrenales, etc. Ea los enfermos de edad,
el asma puede tomar la forma hdameda de los autores anti-
guos; estos enfermos arrojan una expectoracion mucosa mas
6 menos abundante, y si acaso se trata de nn clorurémico hi-
pertenso, se hace con gueto el diagnéstico de edema del
pulmon. En el edema agudo del pulmén, el fenbmeno pri-
mordial es la presencia en los espatos de albimina en abun-
dancia; el examen microscépico muestra numerosas gotitas
espesas de. exudado seroalbuminoso; no se ven mas gne ra-
ras células pulmonares y faltan los eosindfilos. En los espu-
tos abundantes de los asmaticos «humedos>, falta la albu-
mina; no se laencuentra quimicamente, ni porel examen mi

croscépico; en cambio, se ven numerosos eosinéfilos en me-
dio de una gran cantidad de moco poco espeso. En los cata-
rros pituitosos de los esclerosos pulmonares con bronquitis
crénica, que comienzan a hacerse cardiorrenales, se encuen-
tra moco en abundancia, pocos elementos celulares y una
cantidad minima de albumina. En otros casoe mas ratos
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que los anteriores, el examen de los esputos muestra al
lado de la presencia quimica de albdmina, la presencia al
microscopio de células cardiacas, macrofagos llenos de pig’
mentd sanguineo faciles de ver y que prueban la existencia
de congestion cronica de las bases. (Bull. de I’Acad. de Med.®
npm. 88, 30 de Noviembre de 1920).—Luengo.

ELECTROLOGIA
EN LENGUA E\TRANJERA

1. Latermopenetraclon en el tratamiento de lagono-
rrea femenina, por el Dr. I. Biben.—Sabido que los gono-
cocos mueren & los 410, surge la idea de emplear el calor
para destruirlos dentro de los tejidos, y esto con tanto mas.
motivo cuanto que por medio de la diatermia podemos
llevar el calor a cualquier profundidad del cuerpo. El autor
lleva diez afios empleando la diatermia; pero s6lo ha some-
tido & este tratamiento los casos en que habia fracasado el
tratamiento exclusivamente médico. Refiere 110 casos tra-
tados, en los que obtuvo 86 curaciones. Da dos sesiones &
la semana, de quince a veinte minutos de duracion. Des-
pués de cada menstruacion, practica un andlisis microsco-
pico del pus para ver si contiene gonococos, Yy s6lo cuando
en tres analisis seqguidos ha resaltado negativa la investiga-
cion es cuando considera a la enferma como curada. Emplea
como electrodos una placa de plomo de un milimetro de es-
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pesor y de cuatro dedos de ancha, que aplica sobre el vien- .

tre entre el ombligo y la einfisis, teniendo gran cuidado de
que quede muy bien adaptada. Como electrodo vaginal em-
plea una oliva de metal de unos 2 centimetros de diametro,
que lleva en su centro un hueco para colocar un terméme-
tro. De este modo, estando el electrodo aplicado, puede leer
en la escala del termometro, que queda fuera de la vagina,
la temperatura & que se encuentran los 6rganos. Esta tem-
peratura la gradia entre 48<y 47°. La curacion se obtiene
al cabo de cinco & diez sesioues, lo cual, suponiendo que se
adminietren dos sesiones por semana, equivale & cuatro 0
cinco semanas. Comogquiera que el namero de sesiones por
semana se puede aumentar, cabe la posibilidad de abreviar
todavia mas la duracion dei tratamiento. Comparando loa
resultados de esta forma de tratamiento con otras, resulta
que la curacion es mucho mas breve, pues hay que tener en
cuenta que se trata casi exclusivamente de casos cronicos
gne resisten al tratamiento médico. Ademas, es muy nota-
ble el tanto por ciento tan elevado de casos en los gne se
consigue la curacién. {Deu'sche Medizinische Wochenschrilt,
2t de Noviembre de 1921.)

2. Progresos del tratamiento de las enfermedades
mentales en el primer semestre de 1921, por el doctor
H. Becker.—En psiquiatria, la fisioterapia como calmante
y como remedio curativo ba dado muy buenos resultados;
tanto, que en la literatura de los dos ultimos afios apenas
si se sefiala.alguna novedad. Desgraciadamente, las circuos-
tancias actuales hacen poco mecos que impracticables algu-
nos de estos procedimientos, como son el bafio caliente
prolongado, las envolturas humedas calientes, y en muchas
ocasiones los médicos se ven en la necesidad de recurrir al
empleo de los narcotico’, con perjuicio de los enfermos. Se
han propuesto nuevamente los rayos X para el tratamiento
délas psicopatias; por ejemplo: Strauss los aconseja en la
epilepsia, con la difereucia de que ya no dice que se irradie
el cerebro, sino que propone la irradiacién con dosis exci-
tantes, del timo, del bazo y del ljigado. El uso frecuente de
los narcoticos ba dado lugar & una literatura extensa acerca
del asunto. Hoppe afirma que el bromkalziril es de accion
mas lenta, pero mas segara, que lop demas preparados de
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bromo; eo cambio, el epaamoaan da buenos reeultadoa en
el pequefio mal nada mas. Donath dice que el luminal es
un remedio excelente contra las poluciones. Se aconseja e’
empleo del acetil-nirvanol en sustitucién del nirvanol, que
produde exantemas. En los casos de encefalitis letargica, en
el periodo de insomnio que se presenta después del de som-
nolencia, se aconseja la hioscina, ya bien conocida como
hipnotico. Se ha disentido mucho el tratamiento quirurgico
dé las enfermedades mentales, y en cuanto & esto hay que
pensar ante todo en la extirpacion de una céapsula suprarre-
nal; Son bastantes los autores que han puesto dudas acerca
de las probabilidades de éxito que pueda ofrecer este pro-
cedimiento, pues han visto recidivas. La trepanacién sigue
proporcionando buenos resultados en los casos de epilepsia
jacksoniara. En lugar de la puncion del cuerpo calloso se
propone ia pumion occipital; pero so ha-afirmado que la
puncion occipital no puede ser nunca un remedio contra la
epilepsia, sino contra la hidrocefalia. Dice Lawen que, pues-
to que el liquido cefalorraquideo se produce a nivel de los
plexos coroides, lo que se debe hacer es una craniectomla
extensa é ir & extirpar los plexos coroides atravesando los
dos hemisferios. Los ensayos hechos en perros le animan &
practicar la operacion en el hombre. En cuanto a la psicote-
rapia, se han aconsejado las inyecciones de oxigeno en los
estados depresivos; el estupor catatonico se puede hacer
desaparecer durante unas horas por medio de inyecciones
de cocaina. Se discute la eficacia del tratamiento antipaludi-
co en las pardlisis producidas por la malaria. Siguen ensa-
yandose vacunas diferentes en el tratamiento de las afec-
ciones mentales que se presentan en el curso de las corres-
pondientes enfermedades infecciosas. (Deut. Med. Wochen»-
chrift, 24 de Noviembre de 1921.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los trastornos cutdneos mucosos de origen ner-

vioso 0 reflejo, por L. Pron. — 19 pelada se considera ac-
tualmente como una trofoiieurosis, ligada en la mayor par-
te dé los casos & lesiones 6 anomalias de evolucion de los
dientes, en un terreno especial, hipocloruria, hipofosfaturia,
hiposulfaturia. En la esfera del trigémino es donde hay que
buscar la patogenia de la pelada: una excitacion cua’quiera,
partida de las terminaciones bucales del quinto par, pnede
inafiifestarse por este sintoma, como se manifiesta en otros
sujetos, por laeiiirosis, limitada ordinariamente & la mejilla
y & ia oreja, 6 por.a hipo 6 hipertermia hemifacial. Partida
de las extremidades del trigémino, la irritacién gingivo-
dentaria gana el ganglio de Gasser, donde impresiona las
ramas con funcion trofopilosa (nervios fronto-palpebrales,
nervio auriculo temporal); después pasando por el bulbo é
por otra via, llega a la substancia gris, origen de los prime-
ros pares cervicales. Ademas de las afecciones 6 neuralgias
dentarias, existen otras que pueden constituir también la
etiologia de la pelada, se han citado casos de esta enferme-
dad debidos & un simple tapdn de cerumen, y & ciertas enfer-
medades de la faringe. Gaston adelantd que todas las lesio-
iics'é irritaciones viscerales ¢ histologicas, son susceptibles
por intermedio del gran simpético, de ocasionar trastorno”
deja nutricion y particularmente alteraciones trofoneuroti-
cas del cuero cabelludo, describiendo observaciones de pe-
lada al mismo tiempo qre aparecia y se desarrollaba un
fibroma uterino; también se han relacionado algunos casos
de pelada con el estrefiimiento. Las irritaciones gingivoden-
tarias no obran solamente sobre el sistema piloso: se han
sefialadotambién varios casos de dermatosis faciales {eczema

retro-auricular) sincronicos con la irritacion dentaria, des-
apareciendo rapidamente sin tratamiento loc*después de la :
intervencion dentaria. Para Jaequet, la caliilhie, que ocurre
principalmente en los intelectuales y que aumenta & medi-
da que la civilizacion progresa, se debe & una excitaciéon de
los centros nerviosos. SegunBrocq, desde que las mujeres
se dedican & trabajos intelectuales, la calvicie, que era rara
en ellas, tiende & hacerse mas frecuente. Las afecciones pi-U'
riginosas, tales como el eczema papulovesiculoso, el impé-
tigo, el prarigo simple, el estrofulus, se observan a menudo
en los individuos con nerviosidad exagerada. También ha
sido descrito un caso de psoriasis generalizado por choque
moral. Viendo los resultados.qne se obtienen por la suges-
tién en algunos casos de verrugas, cabe preguntarse asimis-
mo si esta afeccion tiene un origen nervioso. Algunos sndo-
res son de naturaleza francamente histérica, y por Leven
se ha insistido en la relacion que existe entre las glandulas
sebaceas y sudoriparas y la irritacion de los centros nervio-
sos, debiendo atribuirse & esta causa muchos sudores pro--
fusos localizados & ciertas regiones de la piel. Otras derma-
tosis, como el acné y hasta verdaderas deformaciones de la
cara, reconocen un origen gastrointestinal, no a fendmenos
de fermentaciones, sino & un verdadero traumatismo del es-
tomago por los alimentos mal masticados; esta sobreexci- -
iacion de la mucosa obraria sobre el sistema vago simpati-
coy éste ultimo sobre el estado morfoldgico de la cara. Como
otras repercusiones del estbmago sobre el epitelio de reves-
timiento externo é interno, hay que mencionar el abulta-
miento de la mocosa nasal, la faringitis granulosa, las aftas
bucales que se encuentran sobre todo en los nifios con gas-
troenteritis infecciosa y en loa dispépticos cronicos adultos.
Asimismo, de una manera refleja, 6 sea por propagacién de
la irritacion solar, se producen en las dispepsias las saburras
linguales, y si se prolonga lairritacido, la glositis exfoliatriz.
En las dermitis profesionales, el sistema nervioso juega tam-
bién un papel importante, curandose muchas con un trata-
miento a la vez antinervioso y antidispéptico. La piel y el
sistema nervioso tienen un mismo origen, desarrollandose
a expensas del ectodermo. Al lado de las dermitis debe ha-
cerse un lugar para las dermatoneurosis. (Le Concours Me
dical, num. 82, 7 de Agosto de 1921.)— uekgo,

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La prueba neumatica del vestibulo en la heredo-
sifllis auricular; el signo de la fistula sin fistula (signo
de Hennebert), porj. Ramadier.—La prueba neumatica
del vestibulo auricular consiste en producir la compresion
0 rarefaccion del aire contenido en el conducto auditivo ex-
terno. En el individio normal, esta prueba queda sin efecto
objetivo. En ciertos individuos portadores de una afeccién
supurada del oido, en los que existe & la vez una perforacién
del timpano y una fistula de la concha o6sea del laberinto, la
prueba determina una reaccion 6culo-motriz, acompafada 6
po de otros sintomas reaccionales (vértigos, sensaciones de
desplazamiento de los objetos, desequilibrio, nauseas, males-
tar); entonces se dice que el enfermo presenta el signo de la
fistula. En otros individuos con timpano normal, sin tener
en su historia ninguna supuracién auricular, pero con-lesio-
nes graves de las funciones laberinticas, la prueba neumatica
da también una reaccion &culo-motriz,.acompafiada 6 no
de otros trastornos reaccionales; el enfermo presenta enton-
ces el signo de lafistula sinfistula. Este signo no parece ha-
ber atraido mucho la atencién de los otélogos, y, sin embar-
go, aporta alguna luz en el diagndstico diferencial y en -lji
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patogenia de la sordera heredo-sifilitica. El signo de Henne-

bert consiste esencialmente en la aparicién de una reaccion

oculo-molriz, bajo la influencia de un cambio de presion

aerea en el conducto auditivo eatorno; la reaccion oculo-mo

triz consiste 6 bien en un movimiento lento (movimiento

reaccional especial & la excitacion del vestibulo por la oom-

presion 0 la aspiracion), 6 bien en un nistagmus (movimieu-

to reaccional comun & las diversas excitaciones vestibula-
res); tanto el movimiento lento, como el nistagmus, afectan

simétricamente los dos globos oculares. La reaccion oculo-

motriz puede acomparfiarse de fendmenos reaccionales acce-
sorios. La prueba neumdtica puede hacerse por cualquier

médico no especialista. No necesita mas que un solo instru-
mento bien sencillo; pera de goma bastante resistente, pro-
vista de un tubo de goma blanda, que termine por un embudo

que pueda introducirse por deslizamiento en el conducto

auditivo externo (el espéculum de Siegle, de ebonita, parece
ser el instrumento de eleccion). El individuo colocado en ple-
na luz, mira rectamente hacia adelante, debiendo fijar la vis-
ta en un objeto, & fin de evitar todo movimiento involuntario
de los globos oculares. Puede colocarse un cuadrado da car-
ton negro & dos metros de altura proximamente, de manera
que la mirada resulte ligeramente oblicua hacia arriba, con
lo cual el globo se descubre mejor. Teniendo la pera com-
primida en parte con la mano, & fin de poder producir suce-
sivamente la aspiracién y la compresion sin retirar el apa-
rato, se introduce el embudo en el conducto auditivo exter-
no, hasta obtener su perfecta adherencia con las paredes del
conducto. Las presiones deben ser muy ligeras, para evitar
al paciente toJa sensacion desagradable y todo movimiento
reflejo; las variaciones fuertes de presion no dan lugar 4 fe-
némenos mas marcados. El signo de Hennebert pertenece
propiamente 4 la heredo-sifilis auricular (rara vez se ha des-
crito en la sifilis auricular adquirida). El autor nunca le ha
observado en los individuos indemnes de toda lesion auri-
cular; en las otopatias diversas, no sifiliticas (otitis 6seas,
supuraciones de la caja, perforaciones timpanicas), en las
otopatias de la sifi.is adquirida, en los heredo-sifiliticos sin
lesiones auriculares. Ea la hora actual, no existe ningun
dato de autopsia que pueda arrojar alguna luz sobre las
cansas anatomopatologicas del signo de Hennebert. Que-
dando sin efecto la excitacién neumatica, en los individuos
normales y en los individuos con una lesion simple del tim-
pano y del oido medio, el signo de la fistula sin fistula no
puede aparecer mas que a favor de un estado patoldgico,
sea de! laberinto 6seo que protege al laberinto membranoso
(hipdtesis mas verosimil), sea del liquido endoliufatico que
hubiera sufrido una modificacién tal, que podria transmitir
a las terminaciones nerviosas con una energia anormal las
pulsaciones neumaticas imprimidas 4 él por la base del es-
tribo. Segun el autor, en la prueba de Hennebert, la impul-
sion neumatica se transmite al vestibulo por la regién de la
ventana oval y no, como sucede en la fistula de loa otorrei-
cos, por la region de loa canales semicirculares. En fin, la
coexistencia constante de los trastornos profundos de las
dos funciones laberinticas (estatica y auditiva), hace admitir
que el signo de Hennebert indica un proceso que ha deter-
minado una lesién grave de los elementos nerviosos intrala-

berinticos, al mismo tiempo que una modificacién muy espe-
cial, sea del liquido endolinfatico 6 sea, y ea mas verosimil,

de la concha Gsea laberintica en la region de laventana oval,

donde encaja el estribo. Una osteitis especifica de la capa
6sea del laberinto, explicarla bien este conjunto de hechos.

Existe, por tanto, en loa heredoespecificos una forma de

accidentes auriculares caracterizada por: 1.“, una perturba-
cion profunda, difusa, bilateral y definitiva de las funcio-

nes auriculares, sin lesion del oido medio; 2.*, ausencia de
todo sintoma neuro meningeo; 3.0, un signo que le es propio
(signo |de Hennebert) y que permite concluir en una lesién
localizada en el oido interno. Este género do accidentes se
opone asi claramente 4 ciertos otros que se encuentran en la
sifilis adquirida y que estan en relacion con una lesién neu-
ro meningea del octavo par. Los primeros pertenecen casi
exclusivamente & la heredo-sifilis; derivan de una determi-
nacion local, puramente auricular; son intensos, difusos y
rebeldes al tratamiento; pero no indican una sifilis que ame-
nace en particular desde el punto de vista nervioso y vital.
Los segundos son mas frecuentes en la sifilis adquirida, en
sus primeros estados; no atacau siempre al aparato auricular
eon gran intensidad, limitando su acciéon a una de sus fun-
ciones; son bastante sensibles al tratamiento; revelan una si-
filisneuromeningeay tienen, por tanto, una significacion gra»
ve, desde el punto de vista general. (Prease Medicéle, nUme-
ro 63, 6 de Agosto de 1921.)—_uengo.

2. Origen anafliactico de ciertas crisis de hldrorrea
nasal, por Pastear Vallery-Radot, J Haguenau y A. Wa-
telet.—Las crisis de hldrorrea nasal tan penosas para los
sujetos que las sufren como cansadas para los médicos que
las asisten, tienen la mayoria de las veces un origen desco-
nocido & pesar de las numerosas hipdtesis con que se ha
tratado de explicar su patogenia. El estudio atento del si-
guiente caso parece demostrar con pruebas clinicas, bioldgi-
cas Y terapéuticas que dichas crisis dependen, al menos en
ocasiones, de estados anafilacticos.

Se trata de una enferma que en la actualidad cuenta
treinta y dos afios, y que en 1911 sufrié en América una an-
gina diftérica, para la que la pusieran dos inyecciones de
suero con un intervalo de doce horas. La primera la tole-
ré perfectamente, pero media hora después de la segunda
inyeccion perdidé el conocimi:nto, pasandose toda una no-
che en estado comatoso. A la mafiana siguiente todos loa
fendmeno 8 desaparecieron, sin que la enferma volviese a
presentar después ningun sintoma de la enfermedad sérica.

Quince dias mas tarde y al dirigirse hacia Erancia, i
bordo de un barco, se vié acometida de una crisis de estor-
nudos que desde aquel momento siguié haciendo su apari-
cién todos les dias al despertar, obligandola & estornudar
mas de cien veces seguidas.

Asi pasaron tres meses, al cabo de loa cuales los estor-
nudos empezaron & acompafarse de hldrorrea nasa] que la
duraba tres horas, aproximadamente, teniendo necesidad
de varios pafiuelos, coa lo que la afeccion queid. consti-
tuida. Desde entonces todos los dias & la misma hora han
seguido presentandose las crisis de hidrorrea en todas las
estaciones, en todos los climas, tanto en Ameérica del Norte
como en el Brasil, Cuba y Francia, y en tanto en pleno mar
como sobre tierra.

En 1916 las crisis ya no eran s6lo matinales, sino que
se producian también al poco tiempo de las dos principales
comidas. Desde 1018 & las tres crisis diarias de hidrorrea,
se sobreafiadié un acceso de asma tipico, que estallaba con
toda regularidad & las dos de la mafiana y que, poco & poco,
fué haciéndose mas duradero hasta empalmarse con la cri-
sis de hidrorrea matinal. Todavia un nuevo fendmeno vico
a sumarse & este sindrome a fines de 1919, en cuya época
empezd & notar la enferma que después de lavarse (con
agua y jabdn solamente) se la presentaban todas las mafia-
nas en la cara y cuello unas placas rojas, difusas, de di-
mensiones variables y ligeramente pruriginosas que solian
desaparecer & la media hora.

En estas condiciones se presentd la enferma & nosotros
el dia 11 de Abril de 1921, cuando ya la vida se la iba ba-
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ciéndo impositle/ y después de haT”er seguido los mas di;-
versos tratamientos pro|}uestds por numerosos especialistas
de Francia y AmencaVitihalacrones, canterizac'ones nasal-is/*
apliiCacijin lorardp'cocaipa, curas Ué diuresis, y eu fio, re-,
medios trotabies. '

La aparicion de los ataques de asbéa injertandose sobre
las crisis de hidrorrea, la regularidad absoluta de estas cci-
6ié, apareciebdo a hora fija y algunas después de. las comi-
das, y en fin, el interrogatorio j/"por el que aprendidgs que
en una ocasién hablan desaparecido lIa® cribis, coincidiendo
con bailarse sometida la enferma & dieta absoluta durante
elcurso (Jé 14 gripe”), inclinaroh nuestro &nimo & considerar
tales trastornos como dependientes de ja anafilaxia,partica-
iarmenté la anafilaxia gistrica.

A tal objeto empezamos por investigar si dichos trastor-
nos iban precedidos de crisis hemocléasicas como ocurre
siempre con todos los acc'dentes anafilacticos observados en
la clinica, segun los trabajos de Widal, Abrami y Brlssaud.

Frecuentes y repetidos exadmenes leucocUarios hechos
inmediatamente antes y después de una comida de prueba,
compuesta de albiminas, nos demuestran que, en efecto, el
numero de leucocitos va descendiendo progresivamente
desde 77900, contados antes del alimieizo, & 5.000, treinta y
cinco minutos después de terminado, en cuyo momento es-
tall6 ia crisis de hidrorrea. Pasada ésta, la cifra de leucoci-
tos vuelve de nuevo & elevarse, alcanzando dos horas des-
puésel namero de 9.001). i

Asi, pues, una couiida de' albuminas provoca una crisis
hemoclasica tipica, y esta crisis precede & ios siutomas cli-
nicos.

Sabido esto, hicimos ingerir & nuestra enferma un sello
con 0,20 gramos de peptona de carne y 0,16 gramos de pep-
tona de pescados™una hora antes de un almuerzo de prueba,
idéntico al que los dias precedentes, habia provocado la cri-
sis, hemoclasica y subsiguientemente los sintomas clinicos.

Nuevos examenes leiicocitarios nos ponen de manifiesto
que la crisis hemcclasica ha dejado de presentarse, ocurrien-
do lo mismo con los accidentes clinicos.

La peptona era, pues, capaz de proteger & la enferma
contra los trastornos determinados por la ingestion de albu-
minas, lo cual era debido & que la absorcién de aquella pro-
vocaba en el organismo un choque atenuado, pero suficiente
para evitar el gran choque coloidoclésico que la comida de
albiminas hubiese producido.

Asi nos lo revel6 el recuento leucociiario hecho antes de
la ingestion del sello, y, repetidamente, después, por el que
vimos que siendo su cifra en el piimer momento de 7.000, &
los siete minutos de tomar el sello era de 6.800, y & los diez
minutos de 4.800, volviendo & alcanzar progresivamente y
aun sobrepasar la cifra primitiva & los veinticuatro minu-
tos. La ingestion, pues, del eello de peptona provocd en
nuestra.ei“ferma una crisis leucocitaria.

Pomprobada la accion fila(3tica de la peptona, nuestra ac-
tuacion se redujo & someter,.4.la enfijrma & ja peptonotera-
pia, segun el método preconizado por  Paguier. JDesde los
primeros momentos el.éxito aeompaflii a nuestros propdési-
tos,.cpnsiguie.ndo después de algunos tanteps y alternativas
ver desaparecer completamente ..Urdas las molestias que
desde bacp diez -.alios, venian, atormentando & la enferma;
estornudo”, didrorrep, asma y-exantema facjal. Despgée
de las primeras curas.se quejaba la enferma solamente de
anoamia y sensacion (je s.equedad de la mucosa nasal, pero
tales sintomas desaparecieron también en las curas sucesi-
vas. D.esde el dia 19 de Mayo ultimo nuestra enfertna ao ha
vuelto & tomar peptoaa ai tampoco & reaentiree de sus anth
guoB achaques.

eij SIGiki medico™

Esté obsery.acjOn nos parece demostrar cumplidamente
el ¢rigen anadlac'ttco indudable de algunas crisis de hidro-
rrea,"y aun cuando en nuestro caso, & pesar del tiempo
tianeeurrid(>, no podemos asegurar que la desensibilizacion
producida por la peptonéterapia sea definitiva, ello no quita
importancia & los brillanies retultados que se pueden obte-
ner por éste métodci en una enfermedad cuya naturaleza era
basta aqui desconocida, y frenté & la cual se mostraban
ineficaces loa nias diversos tratamientos. (LaPresse Medica-
le, ridra. 77, 24 de a"éptiembre de 1921.}—T. E. I.

OFTALMOLOGIA
EN LENGDA ESPANOLA

1. Ausencia mas 6 menos completa de los ojos, de
origen congénito, por el Dr. J. Santos Fernandez (Haba-
na).—Con motivo de una fotografia que le envio el Dr. Bri-
bozia (de Namur), referente & un nifio que nacio6 con falta
completa del ojo izquierdo (con soldadura de los parpados),
y con €] derecho inc(jmpletaraente desarrollado, muy pe-
quefio, atréfico € inmovil; el Dr, Sanios Fernandez, archivo
viviente, y la repre>entaciér, mas genuina de la Oftalmolo-
gia en lengua castellana, hace recopilacdén de los casos de
esta naturaleza, por él obser vados en su larga y gloriosa
vida profesional, refiriendo tres observaciones de origen
congénito, y una de criptoftalraia consecutiva & erisipela.

La ausencia mas 6 menos completa de los globos ocula-
res (anoftalmia), es por fortuna afeccion muy rara (3 en
70.000 enfermos del autor), y sus causas aun no son cono-
cidas, como tantas otras anomalias de desarrol o; pero en
lesi-i general puede decirse que este defecto frecuentemen-
te va unido & otros en diferentes regiones del organismo,
en muchas ocasiones incompatibles con la vida.

La primera ob.s ervacion ee refiere a un nifio, hijo de pa-
dres mestizos, en el que observaron la falta de ojos, y que
examinado por el autor, se comprobd que las Orbitas esta-
ban completamente vacias y recubiertas por la conjuntiva;
siendo la abertura palpebral diminuta, pues no excedia de 5
milimetros. La mano y pie derechos poseian un dedo su-
pernumerario, y el pulgar de dicha mano no era oponente;
las orejas carecian de lus pliegues normales y semejaban a
las del mono.

La segunda observacion se trata, mas que de anoftal-
mia, de microftalmia de un ojo y de leucoma corneal del
congénere de origen congénitos; estando soldados loa par-
pados del ojo microscépico.

El tercer caso hace mencidén & una consulta que se le
liizo por correo, referente & un nifio de la raza negra, que
habia nacido sin ojos, aunque con parpados, estando las
Orbitas completamente vacias y presentando ademas seis
dedos en las manos y pies, y xrna hernia umbilical. (De la
Revista Cubana de O/talmoloQla de la Habana, Abril & Sep-
tiembre de 192,).—Dr. M. Marin Amat.

2. Paralisis traumatica de los musculos motores del
ojo y especialmente de la lesion en la polea del oblicuo
may(3r, por el Dr. J. Santos Ferndndez (Habana).—Tia-
bajo basado en seis observaciones perspnales y en el que el
autor hace consideraciones con respecto a esta clase espe-
cial de paralisis motoocularea (traumaticas), de las que las
mas frecuentes son Las (iél sexto par, y después las del cuar-
to, con La particularidad de que entre las de éste Gltimo se
encuentran las motivadas por lesiones en la polea de refle-
xion, d.el oblicuo mayof. :

La observacion primera hace referencia & un médico
que 8ufri(j un violento traumatismo en 14 cara, caida de un
cocho, perdiendo el .conocimiento durante cuatro dias, 00’
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cién; 2.0"periodo cadavérico; y 3.*, periodo de putrefaccion. S1]

Los del primer periodo, son: 1* palidez de la piel délos i4]
parpados; 2.0, retraccion del globo ocular; 3® IDsensibili- £

taodo al recobrarlo que veia dobles los objetos en la mira-
da hacia abajo. EI autor comprobd la paralisis del oblicuo
mayor; pudieudo observar al pacleute durante treinta y

cinco afios consecutivos (hasta su muerte), sin que eu tan
larga fecha desapareciese la diplopia.

La segunda observacién recae en un sujeto que cae en
una zanja, recibiendo el golpe en la cara, y notando inme-
diatamente diplopia. Beconocido por el autor, éste com-
prueba la paralisis del cuarto par, con la diplopia, homoni-
ma, que aumenta hacia abajo; trastorno que desaparecié un
afio después.

La tercera observacion se refiere & un sujeto que cayé
de un caballo y presento: ptosis, estrabismo divergente, mi-
driasis y diplopia cruzada; es decir, paralisis total del ter-
cer par del lado derecho. Poco tiempo después tuvo noticia
déla curacion de esta afeccion.

La observacion cuarta hace mencion a un individuo que
cay6 de 5 metros de altara, presentando al segundo dia dis-
minucion de la vision, pérdida de la memoria, estrabismo
convergente y diplopia homdnima; estos dos ultimos sinto-
mas debidos a paréalisis del sexto par, y el primero & una
atrofia del nervio dptico eu evolucion. Meses después, dice
el autor, habia mejorado la paralisis y la vision.

La observacion quinta trata de un hombre que cayd de
un caballo, percibiendo después diplopia homdsina mas
acentuada hacia abajo, por paralisis del oblicuo mayor; ha-
biendo curado cuatro meses después el paciente.

La aliima observacion hace referencia & un viajero que
cay0 con el tren en que iba, & un rio. Después del acciden-
te pudo comprobar el autor la paralisis del sexto par, y me-
ses después tuvo noticias del enfermo de que se bailaba
completamente curado. (De la Revista Cubana de Oftalmo-
logia de la Habana, Abril & Septiembre de 1921). - Dr. M.
Marin Amat.

3. La percepciéon del arco iris sin glaucoma, por el
Dr. J. Santos Fernandez (Habana).—Es un articulo inte-
resante,porque pone de manifie&to que la tan temida vi-
sién co'oreada alrededor de los focos luminosos y que antes
se hacia sinonima de glaucoma, se presenta en multiples
estados, siendo entonces benigno el prondstico; si bien hay
necesidad de la mas estrecha vigilancia y el mas delicado
examen ocular para evitar sorpresas.

El trabajo, fruto de la experiencia personal del autor
(como casi todos los suyos), se refiere & un médico de sesen-
ta y ocho afios, que veia los halos coloreados y que justa-
mente alarmado le consultd. El Dr. Santos Fernandez, nada
sospechoso encontrd después de un prolijo examen ocular,
a pesar de lo cual lo volvi6 & ver varios dias después, con-
tinuando los ojos del médico en perfecto estado normal, asi
como igualmente varos afios después; & pesar de que el
fendmeno no desaparecioé nunca, acostumbréndose ya el pa-
ciente 4 él, y renaciendo la calma en su espiritu al ver que
nada le ocurria, transcurriendo en estas condiciones ocho
afos, sin que el glaucoma se baya presentado, ni nada le
presuma.

El Dr. Santos Fernandez, queriendo explicar la etiologia
de esta vision de colores alrededor de las luces, la bace de-
pender de una hiperestesia especial de la retina.

Nota: ¢Y no pudieran ser debidos a un estado de escle-
rosis de las fibras del cristalino, que produjese él fendmeno
de difraccién de la luz (Druault)? (De la Revista Cubana de
Oftalmologia, Abril a Septiembre de 1921).—Dr. M. Marin
AHAT.

4. El fondo del ojo después de la muerte, por el
Dr Harry V. Wfirdemann (E. U. A). - El autor comienza
recordando los signos oculares de la muerte, que segin
Shastid, Sé refieren dtres periodos: 1®, periodo de transi-

dad de la cornea y conjuntiva, y presencia de una fina pe-
licula de linfa trasudada de los tejidos oculares; 4<>decolo-
racion de la esclerética por equimosis subconjuntival; y 5®,
la dilatacion papilar.

El aspecto oftalmoscépico de la muerte, segun el autor,
es el mas importante de todos los oculares, pudiendo’con ',
siderarse como patognomonico; pudiendo el oftalmélogo,en
el caso de que los medios del ojo estén transparentesj dar
su opinion acerca de si el sujeto estd realmente muerto y
basta casi afirmar el tiempo que ha transciirrido desde él
fallecimiento (acompafia al articulo una hermosa lamina
con dos figuras).

El autor ha encontrado (unas tres horas después de la
muerte) que las partes transparentes del ojo se han opacifi-
cado algo, tanto por desintegracién del epitelio de la cor-
nea, cuanto por exudados albuminosos en los medios, des-
apareciendo la reflexién del espejo del oftalmoscopio en la
cornea y las imagenes de Piirkinge. EI fondo del ojo, en vea
de rojo, se torna amarillo palido, debido a la falta de circu-
lacién, la papila se hace mas blancay las arterias aparecen
con menos sangre y mas rectas.

A las cuatro 6 cinco horas, las arterias se hacen invisi-
bles, las venas presentan espacios vacios en su trayecto, al-
ternando con trozos llenos de sangre. El fondo del ojo se
vuelve de color pardo grisaceo, debido & la infiltracién y
desorganizacion de la retina; la papila se vuelve pizarrosa,
(De la Revista Cubana de Oftalmologia de la Habana, Abril
,a Septiembre de 1921).—Da. M. Marin Amat.

EN LENGUA EXTRANJERA

5. Los trastornos visuales después de las pérdidas
de sangre, por A. Terson.—Se sabe que las emisiones san-
guineas de causa, importancia Yy sitio diferentes, emisiones
Unicas 0, sobre todo, repetidas, acarrean trastornos visua-
les diversos, susceptibles, en la mitad de los casos aproxi-
madamente, de acompafarse de ceguera definitiva por atro-
fia de los nervios dpticos.

Ann cuando se han publicado cerca de 200 observacio-
nes, esta complica- idn es relativamente muy rara en aten-
cion al numero infinito de hemorragias de toda clase que
podrian provocarla, presentando de notable en su evolucion
el que no se produce, sino excepeionalménte, & continuacion
inmediata de la hemorragia, apareciendo de ordinario entre
el tercero y el octavo dia después de la pérdida de sangre,
en una fase electiva.

Tales trastornos pueden revestir laformar 1® de una hes-
peranopia (exhemeralopia) rapidamente curable; 2®, de una
hemianopia homonima, de origen cortical, sin alteracion del
fondo del ojo. Las lagunas del campo visual quedan defini-
tivas; 3,0, de un debililamiento visual, bilateral, algunas ve-
ces monolateral, que marcha rapidamente hacia la ceguera,
parcial 6 completa, curable integramente 6 en parte, mas
ordinariamente incurable.

Eitos trastornos no parecen haberse presentado nunca
mas de tres semanas después de la pérdida de sangre, pu-
diendo sobrevenir & cualquier edad, aunque mas frecuente-
mente hacia los cuarenta afios y en el sexo femenino (me-
trorragias, partos, etc.); todas las causas de hemorragia pue-
den provocarlos, sobre todo, en los sujetos de mal estado
general (pirexias, cancer, etc). Las sangrias repetidas les
han producido frecuentemente.

El examen del fondo de los ojos muestra de ordinario
una palidez isquémica del nervio dptico, con estrechaoaiento
dé las arterias tetinianas. '
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La lesion es en general periférica, no obstante lo cual
pueden observarse conourrenteliaente, en el curso de la cri-
sis visual, otros fendmenos que demuestran una participa-
cién gids 6 menos grande de los centros 6 de otros nervios
(sordera, paralisis oculomotrices, cefaleas intensas, coma,
polineuritis).

Actualmente, la evolucion clinica de estos trastornos vi-
suales esta determinada en todos sus detalles, pero el esta-
dio patogénico y el tratamiento de urgencia necesitan ain
de nuevas investigaciones. ¢Sobre qué bases instituirlos?
M. Terson cree que en este caso, como para todas las enfer-
medades locales de apariencia enigmatica y como para todas
las especialidades, es necesario recurrir para orientarse y re-
solver, siquiera sea provisionalmente, & un método de con-
junto que consiste en dirigirse & tres drdenes de investiga-
ciones, sobre los tres terrenos siguientes: 1 ® la oftalmologia
comparada analizando los procesos isqneuiiantes y toxicos
que pueden dar lugar a uu sindrome funcional y lesiona!
anélogo al sindrome posthemorragico, pero sin la hemorra-
gia ocasional; 2fi, la patologia general humana que permite,
de una parte, el estudio de otros accidentes cerebrales sen-
soriales y aun periféricos, engendrados por una hemorragia,
asi como también el estudio de las crisis nerviosas, con 0
sin incubacion, producidas por la introduccién en la sangre
de substancias medicamentosas alburainoides 0 séricas; 3.0,
la patologia general animal y veterinaria: en los animales se
han observado con frecuencia cegueras consecutivas 4 pér-
didas de sangre.

M. Terson analiza inmediatamente las sugestiones y las
hipotesis directrices nacidas del examen endoscopico y pe-
rimétrico y las analogias con los efectos de la intoxicaciop
quinicay otras intoxicaciones é intoxinacionee capaces de
iequemiar el fondo del ojo y de ocasionar el éxtasis 6laatro-
fia dpticorretiniaaa. Después entra en la discusion de las teo-
rias propuestas, sin perder de vista los resultados positivos
de la clinica y de la autopsia, rechazando las hipoétesis'im-
probables, como la de la hemorragia de la vaina del nervio
optico, y por ultimo, aborda la discusion del papel exclusivo
de la isquemia, segun algunos, en la protluccién del sindro-
me visual después de las pérdidas dé sangre. A proposito de
esto, dice Terson que la isquemia sola no puede considerar-
se en absoluto como determinante de tales trastornos puesto
que son extremadamente raros & pesar de! numero enorme
de hemorragias abundantes y repetidas, no siendo tampoco
facilmente explicables los trastornos unilaterales ni su apa-
ricion, generalmente, al cabo de tres & siete dias después de
la hemorragia, si bien nunca mas alla de tres semanas.

El estado de la sangre y la hipotensién arterial general
y retiniana son iguales aqui que en un gran nimero de suje-
tos casi exanglies y que no presentaron el menor trastorno
visual.

¢Seré preciso pensar en una toxemia 0 en una neuro-
toxemia sobreafiadida? Esta hipotesis es admisible por ma-
nifestarse, sobre todo, la crisis de ceguera en los individuos
cuyo estado general es malo. La intoxicacién y el toxiniamo
latente pueden preparar el terreno y no son incompatibles'
con otras influencias 6 procesos suplementarios.

Es admirable, en efecto, que, sobre todo para los casos
inmediatos, se trate de una crisis de desequilibrio sanguineo,
una crisis coloide 6 hemoolasica, con extrema hipotension
arterial y sideracion nerviosa-, asimismo la evolucion pato-
génica de los casos tardios es anadloga a la de los accidentes
anafilacticoa ¢ seroterapicos, que sobrevienen también fre-
cuentemente después de un periodo mudoy en una fase
electiva analoga & la de las crisis visuales. Es muy probable
también que, como en muchos estados analogos, sobreven-

gan & nivel de la herida hemorragipara fendmenos de absor-
cion y de reabsorcion nocivos, intensificados por la podero-
sa llamada al organismo de la sangre que quiere recons-
tituirse.

Las autopsias han demostrado un cierto grado de endar*
teritis y una atrofia ascendente del nervio Optico de origen
periférico con lesiones retinianas consistentes, sobre todo,
en cilindro-ejes alterados en monton en la capa retiniana de
las fibras nerviosas. Nada de signos de infeccién ni de infla-
macion, nada de embolias ni de trombosis totales.

El tratamiento de los trastornos visuales después de las
pérdidas de sangre, estaba todavia mal precisado puesto que
iba desde una expectacion disfrazada a peligrosas interven
clones, como el desbridamiento de las vainas del nervio Op-
tico, propuesto por Welker. Nos permitimos esperar que,
desde ahora, entrard en una via mejor definida, que influira-
notablemente en el prondstico hasta aqui sumamente va-
riable.

Por un tratamiento inmediato procuraremos atender &
todas las indicaciones clinicas y patogénicas, teniendo en
cuenta las eventualidades siguientes: el enfermo sangra to-
davia; el enfermo no sangra ya; la cegueray la lesién éptico-
retiniana, en estado estacionario, datan de bastante tiempo.

1, ® Durante la Acmorra</ia.—Pondremos en juego todos

los medios hemostaticos. EI hemorragico sera colocado con
la cabeza tan baja como sea posible. El nitrito de amilo sera
empleado con prudencia y mbderaciéh. La adrenalina podra
ser igualmente ensayada, pero sin perder de vista que la
violenta accion de este medicamento podria acentuar la
vasoconstriccién y la isquemia retiniana no obstante sus
ventajas generales para la hemostaaia y contra el shock.
9w

lo tanto, pero el enfermo permanecera con la cabeza muy
baja y los miembros inferiores elevados sin permitirle levan-
tar bajo ningln pretexto, ni aun sentarse. Compresas muy
calientes sobre los ojos renovadas con frecuencia y masaje
repetido, Ningiin colirio midtico parees estar indicado, pero
las aplicaciones de polvo de clorhidrato de etilmorfina (dio-
nina) y las inyecciones perioculares profundas de solucion
de dionina {7jo), ejerceran una revulsiéon y una vasodilata-
cién poderosas que las hace ciertamente logicas. Una ope-
racién importante y mutilante (iridectomia) no es admisible,
pero las paracentesis de la cornea, 6 mejor, una escleroto-
mia repetida in sifu, disminuiran sin peligro la tensién intwW'
ocular y podran ejercer una accion descompresiva y dila-
tadora sobre los vasos retinianos isquemiados. Se sometera
al enfermo & un régimen antianéraico y se elevard la ten-
sion arterial y la energia del corazén por la cafeina y todos
los estimulantes apropiados. Después se intentara restable-
cer la cantidad y la calidad de la sangre, bien por unatrans-
fusion de sangre citratada, cuando ella sea posible en bue-
nas condiciones, bien, mas sencillamente, por las grandes
inyecciones de suero artificial que pueden ir seguidis de
una rapida mejoria.

La F.utohematoterapia y la autosueroterapia prudentes
deben ser ensayadas también aqui, del mismo modo que la
puncién lumbar y los abscesos de fijacion.

8.0 En el tratamiento tardio de la atrofia Optico retinia-
na confirmada, las inyecciones subconjuntivales y periocula-
res revulsivas y variadas, el fosforo y la estricnina, asi como
la fibrolisina, constituyen la terapéutica mas recomendable.
(Resumen de una conaunicacion & la Sociétd d'Ophtalmolo-
gie de Paris. Sesion del 20 de Noviembre de 1021).—T. R. I.

El enftrmo no sangra ya.—Nada de hemostasia, por
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SECCION PROFESIONAL

PROGRANA

PROFESIONAL:

La funcién sanitaria es funcién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su represeniaoidn

rhuniclpal.— Garantia

inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribuciéon de jafunciéon forense. —Dignifloacién profesional.

— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Academias y Sociedades.— Catedra otorgada.

El movimiento cientifico de las Sociedades mé*
dicas se encuentra en su periodo de mayor auge,
funcionando simultaneamente desde las Academias
oficiales hasta las que por su fin més especializado
se pueden considerar como mas modestas.

En la Real Academia Nacional de Medicina dié
el sdbado 18 el rector de la Universidad Central,
Sr. Rodriguez Carracido, una brillante conferencia
que tuvo por objeto el estudio de las alteraciones de
laJuncion renal en la glucosuria. Conocidas las condi-
ciones de orador y particularmente de conferencian-
te que concurren en nuestro amigo, y que princi-
palmente estan caracterizadas por la fluida correc-
cion de su palabra, su cultura fundamental y cien-
tificay su originalidad de imaginacion, se compren-
derd que el publico numeroso de académicos, de
médicos y de alumnos, escuchara extasiado y aplau-
diera con entusiasmo la labor incomparable del exi-
mio catedratico de Quimica biologica.

Podran lasteorias por él expuestas ser discutidas
y aun admitidas con reserva en algunos de sus pun-
tos; pero lo que es indiscutible es que la magia de
la exposicién, el conveucimieuto del autor y la fuer-
za dialéctica organizadora de sus teorias, producen
un efecto de propaganda cientifica y de deseo de
comprobacién, que es el fin principal que los confe-
renciantes deben proponerse en la exposicidn de sus
trabajos.

Estd visto que el género Conferencias esta lla-
mado & sustituir del modo maéas ventajoso a los
mondtonos y arcaicos Delates que constituian el
deleite de los concurrentes a las sesiones y & las so-
ciedades cientificas hace algunos afios. Aquel siste-
ma de no dejar pasar ni la sencilla exposicién de
un caso clinico sin creerse obligados los oyentes a
pedir la palabra para objetar, cuando no para con-
fundir al expositor, va siendo reemplazada por la
serena exposicion de un trabajo minuciosamente
documentado, concienzudamente ordenado y sere-
namente expuesto, y esto sucede ya no solamente
en las Academias médicas, sino en el Ateneo, en la
Academia de Jurisprudencia que tan gloriosa tradi-
cion tiene en sus antiguas discusiones, y el sistema
viene siendo principalmente cultivado, para ejem
pio de todos, por la Real Academia Nacional de
Medicina que loinaugurd hace seis G ocho afios y

lo desarrolla con la colaboracion de los miembros de
su seno, de los investigadores de las Universidades y
hospitales de Espafia y aun de los profesores de las
Facultades extranjeras. Entre todas las conferencias
hasta ahora dadas nos complacemos en sefialar la
del Sr. Rodriguez Carracido como una de las que
dejaran mas grata memoria.

En la Sociedad Espafiola de Higiene viene des-
arrollandose con brillantez y con creciente interés
para los numerosos concurrentes, el tema de la pu-
reza de las aguas de Madrid. En las dltimas sesio-
nes nos complacemos en sefialar el hecho de que
haya espontaneamente concurrido & defender el es-,
piritu de su gestion, el ingeniero jefe del Canal del
Lozoya, Sr. Nicolau, quien en un brillante discurso
lleno de mesura, de convencimiento y reflejando la
mejor voluntad, expuso su criterio con extraordina-
rio lucimiento y defeudid la gestion de la adminis-
tracion oficial de las dguas, siendo escuchado noya
solamente con agrado; sino con verdadero deleite, &
lo que contribuyeron singularmente las condiciones
oratorias relevantes de'l Sr. Nicolau.

Es muy de aplaudir el acto del ilustre ingeniero
y, cualesquiera que hayan sido y sean las diferen-
cias que en el juicio de estas cuestiones nos separen
de él y de sus compaiieros, el hecho de cortés espon-
taneidad de acudir & una Sociedad médica para ex-
poner sus puntos de vista y contrastarlos con los
ajenos, merece todo linaje de aplausos incondicio-
nales.

Este acto viene a ser como de resurgimiento del
espiritu que informé la creacion de la hoy ya glo-
riosa Sociedad de Higiene. Cuando sus fundadores,
y muy particularmente el que debiera ser inolvida-
ble Méndez Alvaro, la organizaron en 1882, lo hicie-
ron apelando a la colaboracion y concurrencia de to-
das las clases sociales, de todos los organismos técni-
cos de las mas diversas procedencias, y asi se nutrie-
ron en un principio las listas de sus socios de nom-
bres ilustres de arquitectos, de ingenieros, quimicos,
fisicos, abogados, en una palabra, de todos los que
pueden aportar algin dato a la resolucién del com-
plejo problema sanitario. ;Porqué, a pesar de los es-
fuerzos de su ilustre jiresidente y de la Junta direc
tiva, habia venido la Sociedad de Higiene perdien-
do este caracter de generalidad para reducirse al
mas modesto de Sociedad médica? ;No era natural
que después de la propaganda que en la prensa, en el
Parlamento y en las sociedades cientificas se ha ve-
nido haciendo afio tras afio por un grupo de devo-
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tos y conTenc:do8, se hubiera logrado la persuasion
a que la Sanidad no es cosa solo de los médicos,
sino es cosa de todo el mundo? Pues la explicacion
la encontramos Unicamente en el hecho de que la
perseverancia, el desinterés y la serena expectacion
no son plantas de nuestra flora.

Por fin, después de cubrirse la vacante de la Ca-
tedra de Historia de la Medicina, obtenida por opo-
sicion por el Sr. Garcia del Real hace algunos me-
ses, parece que continta la lenta provisién de las
vacantes que existen en laFacultad de Medicina de
Madrid.

Los ejercicios para laadjudicacion de la Catedra
de Fisiologia, vacante por la defuncion de D. José
Gomez Ocafia, terminaron el miércoles 22; en ellos
tomaron parte el Sr. Negriu, el Sr. Torremocha, ca-
tedratico de la misma asignatura en la Facultad de
Talladolid, y el Sr. Gonzélez del Campo, también
catedratico de la misma disciplina, en la de Grana-
da. Los ejercicios han sido refiidos, pero desde un
principio la opinién de los concurrentes se inclina-
ba visiblemente en favor del Sr. Negrin, y el Tribu-
nal ha estimado, por unanimidad la superioridad
de los trabajos de este sefior, otorgandole la Cate-
dra en publica votacion.

Nuestra cordial y sincera enhorabuena al favo-
recido, por la gallarda accion de obtener el triunfo
cuando sus antecedentes oficiales eran mas modes-
tos que los de sus contrincantes, y también al Tribu-
nal porque ha demostrado que no se dejaba influir
por ningun espiritu de cuerpo ni del mal llamado

compaferismo.
Decio CARLAN.

POIl LA CIENCIA MEDICA ESPANOLA

Invitados por el Dr. Angel Pulido, senadory vice-
presidente del Real Consejo de Sanidad, para iniciar el
reparto en Espafia de dos libros referentes & los gran-
diosos progresos y experimentos de la Medicina espa-
fiola, obras destinadas & ser universalmente repartidas,
y que circulan ya desde hace meses por las naciones
de Europa y de América, mereciendo grandes elogios,
se reunieron anoche en uno de los comedores del hotel
Ritz los ministros de la Gobernacion y de Gracia y Jus-
ticia, sefiores conde de Coello y Francos Rodriguez; el
expresidente del Consejo sefior conde de Romanones,
los sefiorea conde de Gimeno, Martin Salazar, Cortezo
(D. Victor), Recaséns, Fernandez Caro, Marafion, Agui-
lar, Calleja, Grinda, Verdes Montenegro, Garcia Duran,
Hernandez Briz, Morayta, Arias Carvajal, Huertas, Va-
gue, Codina, Pulido Martin, Bullon Fernandez, en re-
presentacion del Sr. Sanchez Guerra; De Poveda, Blan-
co, Palacios Olmedo, y los representantes de la Prensa
madrilefia; excusando su asistencia, pero significando

su adhesion al acto, el marqués de Alhucemas, D. Ni-
ceto Alcala Zamora y D. Melquiades Alvarez.

A la hora de los brindis, el doctor Pulido, con pala-
bra reposada y acentos de grandisima conviccion, ex-
preso el significado y alcance de la reunion, consagran-
do la mayor parte, la casi totalidad de su discurso, a la
exaltacion de los triunfos de la Medicina espafiola, es-
pecialmente & la reivindicacion del doctor Ferran,
quien con sus descubrimientos bacteriologicos y con
sus eficaces vacunas anticolérica, antitifica y antitifoL-
dea, ha salvado millones de vidas, colocando a envidia-
ble altura el renombre de la ciencia médica espafiola.

El Dr. Angel Pulido dijo muchas y muy bellas co-
sas, todas ellas justas, de los merecimientos del doctor
Ferrdn, & cuyos talentos se hace ya en el extranjero la
debida justicia, dando & su documentado discurso gran
amenidad 0 interés; y agradecio & presentes y adheri-
dos el valioso concurso que prestaban & la labor de di-
vulgacion de los progresos de la Medicina nacional.

El Dr. Pulido lué entusiasticamente aplaudido por
el distinguido auditorio, y ademas calurosamente feli-
citado por la patridtica mision emprendida.

Donativos tetiliiis hasta el dia 2 de Fehseio, para el haiensje
al Di. . Antonio Espina v [apa

Pesetas.
S. M. la Reina D.» Victoria Eugenia.................... 250
D. Eloy Sanchez de 1a ROSa.......cccovvevevinieiiinieinns 25
D. Clemente SANCheZ TOrresS......ccoovevvevereieniieinanns 15
D. Joaquin S&nghez Torres......ccccvcvvvvvieeierieienen, 10
D. Andrés Sanchez de la ROSa........c.ccceeveviveiienn, 60
D. Florestan Aguilar........ccocevvvereneiieiesece e, 50
D. Tomas Maestre PErez.......cccocvvvveveiveenenesiennnn 25
D. Benito Andrés y Merino.......ccccceevveveecveceecnnennn. 5
B. Juan CIeneros ......cccecvevieeiiienie e I6)
D. Angel PUulidO......cccoovviiiiiceciccceceeece e 25
D. Jaime Ferran......c.ccocooceveieveniennsiesieeeieseeie e 25
D. Antonio Garcld Tapia.....cccocevveereninieeneeiisienns 100
D. Julian NOtario.......ccccccovvevieiiiie e 25
1). Gregorio Marafion........ccccceoveeveive i, 100
D. J0S& Mauriz RI€SQ)....cciverierirrierierieiesiesiesesrnanenns 15
D. Carlos de San Antonio L,iez.........cccccceevuennnnne. 10
D. Alfredo Blanco Garci*........cccccocevvvvviivnnneeennnn 5
D. Leonardo de la Pefia......cccocevveviiieiieiiccieciee, ' 25
D. Mamerto Castafieda A vare»......cccccceeceevvernnenne 25
D. RamoOn Lobo R-gidOr......cccoveiveiieiieecieeieeee 25
1). Lazaro Martin Piudado........ccccceevevvevecicieennenn, 25
D. José Goicoechea.........ccocevveiveiciiiiieeie e 25
D. Rodolfo del Castillo.......ccooevveviiiiiiiiciee . 25
D. Rafael de! Valle Ald..ba le......ccccccoviiiniiinnnns 10
D. Esteban Toviilas..........coceviiiiiiiiie e, 100
D. Julidn y Santiago Ritera.......cccccoeevveveeicireennenn, 50
D. J. Soubrié Coxhaal........c.cccoveveviviiiiinieiies 50
D. Pablo Luengo (Nava’moral du la Ma a)....... 5
D). Francisco INTQUEZ.......cccccvevieeiieiie e 50
D. Francisco Suarez Briivo.........ccccoecevvveiviciecienen, 25
D. Juan Aguirre y Barrio........cccocceeveevieiiiesinecinenn, 26
D. Martin Meodio.........cccccoveviiveiiececcece e, 25
D. SIMON Hergueta........ccooevevevenenese e 60
D. Santiago Carro.......ccccoverieeneeieeieene e 25
D. José Rubio RodrIMUt Z.......c.ccvevveiiiiciicicceee, 100
D. Romén Vicente Bernia {Z ,ra4'Ze®).....c.ccccueuennen. " 50
Dr. Ferndndez Alcalde.......cccoevviiiiininiiieiieienn, 10
D. Ramon Luis Yague.............. 25
D. Ramon GariO......cccccceeveveiiececcreen, 10
D. Ricardo Lopez Figuorodo..........ccccceeverveeveiveenenn, 25
D. Gaspar S4inz de ROZaS........cccoevvierviesesisianens 100
D. José Corona Pareja........ccccevveveeiveieeiieseesie e 5
B. Joaquin Menchero Otarte.........cccccoecvvvrvrvnnanenn, 25
Di JOSE VIUACI.cceeiiiiiiiiiicieieee e 25
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Pesoiaa.,,
P. Jiiliao Aragon Arh0a> .......cccceeeennenn 25
P. Isidoro de laCierva .........ccccceevvevnns e 100
P.~A Manuela de Olmedo, vhi U d [ 25
P. Manuel de Palacio» O'nfiaié . . ......... ~" 26;
P. Eduardo Menéndez Tej »-......... Vi, ot eJ25 !
P. Enrique Aspron.. ... ‘o 25 o
8r. Margnéa de Legar la .....c.cccee vovvviviieeiierieiiee, 50
P- Joaé Fér*z M. Caro......ccceeer vuvnnee. L e ek, e A
P. Luia Salté.......cccovvviviieieiiiee . Ao i.., Mo
P. Enrique Slocker La Roaa......... ... 25
P. Her.nenegildo Pérez (An«o) v e 150 -

Ezcma Sra. Marquesa de Val el ole, 50.

Eicmo. 8r. Ministro de la Goboinac OjrTv............ 200
P. Martin Gonzélez Alvarez. .......ccccoceeune.. . 5
P. Julidn Morlanaa.......... . coceoeveneceiniieiesienne . 10
P. Angel Fernandez Caro y Nouvillaa............. e’ 25
P. Baldomero Gonzélez Alvarez.........ccccccevvrunnnnn. 10
Pr. P. Otto W enie ... 25
Exorno. Sr. Margnéi de la Mina..........ccocooevrennnne. 50
P. Baudilio LOpez Daran........cccoceovvenenenieneinnnns 25
P Francii®co G-nycso Verdejo.......ccocvvvrvrenennannns 100
P. JULIO BIANCO.....eeeiiiiieiieeceee e 5
P. Enrique ISla.....cccooviiiiiie e 25
P. Sinforiano Garcia Mfn»tlla..........ccccocovevieiene, 50
P. ANtonio Carra'Cro......ccooeueerieeriniesieeniesee e 25
P. GEIMAN ASNA...ciiiiiiiiiiiiiiieeeieie e 25
P. Carlos Negreta........ccovvveiveeiiie i 25
P. ANdrés RIEStra.......cccocveviiiiiiiiiis e ‘| 2
P. Pablo de Garoica.........cccovv e evneiieieien e 25
P.EMINO L FZa...ooooiiieieeee e 5
P.JOSE GriNda...ccccoeeveviiiiiiiceeieeeieeee e 10
P. Enrigue GOICOEChI??......cccvveiiiiieie e 25
P. Juan Esteban Mufi z ... 15
P. Fernando Piaz de Mande z >..........ccccceoveviervennne. 100
P. Manuel Cuevas Gonzalez.............cccceevrcvrvnrnannnn. 15
D. Florencio Porpeta Llorente............ccooooeuiinnnen, 25
P. Mannel Vazquez Lefort...........coovninnnii, 5
P. Miguel Ximénez de Embrun......ccccocevevivnnnne 50
P. Pedro OIfuentes.........ccovvveneeninin e 10
P. Andrés Martinez Vargas........cccocevvvrvrvnvereeneenns 100
Sres- Condes de Val del Aguila.........cccccovevveinnnne. 200
P. Ramon Antojin B .CErro.......cocoovciniiiciene, 10
P. E. Bailly Ballli€re.............oooooviiininnnnnnne, 50
P.* Maria Angulo, viuda de Ortiz.........cccceevevruennne. 25
Total.iiieieieeeee 2.6b2

El tesorero, Jogé de Palacios y Ohne li.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LTTEBARIA DEL DiA 7 DE MAYO DE 1921
Cuatro casos de parpura hemorragics.

El Dr. Pixtaldoa l0S €Xpuso en sesiones anteriores, y
en ésta losPres. Huertas, Slocker, Garcia del Real y Simo-
nena intervienen en la discusion abierta.

El pR. Huertas, después de apoyar el criterio del sefior
Fittaluga sobre el diagnostico diferencial entre la parpura
hemotragica y la hemoSlia, que tanta importancia tiene para
el prondstico y la terapéutica” dice qne la modalidad etiolo-
gica, en sus varios aspectos sindromicos, hoy por hoy, como
ha podido yerse en la severa critica gne del asunto ha hecho

el Pr. Pittalnga, no puede afifmaree que haya una especie.
morbosa, con atributos esencialesy especificos,’ que pueda’

encasillarse nosotdgicemente como enfermedad producida
por un bacilo especial, mona hemorragica, como quiere KlebS)
0 el tacizo purpura, de Tizzoni. Es, pues, uq sindrome quq
en la actualidad, y mediante los conocimientos hematolégi-
cos, se le pueda asignar distintas causas, ya emanen de! gru-
po de las infecciones, de las intoxicaciones, 0 ya de las per-
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fAbnciones d"i sistema eodectipp. Entije-ei™\s causas, las
‘Inféccioiiés Bon las responsables en litf ma”oiTa d*dos caso»,
y de éstas, la estreptocécica, pues en ninguna, bien“puede ser
considerada la peliosis reumatica, variedad clasi*fi asfdes-

icrltai cgmq una purpuiainfecciosa, yif.-que el "matismo
spoiiarticuier que le acom-pafia ..*ta clasificad o ch&o verda-
dera estreptococia.

Y vigiendo; al caso-"u6 cit6 el SfjPittaiéga, 5ice que se
refiere ai de una s*florar-'de”tia”enta y dos-A”oé, naultlpara,
excelente.constitucion organica, do buéiT6Va’ntecedentes he-
reditarios y personales. Esta eu'fridi en 1913, uAe 'infeccidn
puerperal de caracter grave, con flegmasia alha”olens, que
dejé como huella molesta una dureza en forma (fTCordon en
el trayecto de las crurales y fempralesj edema persistente y
acorchamiento de laé piernas durante bastante (lempo. A
los dos afios ya no habia edemas y las parestesias habian
desaparecido, quedando Unicarpente cierta dureza en el tra-
yecto de las venas. Tres afios después, y en el curpo de una
angina, sintié un prolongado escalpfWo vy fiebre de 40®, pali-
dez del semblante, abundante epistaxis, que persistia & pe-
sar del taponamiento praclicadr, y manchas nény profusas
en el toérax y vientre, dé distintas dimensiones.™y de color
violaceo; en los dias sucesivos, hasta el séptimo de enfer-
medad, las hemorragias se-presentaron en todas tas muco-
sas, siendo las mas copiosas las metrorragiae y las renales.
Poco después remitio la fiebre, las hemorragias.disminuye-
ron, y al décimocuarto dia empez6 la convalecencia. Practi-
cado el andlisis de la sangre por el Sr. Fittaluga,ée aprecio
en ella el estreptococo. '

El tratamiento empleado fué: suero equino en grandes
cantidades, cloruro de calcio', gelatina y emetina, aceite al-
canforado, etc. "

El Dr. Huertas termina diciendo qne U patogema de este
caso encaja perfectamente eh el grup6 dé ")as parpuras por
infeccién estreptocécica y no es la primera vez que ha visto
la parpura en mujeres que han padecido flegmesia alba do-
Uns, demostrandose, por tanto, que es un hecho ei estado de
alergia en infecciones latentes y no extinguidas, mediante el
cual es posible la reactividad por un nuevo ataque del mis-
mo antigeno, con mas 6 menos violencia.

El Dr.siocker, al ser .aludido en el caso del paciente
Dr. F. Escuder, su amigo intimo, en,el que intérvino de
modo directo, dice que lo més interesante para él es la coin-
cidencia de haberse presentado los fenémenos de purpura
hemorrégica & las veinticuatro horas de la primera inyec-
cion de los partigenos, y cree que si no se le hubieran pues
to, no hubiera estallado la pdrpura en este joven médico,
por lo que no es partidario de semejante procedimiento, y
por esto insiste en que debe estar uno sobre avisé por si se
presentan otros casos.

Al referirse et Dr. Slocker & la purpura hemorragica ha-
bla de la alergia que estall6 en este caso particular del des-
graciado Escuder, que en plenaa salud, por lo ihenos, sin
ningdn sintoma hemorragico, éste fué uno de los sintomas
mas briTscos, qne no pudo detener ningin hemostatico local,
ni con las eauterizaciones de hitrato-'de plata, y donde se po-
nia una inyeccion alli aparecia un hematoma, y lue” lesiones
de parpura hemorragica en los labios y en el vientre, segui-
da de hemorragias intestinales copiosas/Elbuenb de Escu-
(JeH séis horas antes de morir, y viendo que nada habia dado
Resultado favorable, exclamd: «Quiero recurrir a la medicina
naturista, y de estar mariendo de sed, pase'lo qus-pase, voy
a beber agua.» Subio,el pulso, se encontraba en; un estado
de euforia, y 4-ia media bora'ee le present6'ufia hemorragia

eprofusa, y protestando de la medicacién naturista," & voz en
grito pidi6é que le pusieran tonicos cardiacos.
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£t enfermo siguié empeorando; presentoseie hemorragia
intestinal con el sindrome de perforacién por Ulcera; hema-
taria, con gran cantidad de albdmina y pigmentos biliosos,
que hicieron establecer un mal proné-tico.

Reclamaba el paciente la transfusion de sangre, cuyos
eefudioB conocia & la perfeccién, para la que habia inventa-
do un aparato, y el Dr. Slocker, que los conocia por haber
cooperado con el reclamante, para salvar su responsabili-
dad, consult6 con el Ur. Pittaluga, y sélo se atrevieron, por
rezones cientificas, a aplicarle inyecciones de plasma, que
realizada, por el momento sintié bienestar y euforia hasta
el punto de dormirse: pero todo fua indtil: murid.

El Da. Gaecia del Reat, al intervenir, dice que no ha
visto nada que le satisfaga tanto como la comunicacion del
Dr. Pittaluga, porque viene & borrar algunas confusiones
que existen con la hemolisis y & establecer de una manera
muy clara y caracteristica esa diferencia con la puarpura he-
morrégica, que en la infancia va coronada por el éxito y en
la edad adulta por funesto desenlace.

Se ocupa de ios partigenos en la tuberculosis; y jos
casos de curacion los atribuye al tratamiento higiénico, & la
helioterapia. En los de marcha rapida, no hay nada que los
detenga; y vaticina que dentro de poco fracasaran los parti-
genos, como han fracasado las tuberculinas; que desdé el
momento en que se toman grandes precauciones en las in-
yecciones jntradeimoeutaneas, es sefial que no son tan ino-
cuas, como sostienen algunos; hay que tener presente el
frimum non nosccre de los antiguos: lo primero, no hacer
dafio.

El Db. Simonkna cita un caso en el que la transfusién
sanguinea prodiij ) la parpura hemorragica. Siendo interno
de la Clinica de operaciones de la Facultad de Medicina de
Barcelona, el profes > Dr. Morales hizo una amputacion de
muslo a causa ne un sarcoma; tan depauperado estaba el pa-
ciente, que le inyectd sangre desfihrinada; a las veinticuatro
horas de la transfusién aparecid la viruela, que se hizo he-
morrégica, de tal manera, que & los tres dias murié & con-
secuencia de ella, advirtiendo que la pUrpura se presentd en
la piel y en las mucosas, lo cual comprueba la ineficaciay la
nocividad de la transfusion.

El Db.Pittatuga, al rectificar, dice que el Dr. Huertas
ha querido comentar con datos nuevos el grupo de parpuras
que 86 desarrollan sobre un fondo alérgico & consecuencia
de la nueva invasion enddgena 6 exogena de! mismo anti-
geno que primitivamente ha sensibilizado el organismo en-
fermo.

Este B0 lo afiade el Dr. Pittaluga & los que recordd tam-
bién de purpuras anafildoticas estreptococicas que acompa-
fian a las de origen tuberculoso, y que con antigeno distinto,
sin embargo, comprueban el mismo mecanismo de ac-
cion.

Al contestar al 8r. Slocker respecto al caso del malogra-
do compafero Dr. Escuder, el recuerdo es para todos un
motivo de emocidn, porque realmente fué muy doloroso se-
guir la marcha de una enfermedad que tenia el propio tiem-
po en el enfermo un espectador técnico que cientificamente
seguia la evolucién de su propia dolencia y que la comenta-
ba ejerciendo sobre el &nimo de todos nosotros, dice el se-
fior Pittaluga, «una influencia, & veces inhibidora de nues-
tras iniciativas, a veces un estimulo, que, sin embargo, nos-
otros teniamos el deber de someter & la critica libre de_
nuestro espiritu, apartandonos Je él para que no nos des-
falleciera con la presencia de un dolor», y afiade: el sefior
Slocker, en aquella ocasion, no fué solamente un médico ca-
rifoso; fué algo mas. Una de las veces que se necesitd ex-
traer sangre para la inyeccion de plasma, ofrecid la suya,

como en obra ocasion se prestd un hijo del Dr. Hurnandez
Briz.

Respecto a los partigenos de Mti'k, dice que el profesor
Weil, en un escrito de la Presse Médicale, cita el mismo caso
de lesiones hemorragicaa vis erales producidas & conse-
cuencia, 6 por lo menos que se habian manifestedo & conse-
cuencia de las primeras inyecciones de los partigenos en un
organismo portador de lesiones tuberculosas, sobre todo del
tipo fibrocastoso, es decir, de aquel grupo de lesiones tuber-
enlosas que sensibilizan lentamente, paulatinamente el orga'
nismo con loe productos téxicos del metabolismo bacilar que
se vierten con una lentitud en los plasmas, a diferencia de
las grandes lesiones destructivas. En las prfmeras, el orga-
nismo esta ya sujeto a un esfuerzo; existe ya un proceso
toxémico en el cual participa grandemente una accion he*
molitiva, probablemente & consecuencia de un trastorno he*
patico, y. por tanto, es muy probable que si se introduce en
ese organismo una masa globular, ademéas, procedente de
otro organismo distinto, y siempre no aprovechado con
aquella absoluta adaptacion bioldgica con que lo son los pro-
pios glébulos del enfermo, en este caso se le somete a un
esfuerzo de eritrolisis y de desintegracion hemoglobin'ca 'y
de restos globulares que acentuara todavia mas, la insuficien-
cia de las funciones globales de aquel organismo. Por eso se
desecho en el caso del Dr. Escuder la transfusion de sangre.

Contestando al Sr. Garcia del Real respecto al empleo en
general de preparaciones especificas, capaces de despertar
en organismos sensibilizados sindromes de esta naturaleza,
recuerda la necesidad de manejar estos productos con extre-
mado cuidado, por tratarse de un procedimiento en el cual
la exactitud tedrica es precisamente la prueba de la dificul-
tad practica de su aplicacién.

Y ampliando su criterio dice.que la teoiia, en efecto, es
la de dar al organismo el anilgeno tuberculoso complejo so.
lamente en parte y en proporciones alicuotas que en el or-
ganinmo atacado de aquella determinada raza bacilar haya
determinado principalmente las lesiones toxémicae. En un
organismo tuberculoso, teéricamente, la toxemia puede ha-
ber sido determinada, méas por nucleoproteidos bacilares,
por ejemplo, que por lipoides bacilares, y aun dentro de un
Ducleoproteido, por un grupo mas que por otro; tedricamen-
te habria que llegar & esto, a separar, dentro de la unidad
biolégica anit"eno tuberculoso, los grupos a, b, ¢, d, e, de que
estd compuesto, y luego por medio de precisos examenes
diagnosticos, & los cuales hacia referencia el Sr Garcia del
Rea!, es decir, reacciones, por ejemplo, del tipo de la intra-
dermorreaccion; pero no globales, sino reacciones parciales al
parligeno a, al partigeno b, etc., cualitativas y cuantitativas,
y después de haber determinado en qué estado de alergia
se encuentra aquel organismo receptor 6 la parte n, 66 ¢ de
antigeno global tuberculoso, inyectar de los partigenos mis-
mos la parte correspondiente, para que se vaya produciendo
una reaccién de tipo inmunitario, antitoxico y bactericida,
sobre todo de manera que pueda lograr una reaccion global
del organismo contra el antigeno tuberculoso.

El Dr. Pittaluga termina su luminosa rectificacion sen-
tando que el problema, tedricainente, es posible que esté
planteado en el extremo limite a que el espiritu humano
puede llegar en el andlisis de un hecho biolégico; pero es o
mismo lleva a una condicidn inniediata de ineficacia practi-
ca absoluta, por lo menos en el momento actual de nuestros
alcances terapéuticos.

Dn. CESALDO
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“Cesarea abdominal. Seleccién del procedimiento
; ' , 1 operatorio. .
| M; .- 1

IEI Dr. Torre Bianod -lee untrabajo original publicado Cff
loaj*AycAiDos Medicina, Cirugia y Especialidades (t. 111,
nufa* 6, 15 dei®Junio de 1"*"dcn.4.8)/-. ;.6-ar,

Apivide lae Ceaareae abdominalee en tres grupos: 1.*, ceed*
ret”\ciasica; 2<"cesareas suprasinfisarias transperitoneales, y
3/Mcesareas “praslofiearias estraperitoneales. Dentro de
losidos grupoal!ultioios encontramos una variedad conside-
rable de procedimientos que no difieren en lo fundamental,
sino en pequefios detalies. Asi pues, tomamos como tipo de
las transperitoneales la cesarea de KrOnig, y la de Ddderlein
como tipo de las extraperitoneales.

Creemos que para poder comparar unas técnicas con
otras, debemos tener en cuenta:

El momento quirurgico—La ceséarea clésica es la de téc-
nica mas rapida, mas sencilla y la de menos peligros para el
feto; por el contrario, la ceséarea extraperitoneal es de una
técnica dificil. Por altimo, como término medio podemos con-
siderar la cesarea de Krdnig. Como inciso, podemos decir
que nos ha parecido siempre mucho mas sencilla la extrac-
cion del feto introduciendo la mano por la abertura uterina
y basculando la cabeza hacia fuera, que no haciendo una
aplicacion de forceps, como aconseja Krbnig. Aparte de las
dificultades de técnica, debemos prestar nuestra atencion a
dos circunstancias que se presentan en el acto operatorio.
La hemorragia en las cesareas clasicas es mayor que en las
Buprasinfisarias. En cuanto al aislamiento de la cavidad pe-
ritoneal, son muchos los que afirman que en la cesarea cla
sica por la extraccion del Gtero se aisla mejor la cavidad ab-
dominal que en la cesarea transperitoneal. Nosotros quere-
mos insistir en que una vez extraido el feto, como el utero
disminuye de tamafio tiende & introducirse en la cavidad,
es decir, que en la segunda parte de la cesarea clasica es
donde necesitamos mas cuidado de la asepsia y es cuando
peor aislada queda la cavidad abdominal- Por el contrario, si
al hacer una cesareo transperitoneal en vez de practicar la
técnica antigua, procedemos & la introduccién de compresas
de gasa 0 hilo aislando el campo operatorio del resto de la
cavidad, habremos obtenido en nuestra opinién, una separa-
cién casi completa de la cavidad y de la herida uterina.

Eesuliados inmediatos.—En primer término, en loa casos
en los que se derrama el liquido amniotico en la cavidad ge-
neral del peritoneo, y aunque esté en condicione# de asepsia,
observamos un estado de shock producido por absorcién del o
liquido, que intranquiliza & cuantos rodean a la enferma;
pues bien, esta reaccion no la hemos observado después de
las cesareas transperitoneales y la observamos casi. eiem.pre
en las clésicas®

En los casos infectados, si no una peritonitis, si aparece-
ra seguramente un proceso parametrilico después de una ce-
sarea extraperitoneal. Olaro es que este proceso es de menos
grredad quehna peritanitis, pero lo idegl seria que no se
coilplicara el fturéo' post-opfratorioili c6fi una ni' con otro, y
esto probablemente se puede conseguir en los casos ligera-
m ~te infectados practicando una cesarea transperitoneal.

'Resultados-tardios.—Li mayor parte de los accidentes
desagradables™ue se acusan después de las operaciones ce-
sareas  refieren & enfermas operadas'por la técnica cla-
sica”™ no po'r las técnicas suprasinfisarias Entre las compli-

rotura de la cicatriz. La cesarea clasica produce mucho™mas

Ncaciofnés que meé preseltatr,--citaTemoB*itlB- adheiétici™'y TiM]

9

facilmente la union de las distintas visceras y,Vpiplo;n*a”~la,|
cicatriz uterina, que la transperitoneal. De la extraperifcmegl~c

mBU tenemos-que hablar petqua es-1tf’que-~tft-tida~ra™ al-
mente las adherencias intestinales. YA
Holland afirma que todas las roturas de cicatrices en em-
r'dj"E"zps-6 eui puatoa.-pcmfeHoreSi'a” observan, en.'enfermas
“dperadas porl*atécnica élasfca, y e solo' ee'ha publicado
una observacion después de una cesarea suprasinfisaria.
-Aparte del .caso ;de 1"Qllag4»b« OE| ¥eeo.gijdo.otrg.le Frened.
El Dr. Torre y Blanco se extiende luego en cossideracio-
nes respecto a las ventajas é inconvenientes de la®incisiones
bajas, y termina diciendo que descartando los cases infecta-
dos que cuando son agndisimos seran terminados”™por la ce-
sarea mutliadora y cuando son de mediana intensidad la me-
ior es la extraperitoneal, aunque en la actualidad la escuela
alemana, salvo Kistner, tiende & practicar la transperitoneal.
El método transperitoneal a lo Krdnig es el que nos parece
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que siendo de técnica mas sencilla es el de mejores resulta- .

dos, tanto inmediatos como tardios. -

El Dr. Luque hace constar que antes de conocer el pro*
cedimiento técnico de la cesarea extraperitoneal, practicé la
cesarea transperitoneal en un caso infectado, muriendo la
madre aunque tuvo la satisfaccion de salvar la vida del feto.
Muéstrase decidido partidario de la cesarea extraperitoneal
en los casos infectados. En caso de hemorragia “emplea la

inyeccién de pituitrioa en pleno muasculo uterino”on exce- :

lentes rebultados. Emplea siempre, y recomienda que se em-
plee, por la facilidad de la técnica que puede hacerse hasta
en la mas pequefia aldea por no necesitar ayudante, la ra-
gnianestesia.

El Dr. Bourkalb no se atreve & emplear ni aconseja la
cesarea transperitoneal en ios casos infectados y se inclina-
ria mas a la cesarea clasica. En los casos muy infectados
tamp oco emplearia la cesarea extraperitoneal, y*solo para
los casos medianamente infectados recurriria a las cesareas
baja y extraperitoneal. En realidad todas las cesareas valen
para caeos no infectados y desgraciadamente no sirven en
los casos de grandes infecciones, y aunque le repugna la idea,
reconoce que en algunas enfermas hay que decidirse por la
operacién de Forro 6 por la basiotripsia.

El Dr. Torts y Blanco rectifica brevemente dando las gra-
cias & los sefiores que bao intervenido en el debate, é indica
que a) presentar la comunicacion 4 la Academia ha conse-
guido lo que se proponia, es decir, saber la opinion de los
especialistas espafioles que tan poco han publicado con re-
lacion al tema que modestamente expone.

Por ser las ocho de la noche se levanta la sesion.—El se-

cretario de actas interino, J. Torre y Blanco. -

Programa del concurso para la concesion de un premio,
instituido por la misma, adjudicable en la sesion inaugural
djélcirs6 aé(td;rAtéo'de 1$2S" N

Quinientas pesetas y un diploma que acredite ‘la conce-
sion de dicho premio para el autor de la mejor Memoria que
se reciba acerca del tema siguiente:

Valor de Jos cdimentos provigtos de.Mita”inifa, eif relacién
con los procesos distrojicds de ta injancia,’

1~ Las Memorias deberan ser originales y estar escritas
en castellano, & maquina.

2-" A cada una de las Memorias que se presenten debera
acompanar un pliego cerrado, en, el que c”ste el ppfiibre v.
residencia dei autor. Este pliego vendra exterioro”ehte aefia\
lado con el lema que figure en la Memoria a que”forrespon”.
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da, escrito con ignal letra que la con que se haya impreso
dicho jeme en la resFtcliva Mfmoria, para editar la confu-
sion que pudiera originar la pceible coincidencia de que dos
6 més Memorias ostenten el mismo lema-

Serd excluido del concuifo todo trabajo que se halle fir-
mado por su autor 6 que contenga alguna indicacién que
pueda revelar su nombre.

3® Quedan excluidos de este certamen loe socios nume-
rarios de esta Corporacion.

40 Lae Memorias se dirigiran bajo sobre al presidente
de la Sociedad, y seran recibidas por la Secretaria general
(Gran Via, 8, Colegio de Médicos), donde se expedira & quien
lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.

50 EI concurso quedara cerrado el dia 31 de Octubre
de 1922, después de cuyo plazo no aera admitida cualquier
Memoria que se presente-

6-0 La Sociedad publicard oportunamente los Henos de
las Memorias recibidas, asi como el de aquella que la Cor-
poracion juzgue acreedora al pr«mio-

7.0 Este serd publicamente adjudicado en la sesion inau-
gural del afio 1923 al autor de la Memoria premiada ¢ &
quien para ello se presente debidamente autorizado, abrién-
dose en el mismo acto el sobre que debe contener su nom-
bre, & la vez que se inutilizaran los que correspondan & las
Memorias no premiadas.

8.0 Toda Memoria recibida para el concurso quedara
propiedad de la Sociedad.

9.0 EIl autor de la Memoria premiada no podrd reimpri-
mirla sin peimiso de esta Academia.

Premio instituido por el Exorno. Sr. Dr. D. Francisco de
Cortejarena.- Doscientas cincuenta pesetas para el autor del
mejor iiabajo, a juicio de la Junta directiva de la Socie<iad
Ginecologica Espafiola. referente al asunto de méas actuali-
dad de Obstetricia 6 Ginecologia, cuyo concurso y adjudica-
cion se llevara a efecto bajo las mismas bases y preceptos
que rigen para el premio instituido por-la misma.

Madrid, 8 de Febrero de 1922.—EI secretario general,
Dr. Fernando Villanueva.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESION DEL DIiA 24 DE ENEKO

Fué presidida por el Exemo. Sr. D. Angel Fernandez
Caro. El Sr. Bascufiana presenta una mocion que se con-
vertird en tema de discusion, acerca de si procede 6 no con-
tinuar practicando las vacuoaciones antitifieas.

El Sr. Franco, lamentandose de ia ausencia del Sr. Conde
de Torre Véiez, habla de los depdsitos de gasolina, felicitan-
dose por preocuparse de asuntos del bien puablico; y entran-
do en tema presentado por el Dr. Espinay refiriéndose al
tabaco, cita datos histdricos respecto de la planta y al empleo
de las hojas y loe tallos, asi como los vicios de tomar rapé y
fumar. ;Cémo va & prescindir el Estado, dice, de un ingreso
de mas de ciento cincuenta millones de pesetas por este con-
cepto? Espera que las naciones encontraran en el porvenir
ingresos mas honrados que la exp otacion de los vicios, como
ya-eucede en la actualidad en los Estados Unidos que prohi-
ben el uso de las bebidas alcohdlicas y en China la prohibi-
ciéon de los fumadsros de opio, Las ideas buenas como las
del Dr. Espina, son siembra que dan un buen fruto.

Habla de la nicotina y del acido cianhidrico que contiene
el tabaco como producto sumamente téxico y de la mayor 6
menor cantidad de estos venenos segun su procedencia. Loe
tallos contienen mas veneno que las hojas, por lo <jue el ta-

baco barato es mucho mas nocivo. Habla después de los
efectos empezando per la intoxicacion aguda, esa que ha ex-
perimentado casi todo fiinia<lor en los comienzoe de instau-
rarse el vicio, y que si no sirve de escarmiento es,por el es-
timulo de los demas & seguir fumandii, por la ironia de los
compafieros. Los nifios empieian a fumar porque asi se
oreen que son hombres, y él stfiaia los perjuicios que el ta-
baco produce en el aparato digtsiivo, en el respitalono, en el
sistema nervioso. Considera estas (‘ampafias Gtiles y que sir-
ven de aviso a loe gne en pjezan & padecer enfermedades
producidas por el tabaco. Deben hacerse estas propagandas
sobre todo en loe colegios, y las Cortes deberian legislar en
el sentido de prohibir que fumen los nifios y que la Compa-
fila arrendataria no utilice la nervadura por su alta toxi-
cidad.

El Dr. Decief irterviene también en el tema del Dr. Es-
pina y trata del alcohol, sefialando el hecho de que muchos
padres dan vino a sus hijos por creer que es un tonico, y de
este error tienen ia culpa los médicos que durante un siglo
hemos ven ido diciendo que el alcohol es un ténico y ahora
va & necesitarse otro siglo para rectificar este error. Dice
que Espafia es la nacién en la que apenas existe el alcoho-
lismo comparada con las demas de Europa. Para evitar los
vicios se debe hacer una organizacion moral por la educa-
cién. Los espafioles temen por vergilienza ser borrachos y
hasta se considera una vergienza tener en la familia un al-
cohdlico, porque el borracho es un hombre incapaz para
todo.

El tabaco es un verdadero vicio muy extendido que ad-
quiere hondas raices y es muy dificil abandonarlo una vez
adquirido. Respecto a los venene s, }a en el curso pasado hizo
en esta Sociedad y en la Piensa, la denuncia dando la voz
de alarma sobre los fumaderos de opio, la morfina, la cocai-
nay el éter. No -lene esto importancia solo por el defio que
produce, sino por la explotac i6n que de estos vicios se hace-
Gon motivo de esta campafia se puh licd por un organismo
oficial lanumerosa legislacio n que existe para evitarlo, sir-
viendo ésto sbélo para aprender & eludir la ley y no para
cumplirla. Sobre no conseguir nada, rec ibi amenazas perso-
nales.

Por lo que se refiere 4 la lucha que se podria entablar
contra las enfermedades venéreas, opina que seria de un
gran resultado, pero no ay tidan loe Gobiernos. El jugador se
tiene un concepto social muy distinto al del borracho. El ju-
gador es un caballero porque da buena propina. Al menor
de edad, se le debe impedir que se juegue el dinero, pero al
mayor de edad, no que juegue cuando quiera, pero que pa-
gue. El pretender suprimir el juego es una utopia porque
se juega en todas partes, cuando no hay otro medio & cara 6
cruz, y hasta en loa presidios se juega con los parasitos. El
dinero de Monte Garlo vendria a Espafia fomentando el tu-
rismo y reglamentando el juego.

El Dr. Espina rectifica mauifestan do su conformidad con
el Dr. Franco y sefialando la enfermed ad de Galezcweki que
solo la padecen los fumadores Coneiderii tan meritoria la
campafia social que viene haciendo el Dr. Decref, que se
puede afirmar que ha hecho mas politica que muchos politi-
cos y €i le colocaria en elevado puesto publico. Terd.iiia di-
ciendo que desea que mientras se beba, sea solo vino y se
persigan las scfistificaciones.

Esta Sociedad celebrd sesion el Gltimo martes, bajo la
presidencia del Sr. Fernandez Caro.

Leida el acta de la anterior por el secretario Dr. Fernan-
dez Cuesta, continud tratandose la mocion presentada por
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el Sr. Bascufiana, acarca Je ei procede 6 no seguir practican-
do la vacunacidn antitifica, proponiendo en autor que eea
aplazada, por lo menos, hasta las proximidades de la veni-
dera etapa endémica otofial y con caracter voluntario hasta
que llegue & obtenerse una sancion cientifica y clinica de-
finitiva.

Continuando la discusion del tema (Responsabilidad mo-
ral de los Gobiernos haciendo fuente de ingresos los vicios
sociales», la doctora Soriano invité al Dr. Espina, autor del
tema, 4 que dada la extension de éste formule conclusiones
para facilitar su discusion. Ocupandose del alcoholismo en-
carecié la importancia de la lucha antialcohdlica y la nece-
sidad de que ésta sea sostenida por la mujer, afirmando que
en Nueva Zaianda, y sobra todo en los Estados Unidos, la
ley seca ha sido debida & la propaganda famenioa.

Dijo que es necesario que el médico, el maestro y cuan-
tos tengan la misioén de educar, demuestren a todos las tris-
tes consecuencias del alcoholismo. Dijo que muchas enfer-
medades de la vista, mas que al uso dei tabaco, son debidas
al alcoholismo, citando la proporcion de que de cuatro casos
de degeneraciones del nervio éptico y de la retina, dos son
producidas por el alcoholismo, una, por enfermedades gene-
rales, y la otra, por ia sifilis y el tabaco.

Después de una breva rectificacién del Sr. Bascufiana,
hizo uso de la palabra el Sr. Lasbenues, que pronuncié un
erudito discurso que fué muy aplaudido. Empez6 tributando
un caluroso elogio al Dr. Espiua y alabando la importancia
del tema qua habia presentado, que puede ser dividido en
dos puntos primordiales, el econémico y el social.

Combatié el sistema aforistica de los higienistas dogma-
ticos, porque la higiene ha de ser positiva, de realidad; han
de hacerla los de arriba dictando leyes, pero cuando los de
abajo estén convencidos de la necesidad de tal legislacion.
Hizo grandes elogios dr-I pablico que asiste & tas sesiones
mucho mas numeroso que el de socios, ensalzando la labor
de propaganda tan admirable para el mejoramiento de las
costumbres publicas que viene realizando, desde hace ma-
chos afios, con la admiracién de todos, el sabio presidente
Dr. Ferndndez Caro. Co mbatio el sectarismo de muchas doc-
trinas cientificas, demostrando cuanto perjudican & las nue-
vas doctrinas las exageraciones de sus defensores.

Tratando del uso y el abuso del tabaco, rectificé la creen-
cia de que este nombre procede de la expedicion al rio
Tabasco, ni de la isla Tabasgo, puesto que el P. Bartolomé de
la Casas, cronista de Hernan Cortés, explica como el dia 4 de
Noviembre de 1492, con anterioridad & las expediciones ci-
tadas, habiendo recalado el Almirante en la parte mas orien-
tal de la isla Juana (.Cuba), encomendé & sus acompasantes,
Rodrigo de Jerez y Luis Torres, que se internasen en laisla,
habiendo observado éstos que los naturales del pais usaban
unos paquetes de hierbas, @ modo de mosqguete, que encen-
diau por una pauta y chupaban por la otra, & los que llama-
ban tabacos. Afirmé que el tabaco, & los dos siglos de descu-
bierto, era la renta principal de todos los Estados, recordan-
do la frase de la reina Isabel al gobernador de Virginia, que
elogiandole, manifestaba que era el Gnico de su corte que
convertia el humo en oro, mientras todos los deméas hacian
del oro humo- Refiriéndose & la infiuencia del humo del ta-
baco en las enfermedades cardiacas, dijo que, estudiando las
estadisticas de mortalidad de Madrid y aceptando la propor-
cion de 14 1.000 de las fumadoras con los fumadores, es
mucho mayor el nUmero de mujeres que mueren cardiacas
que el de hombres. Se declar6 partidario de quesea aumen-
tado el impuesto sobre el tabaco con tal que su contribucién
sirva para altos fines sociales, como por ejemplo, combatir
ol paludismo.

Tratando del alcohol afirmd que en Espafia no ha habido
alcoholismo hasta que el intercambio de obreros durante la
guerra europea vino & confirmar la propaganda iniciada en
Alicante y Murcia por los obreros que desembarcaban alli
procedentes de Argelia. Dijo que seria contraproducente
dictar leyes de abstencion contra .1 vino por la difienitad de
cambiar jos cultivos, asunto digno de la mayor meditacion,
porque es muy dificil armonizar la realidad con la teoria.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL, DECRETO

A pr.ipnosta del Ministro dj la Gobernacién, de con
formiila 1con mi Consejo do ministros y en virtud de lo in-
formado por el visitador general de la Beneficencia,

Vengo en modificar el articulo 1.0 del Reglamento para
el servicio de practicantes en los hospitales da la Beneficen-
cia general, de 25 de Octubre de 1904, en la siguiente
forma:

«Articulo 1.° EI servicio de practicantes de Medicina
en los Establecimientos de Beneficencia genera], radicantes
en Madrid, serd desempefiado en lo sucesivo por alumnos
de la Facultad de Medicina que hayan aprobado loz dos
primeros afios de la Facultad. Quedaran en sus puestos los
que actualmente desempefian dichos cargos con sélo ei ti-
tulo de ministrantes y que hayan obtenido su plaza por
oposicion. Para el Manicomio de Santa Isabel, de Leganés,
y Hospital del Rey, en Toledo, estos cargos seran desempe-
fiados por individuos de ia carrera de practicantes, los cua-
les no formaréan en el Escalafén de alumnos internos de los
Establecimientos de Beneficencia y estaran obligados & cum-
plir permanentemente en los aludidos Manicomio y Hospi-
tal. Loe practicantes que ingresen en lo sucesivo tendran
que aprobar todos los afios dos asignaturas de las que estén
matriculados para poder continuar en el desempefio de su
cargo.»

Dado en Palacio a 10 de Enero de 1922.—A 1fonso.—El
ministro de la Gobernacién, 'Rafatl Cotiloy Olivan. (Gace-
ta del 12 de Enero).

REAL ORDEN

Vista la instancia elevada & este Ministerio por D. Luis
Encina Candebat, inspector provincial de Sanidad, exceden-
te, en solicitud de que se dicte una disposicion aclaratoria
del art. 17, péarrafo 2.°, del Reglamento del Cuerpo de Ins-
pectores provinciales de Sanidad, en el sentido de que el
beneficio que dicho parrafo concede no es aplicable & los ins-
pectores que perciban en concepto de gratificacion la retri-
bucién que tengan asignada;

Resultando que el solicitante alega, en apoyo de su peti-
cién, que la disposicion citada, al establecer que ios inspec-
tores que al llegar & la edad de jubilRcion forzosa tuvieran
mas diez y menos de veinte afios de servicios podian conti-
nuar desempefiando sus cargos hasta completar este plazo,
previo expediente de capacidad que deberd instruirse todos
los afios, estd fundada en motivos de equidad y con objeto
de favorecer a aque les funcionarlos que llevan determina-
dos afos de servicios, pero no los suficientes para obtener la
jubilacion, lo que no puede extenderse a aquellos que cobran
en concepto de gratificacion, puesto que éstos no pueden ad-
quirir por este goncepto derechos pa ivos:
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Besultando que el exponente afiade en an instancia que
de Do aclararse del modo indicado el mencionado concepto
se ocasionarian perjuicios a los inspectores que se encuentran

oD expectacion de destino, aparte de que no puede per-
derse de vista que loo que cobran en concepto de gratifica-
cion es debido & tener otros cargos en las provincias 6 Mu-

nicipios que les dan derecho G jubilacion;

Considerando que es evidente que a! establecérsela ex-

cepcion consignada en el péarrafo 2° del art. 17 del Regla-
mento del Cuerpo de Inspectores provinciales lo fué con el
exclusivo proposito de que pudiesen adquirir derechos pa-
sivos los inspectores que al llegar & la edad de la jubilacién
forzosa no reunieran los suficientes afios de servicios, por
analogia & lo preceptuado en la base 8. de la ley de Funcio-
narios de 22 de Julio de 1918:

Considerando que siendo éste el espirito de la menciona-
da excepcion resultaria de toda inutilidad la aplicacion de la
misma & los inspectores provinciales, cuyos servicios son re-
tribuidos con el concepto de gratificacién, puesto que con
arreglo & la vigente legislacion, Gnicamente el sueldo puede
servir de base para adquirir derechos pasivos, siendo aquél
el regulador de éstos, pero en ningin modo las gratifica-
ciones,

Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid, 10 de Febre-
ro de 1922.—CoeZio—Sefior gobernador civil de la provincia
de Madrid. ' '

InspecccLon general de Sanidad.
CFfECTTLAB

En cumplimiento de la Reai orden de 26 de Noviembre
de 1920, esta Inspeccion general publicé en Octubre el Anua-
rio correspondiente a dicho afio, que, como primero de la se-
rie, adolece de algunos defectos, facilmente subsanables si
el personal encargado de redactarlo toma 4 empefio la de-

m Mostracion de sus propios trabajos.

El primero de los de fectos aludidos es el del retraso en
la publicacién, debido, en parte, & dificultades de imprenta
y, en parte ta mbién, a la morosidad de algunos colaborado*
res gne, con diversos pretextos, dilataron desmedidamente
el envio de sus notas. Este retraso no puede admitirse en lo
sucesivo. Para la presentacion 6 remision de los trabajos &
las respectivas Subinspecciones, se concede de plazo hasta
fines del proximo Febrero, y los que para dicha fecha no ha-
yan cumplido esta disposicidn, incurriran en las sanciones
establecidas.

Otro defecto es el de aparecer incompletas algunas sec-

S, M. el Rey (q. D. g)), de conformidad con lo informadociones cuando esta clase de publiceciones, para no desmere’

por la Asesoria de este Ministerio, ha tenido & bien disponer
que, respetando loe derechos ya adquiridos al amparo de
disposiciones firmes y consentidas, procede que para lo su-
cesivo se entienda que la excepcion consignada en el péarra-
fo 2.* del art. 17 del Reglamento del Cuerpo de Inspectores
provinciales es aplicable Unicamente a los inspectores pro-
vinciales que perciben sus haberes en concepto de sueldo,
pero no a aquellos cuyos servicios son retribuidos en con-
cepto de gratificacion.

De Real orden lo digo & V. S. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid, 2 de
Enero de 1922.—Cotilo.—Sefior inspector general de Sanidad
del Reino. (Gaceta de 15 de Enero.)

KEAL OBDEK

Excmo. Sr.: Vista la instancia producida por D. Luis
Camunas Paredes, funcionario del Cuerpo de Correes, en
LUplica de antorizaciéon ministerial necesaria para constituir
en esta Corte una «Asociacion Médico-Quirdrgica de Co-
rreos, Telégrafos y Teléfonos», v,

Resultando gne, segun los Estatutos que se acompafian,
los fines que persigne la mencionada Asociacién son la asis-
tencia médico-farmacéutica y servicio de entierro a los aso-
ciados y sus familias:

Resultando que se han cumplido los tramites prevenidos
en el Reglamento de 7 de Septiembre de 1918, dictado para»
ejecucion de la Ley de 22 de Julio del propio afio, y que
tanto la Direccion General de Correosy Telégrafos como ese
Gobierno civil informan en el sentido de que sea concedida
la autorizacion solicitada:

Considerando gne, conforme al citado Reglamento, com-
pete & este Ministerio conceder la autorizacion para crear
Asociaciones en que hayan de formar pane exclusivamente
funcionarios que de él dependen:

Considerando que los fines que persigue la Asociacion de
que se trata no se oponen al buen servicio del Estado,

S- M. el Rey 7g. D. g.) se ha servido disponer que se au-
torice la constitucion en esta Corte de la «Asociacion Médi-
co-Quirdrgica de Correos, Telégrafos y Teléfonos», conforme
a los Estatutos presentados.

De Real orden lo comunico & V. E. para su conocimien-
to, el del solicitante D. Luis Camufas Paredes y demas
efectos.

cer de su valor y constituir el fiel refiejo de la organizacidn
y dei estado de los servicios, necesitan incluir la totalidad
de los mismos y comprender la suma de las actividades que
loa integran. Es menester, por consiguiente, que todos los
Illamados & contribuir ¢la redaccién del Anuario cumplan
su cometido, advirtiendo que los remisos y contraventores
incurrirdn en falta que habra de figurar, como nota desfavo-
rable, en el expediente personal-

Por altimo, en la redaccién y contenido de los trabajos
bay que tener presente que la finalidad del Anuario es dar
idea sintética, pero exacta, de la labor realizada durante el
afio por los distintos Centros y organismos sanitarios, con-
signando de preferencia la actuacion y las iniciativas del
personal, y dando cuenta de los resultados con la imparcia-
lidad objetiva que requieren aquellos estudios y obeervacic*
Des que han de ser base de ulteriores avances en materias
de reconocida transcendencia para la salud puablica.

En resumen: esta Inspeccion general espera que todos
loa jefes, directores y funcionarios dependientes de la mis-
ma, coadyuven con la mayor diligencia a la publicacion dei
Anuario, considerandolo como obra comudn de alto interés
para la Sanidad.

Madrid, 5 de Enero de 1922.—EI inspector general, Ma-
nuel M. Salazar.

A todo el personal dependiente de la Inspeccién general
de Sanidad. {Gaceta dei 6 de Enero.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

8UBSKCRKTABIA

En cumplimiento de lo prevenido en el art. S.o del Real
decreto de 14 de Abril de 1916 y Real orden de esta fecha,
esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie para su pro-
vision en propiedad, al turno de oposicién libre, entre vete-
rinarios, las plazas de profesor auxiliar de Pedologia y prac-
ticas de herrado y forjado, vacantes en la Escuela de Vete-
rinaria de Madrid y Zaragoza, y dotadas con el sueldo anual
de 2.500 pesetas 6 la gratificacion de 2 000 pesetas la prime-
ra y con el sueldo anual de'2.000 pesetas ¢ la gratificacion
anual de 1.500 pesetas la segunda.

Para ser admitido & estas oposiciones, se requieren las
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condiciones Biguientes, exigidas en el ait. 6® del Real de-
creto de 8 de Abril de 1910;

1-  Ser espafiol, & no estar dispensado de este requisito
con arreglo & lo dispuesto en el art. 167 de la ley de Ins-
truccion publica de 9 de Septiembre de 1S57.

2. ™ No bailarse el aspirante incapacitado para ejercer
cargo publico.

3. a Haber cumplido veintitn afios de edad.

4. a Tener el titulo de veterinario ¢ certificado de aproba-
cion de codas las asignaturas de la carrera, pero entendién-
dose que el opositor que obtuviere la plaza no podra tomar
posesion de ella sin la presentacion del referido titulo aca-
démicoj cuyas condiciones habran de acreditarse antes de
terminar el plazo de la convocatoria.

La apreciacion de estas condiciones corresponde ex-
clusivamente al Ministerio de Instruccion Publica y Bellas
Artes.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en esteMi-
nisterio, en el improrrogable plazo de dos meses, & eontar
desde la publicacion de este anuncio en la Gactta-de ilfa-
ifm acompafiadas de loe documentos que justiflquen'su ca-
pacidad legal, podiendo también acreditar los méritos y ser-
vicios a que 80 refiere el art. 7®del Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

, A los aspirantes que residan fuera de Madrid lee basta-
ra acreditar mediante recibo haber entregado .dentro-de!
plazo de la convocatoria, en una Administracion de Correos,
el pliego certificado que contenga su instancia, y los expre-
sados documentos y trabajos.

Este anuncio debera publicarse en losBolkinea OfieiaUs
délas provincias y en los tablones de anuncios de los Ksta-
bloeimientos docentes, lo cual se advierte para que las Au-
toridades respectivas dispongan que asi se verifique sin mas
que este aviso.

Madrid, 17 de Diciembre de 1921.—FEI subsecretario, Za-

hala.

En cumplimiento de lo prevenido en el art. 3®del Real
decreto de 14 de Abril de 1916 y Real orden de esta fecha,
esta Bubsecretaria ha dispuesto que se anuncie para su pro-
vicion en propiedad al turno de oposicion libre, entre vete-
rinarios, la plaza de profesor auxiliar de Vivisecciones € Hi-
giene, vacante en la Escuela de Veterinaria de Madrid, do-
tada con el sueldo anual de 2.000 pesetas ¢ la gratificacion
de 1.500 pesetas.'

Para ser admitido & estas oposiciones se requieren las
condiciones siguientes, exigidas en el art.  del Real decre-
to de 8 de Abril de 1910:

Ser eppafiol, a no estar dispensado de este requisito
con arreglo & lo dispuesto en el art. 167 de la ley de Instruc-
cién Pablica do 9 de Septiembre de i857.

2-* hallarse el aspirante incapacitado para ejercer
cargo publico.

8.a Haber cumplido veintitn afios de edad.

4.a Tener el titulo de veterinario 6 certificado de aproba-
cion de todas las asignaturas de la carrera, pero entendién-
dose que el opositor qué obtuviere la plaza no podra tomar
posesion de ella sin la presentacion del referido titulo acadé-
mico, cuyas condiciones habran de acreditarse antes de ter-
minar el plazo de la convocatoria.

La apreciacion de estas condiciones corresponde ex-
clusivamente al Ministerio de Instruccion P Ublica y Bellas
Aurtes.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio. en el improrrogable plazo de dos meses, a contar des-
de la publicacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid

médico

acompanadas de los documentos que jnstifiquen su capaci-
dad lega!. pudiendo también acreditar los méritos y servi-
cios & que se refiere el art. 7®del Reglamento de 8 de Abril
de 1910."

Los aspirantes que residan fuera de Madrid les bastara
acreditar, mediante recibo, haber entregado dentro del pla-
zo de la convocatoria, en una Administracioén de Correos, el

pliego certificado g"ue contenga su instancia, y los expresa-
dos documentos y trabajos.

Este anuncio debera publicarse en 1os Boletines Oficiales
de las provincias y en los tablones de anuncios de los Es! a-
blecimientos docentes, lo cual se advierte para que las Au-
ridades respectivas dispongan que asi se verifique sin mas
que este aviso.

Madrid, 19 de Diciembre de 1921.—EI subsecretario, Za-

hala.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 707,1, ldem minima, 700 6-
temperatura maxima, 14®4; idem minima, O0®5; vientos do-
minantes, OSO. O.

Pocas variaciones se han presentado en el estado de la
salud pablica durante la Gltima semana; continGan disminu-
yendo en namero los afectos gripales y se atentdan también
las formas graves bronco y pleuronenmdnicas. Los reuma-
tismos y loa estados congestivos han aumentado algo y la

orIallda dismjnu e comparatlvamente con las cifras & nue

ego en el pasado

Cronicas.

De Instruccion Publica.—En vista de las frecuentes pe-
ticiones de licencia formuladas por el profesorado, y tenien-
do en cuenta que éste disfruta vacaciones oficiales en Navi-
dad, Carnavales y Semana Santa, ademas de los meses de
verano, tiempo durante el cual puede dedicarse a sus asun-
tos partlculares debiendo consagrar el resto a la ensefianza
que le esta encomendada, la cual muchas veces queda mal
ater\dgg e%on motivo de esas licencias, se ha dispuesto <e

Que las licencias fundadas en motivo de salud han de so-
licitarse desde el punto de residencia oficial del ixteresado,
y que en lo sucesivo no se concedan licencias por enferme-
dad que impliquen la salida del interesado de la localidad
en gue ha de prestar sus servicios, a no ser que a la peti-
cién acompafie la certificacion facultativa correspondiente,
en la que se haga constar la necesidad del traslado dei en-
fermo, certificacion que ha de estar visada por el respectivo
subdelegado de Medicina y bajo la mas estrecha responsabi
lidad de ambos facultativos, que se hara efectiva en los ca-
S0s en que proceda.

La cruz de Beneficencia para la superlora del Insti-
tuto Oftalmico.—Enterado 8. M. el Rey de la labor abne-
gada y do altruismo humanitario que durante cincuenta afios
viene realizando en favor del enfermo pobre la superiora
del Instituto Oftalmico, sor Josefa Mostré, ha querido pre-
miar Jos sobresalientes méritos de esta rellglosa insigne
concediéndole, libre de gastos, la gran cruz de Beneficencia.

LaJunta de patronosyel Cuerpo facultativo del Institu-
to Oftalmico, deseando enaltecer & esta humilde hija de la
caridad, que ha consagrado su vida al mas alto y noble ideal,
organiza para dentro de unos dias el acto solemne de la im-
Posmlon de insignias, gqne sera presidido por el sefior minis-

ro de la Gobernacion.

Familia envenenada.—Por el medico de guardia de la
Casa de Socorro de la Inclusa fuaron asistidos en ei paseo
Imperial, 14, los inquilinos Bruno Ruiz Lopez, de treinta'y
cuatro afios; su mujer, Felipa Platero Blasco, de cuarenta y
dos, y la madre de ésta, Bernardina Blasco, de sesenta y
ocho, que se sintisroc repentinamente enfermos.

Como por su estado no pudieron prestar declaracion, se
ignora qué substancia 6 comida les habia ocasionado el en-
venenamiento que padecen.

Ei verdaderamente lamentable que casos de esta indole
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ee den en una capital como Madrid donde por el municipio,
por ta provincia y por el Estado, se paga personal destinado
a evitar la expendieién de alimentos que por sus malas con-
diciones puedan peijudicar la salud del vecindario.

La venta de medicamentos.—En el Ministerio de la
Gobernacién facilitaron el dia 20 & mediodia la siguiente

nota:

m «Entre las medidas dictadas para evitar en lo sucesivo
las irregularidades en la venta de medicamentos, que tanto
alarmaron al publico con motivo de cierta denuncia, figura
la Keal orden firmada ayer por el sefior ministro de la Go-
bernacion, y en virtud de la cual no podrd despacharse nin-
guna receta sin la intervencién directa del farmacéutico y
sin que en el Registro oficial, que habran de llevar todos
ellos al dia con la garantia de su firma, conste la copia exac-

.ta de la prescripcion.»

Asamblea de médicos del Registro civil,-Los médi-
cos de este Cuerpo han acordado celebrar una Asamblea en
Madrid los dias 25,26 y 27 de Mayo, en la que se discutiran
importantisimos temas, de ios cuales se han de deducir las
conclusiones que el Cuerpo de médicos del Registro civil
desea presentar & los Poderes publicos para mejora y per-
feccionamiento de sus intereses cientificos y profesionales.
La Asamblea seré presidida por el Escmo. Sr. D. José Fran-
cos Rodriguez, quien la patrocina como ministro de Gracia
y Jueticia. Son presidentes honorarios los excelentisimos se-
fiores D. Carlos Maria Cortezo y D. Gabino Biigallal, conde
de Bugalla!. Presidird como efectivo la Asamblea el ilustre
Dr. D. Eduardo Masip Budesca, presidente del Cuerpo en
Madrid, y actuara de secretario D. Juan San Pedro. Acudi-
ran & esta Asamblea representaciones de todas las provin-
cias que cuentan actualmente con el referido Cuerpo facul-
tativo.

Inspeccion provincial de Sanidad.—Para proveer en
propiedad las plazas de modicos reconocedores, afectos al
servicio de profilaxis venérea en los Dispensarios de Oviedo
y Gijon, doladas con la gratificacion de 3.000 pesetas anua-
les, mientras lo permita el estado de fondos, se anuncian &
oposicion lipre. . . N

Los aspirantes que retnan las condiciones sefialadas en
el Reglamento que se publicd en la Gaceta de Madrid el 20
de Junio de 1918 y Boletin Oiicial de esta provincia el 18de
Junio de 1921, presentaran sus instancias, dirigidas al sefior
gobernador civil, antes del 5 de Marzo proximo.

.Los ejercicios daran principio en la segunda decena da
dicho mes y ee verificaran con arreglo al Cuestionario publi-
cado en la Gaceta y Boletin Oficial en las fechas arriba in-
dicadas.—EI presidente del tribunal, Julio Alonso Marcos.

Consulta publica.—Relacion de los servicios facultati-
vos prestados durante el afio 1921 en el Instituto Otorrinola-
ringoldgico de las Siervas de Maria, plaza de Chamberi, nu-
mero 11, bajo la direccion del Dr. José Maria Barajas y de
Vilchos:

Enfermos inscriptos desde su fundacion, el 11 de Mayo,
al 31 de Diciembre de 1920, 325; enfermos inscriptos duran-
te el afio 1921, 701; altas por curacion, 253; enfermedades
crénicas incurables, 300; enfermos que continuan tratandose
en el afio 1922 del afio anterior, 151; total de enfermos asis-
tidos desde su fundacion hasta el dia 31 de Diciembre
de .1921, 1-029.

Curas practicadas en las consultas de dicha especialidad:
de garganta, 1579; de nariz, 683; de oidos, 1.427. Total, 3.689.

Operaciones: De garganta: extirpacion de la laringe, 1;
extirpacion de amigdalas y vegetaciones, 62; pdlipos de
cuerdas vocales, 1; traqueotomia, 1.—De nariz: reseccion
del tabique por desviacion, 4; turbinectomias y extraccion
de polipos, 15; reseccion de seno etmoidal, 2.—De oido: ati-
cotomias, 2; vaciamiento petro mastoideo, 3; osiculectomias
y raspados, 6.—Broncoscopia: extraccion de cuerpo extra-
19, 1.—Eso.fAgpscopig: gxtraccion de cuerpos extrafios, 2.—
Apiicaciofiés de radium: garganta, 4; Uariz, 6; oido, 4; esofa-
go, 1L Total, 115.

La liatlsis urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-
dio clinico de los célcalos d'il aparato urinario y su trata-
miento. Segunda edicion, corregida y aumentada. Precio, 10
pesetas en todas las librerias.

Nueva medicacion.-Llamamos la atencion de nuestros
lectores acerca del uuevo producto KELATOX, sedante at6-
xico & base de Benzoato de Benzilo, cuyo anuncio se inserta
en este nimero'.

Yodeosal.-Recomendamos la lectura del prospecto que
acompafiamos del Laboratorio de la Viuda de Garcia, Mar-
tinez Campos, 1, Madrid.

libros de medicina FRANCESES.-Venta
en francos. Condiciones especiales. Cetalogos, bibliografias

de cada especialidad. Dirigirse a la LIBRERIA -INTERNA-
CIONAL, Churruca. 6, San Sebastian.

Ipotenina Sereno.-Al presente nUmero acompafiamos
un prospecto del Instituto Nacional Medico Farmacoldgi-
co, de Roma (representante en Espafa; Luis Lepori, Rambla
do Catalufia, 65, Barcelona), cuya lectura recomendamos.

BARDANOL

[oniiiuesto e eitiaito ce railes de IPPI .
MAJOIIL, y Estaio iBloical,

LABORATORIO BAMIR. San Fernando, 34. — Valencia.

Jugo de uvas sin fermen
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. S. y ESCO-
FET. Tarragona.

rSt
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ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridudes sanita-
rias de Espafia. Uni-
co querealizalacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1I1. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercnlosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia riel Or Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

d la d io s o ifa

Gllcero « fostaio de oal con

i RooonatJtuyente)

Prvparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
«eENiEao-ouliiico v nunucfimcoi

fiUtftAOA ROBERT-leuna 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Suwior d# Enrique Teodoro.-Glorieta de Sta. M.“.de la Cabeaa. |





