Afio LXVII.

I[COH-E-ESFOTrrDIEITXE A-X. DIA. 17 X)3D SXIiTI3H.O D E

L S

Madrid 26 de Enero de 1920.

|GLO

Nam. 3.449

leaO )

EDI

REVISTA CLINICA DE MADRID

Directope Excmo« Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D.

Exorno. Sr. 0. AMALIQ GIMEHQ

J. DE AZCIA
Oatddritico d$Dermatolo”& de Ma-
drid. MAdioo del Hospital de 6. Juad

de Dios.

L. CARDENAL
Catedc&tico de Oimgfa de Madrid.
Oirujaso del Hospital de la Prin-

cesa.

V. CORTEZO
Profesor del lostitato Alfonso X1U.
L. ELIZAQARAT
Médico del Hospital General de
Madrid.

A. FERNANDEZ
Alnmno de Medicina.

M. GAYARRE
Gx-Direoior da loa Manicomloe de

RH3UA.CTORIUS:
Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

A. GARCIA TAPIA J. MADINAVEITIA
LarinEdlogo. Académico de la Beal Médico delHospital General de Ma-
Kaciosal de Medloina. drid, Profesor agregado dela Faonl-
tad de Medicina.
F. GONZALEZ AGUILAR

. L1 G. MARANON
Director-Meédico del Icstltnto Oer- \14qico delHospital General de Ma-

vantes. drid. Profesor auxiliar delaFacol-
J. GOtANES tad de Hedioina.
Cirujano del Hoapital General de A. MEDINA
Madrid. Auxiliar da la Facultad de Medici-

8. HERNANDEZ BRIZ
Médico Jefe de la Inclusay Golegio
de la Fax.

T. HERNANDO
Catedratico de Terapéutica de la
Facultad de Medicina de Madrid. _J. ORTIZ DE LA TORRE
Cirujano del Hospital Geoeral de
F. LOPEZ PRIETO Madrid. Profesor agregado de la

na. Profesor del Instituto Alfonso
xXm.

B. NAVARRO CANOVAS
Profesor de Badiologia del Hoapital
ar.

RAMON SERRET v COMIN y Excmo. Sr, D.

ANGEL PULIDO

Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

S. PASCUAL Y Rios
Auxiliar de la Facultad de Medid*
na. Médico forense.

A. PULIDO MARTIF
Médico del Hoapital de San Juan
de Dios. Profesor de vias urinarias.
P. DEL Rio HORTEGA
Del Laboratorio de Invoetigaoiones
Bioldgicas.

G. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar de la Facultad de Medid
na, ex-Histopatélogo del Manico*
mio de Washington.

JOSE 8ANCHIS BANUS
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico deiHospital Oeneial.
F. TELLO
Snb'Inspector Geoeral de Sanidad
L. URRUTIA
Eepecialista en enfermodadea del

Ciempoxnelos. Bx-M édioo-Titnlar.

Facultad de Medicioa. aparato digestivo (San Sebastian),

Secretarlo; Prof. Dr. Gustavo PITTALUGA. Académico dala Beal deMedidna.

PR OGRADNA

CIEMTIiIPICOI

Ciencia espafiola.—Archivo é Inventarlo de! Tesoro Clinico, de los trabajos de investigaelon y de los Laboratorios nacionales.—

Critloa, andlisis y acepfac/iin de los progreeos extranjeros. — Fomento de la ensefianza. — Todos los Hospitales y Asilos serén

Clinicas de ensefianza.—Ediflcios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado y purificacion en au ingreso.—Fomento,
premios y auxilios & los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

FaTTTi/r A E{ilO : Seccién clentiHca: Criticadélos métodos modernos de extraccién de la catarata,por el Dr. Ignacio Barraguir y Barraguer.

—DefenBade la salud, por i Yartm

Tratamiento de la IDCOntineoola eseocial de orina ea loa nifios«por P. Oomates ~;*aMr.~Perjddi>

eos médicos.—Seccion profesional: Bolctin de la semana, por Zkeio Ccrlan.—£1X1r. Calatravefie, por U.E.—Sociedades cientifieas: Sociedad Of«
toloiolép:ica do Madrid.—Seocidén oficial: Mioisteiio de la Onerra.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.— Crénicas.—Vacan*

tes.—Correspondencia*—Anuncios.

| CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

Iritlta de los éioiles nuokios de extrassion ¢k la tatarata
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del Institnto Bubio

£1 método de operar ia catarata por eztracciéa ss pro-
pone trasladarla del interior del ojo al exterior, y segln se
Bstraiga tan solo el cristalino, 6 el cristalino coa an saco
capsular, se desdobla en dos procedimientos: lenticular 6
"parcial y capsalolenticul ar 6 total, y segin la forma de la
seccion de la primera tlnica ocular, y que se mutile 6 no el
iris, hablamos de procedimiento liueal 6 & colgajo y éste
puede ser simple 6 combinado. La extension y forma de la
seccion, asi como la mutilacion 6 la conservacion del iris,
son datos de tanta importancia, que no es de extrafiar hayan
servido, y sirvan, para constituir la caracteristica do los
procedimientos. Loa cuidados dialiotos que requieren, lain-
fluencia sobre la vision, y loa estigmas postoperatorios que
la siguen, abogan por la conservacion de aquellos y les dan
caracter propio y valor didactico. Puede reservarse,un sitio
especial en la claeificacion & la aspiracion de la .catarata li-
quida, por la importancia que en ella adquiere la succién,

aunque forma también parte de ciertos- tiempos de otros
procedimientos.

Antes de entrar en los detalles de la técnica, y dando por
admitidas y absolutameute necesarias las medidas genera-
les que pata la limpieza quirlrgica se toman en todas las
operaciones, en la persona del enfermo y en la del operador,
como el uso de batas, gorras, campo operatorio, lavados,
haré constar -la costumbre que de usar guantes tenemos
para toda operacion, reservando los de caucho para las ope.
raciones que mojau los dedos y los de algodén para las de
catarata, iridectomia y otras. Estos guantes, en contra de
lo que parece, mas bien favorecen que estorban nuestras
maniobras.

Eu la preparacion del ojo tiene mayor importancia la
curacién de las menores alteraciones patolégicas de los par-
pados, de la conjuntiva, vias lagrimales, vestibulo nasal y
pituitaria, que el uso de agentes antisépticos. La explora-
cioén de las vias lagrimales con la jeringuilla de cristal y una
lupa, para ver los menores copos 6 filamentos de mucosidad
ea caso de refluir por el puni6 superior, es de mayor inipor
tanda; el lagrimeo no ofrece peligros, si no va acompafiado dé
secrecion. Considero poco Gtil el examen microscopico de la
humedad del saco conjuntival, no asi susiembra, y del todo
contraindicada la operacion en caso de aparecer piégenos.
El bacilo de la setosis, tenido por jnocente, puede dar la
gar a la infeccion en ciertas circunt-tandas; el vendaje de
prueba tiene la ventaja de recoger y hacer evidente la me
fior secrecion; si es amarillenta, aunque escasisima, no debe
operarse sin corregirla. Caso de contradiccion entre el re-
sultado de la prueba bacterioldgica, por existir bacterias
vulgares, y el del veudaj e, damos por abora la preferencia &
este Ultimo criterio.

El lavado jabonoso de los parpados, pestafias y cejas es-



u EL SIGLO

esencial, Beguido de un antiséptico que no moleste, ni hi-
peremie la piel: la tintura de iodo no tiene aplicacion por
el escozor que puede ser causa de que el operado se lleve
los dedos al vendaje. Considero Util la practica de mi padire,
& quien la siembra de pestafias en distintos medios de cul'
tivo ha permitido establecer que después de lavadas con ja-
boén y nitrato de plata al 4 por 100 no dan resultado positi-
vo: tan so6lo se producen colonias en la raiz en la parte in-
tradérmica: si las pestafias han sido cortadas no se producen
colonias, pero si se arrancan, el resultado es positivo & ni-
vel del bulbo piloso. Asies gao en todos los casos el lavado
jabonoso va seguido, en nuestra practica, de una abundante
hiBopacién con nitrato argéntico al 4 por 100y ss neutrali-
za. La tonsura de las pestafias resulta inutil.

La locidn de! saco conjuntival para ser efectiva debe es-
tenderse & toda la mucosa: es preciso desplegar el fondo del
saco superior con piozas, y es reprobable el lavado con to-
rundas de algodén; debe practicarse con un frasco lavador
de cristal eiterilizado. El liquido que tiene mayor nimero
de partidarios es el suero fisiolégico; los antisépticos, cianu-
co de mercurio, bermofenil, oaicianiro, acido borico y otros
no tienen ventaja en el lavado.

En la fijacion hay que evitar los movimientos producidos”™
por el interesadoy los que de rotacion puede producir el
cnchillo mal afilado 6 manejado sin ligereza: para los adul-
tos considero preferibles los medios que violenten y sientan
menos los operados, como el elevador de Desmarres para el
parpado superior, y el dedo de un ayudante para ol parpa-
do inferior. En nifios y perturbados empleo el cloroformo.

Para inmovilizar el globo, cogiendo la capsula de Tenon
con todo el espesor de tejidos subconjuntivales y conjunti*
va, la pinza de Wecker con caucho, que no hiere ni equi-
mosa, tiene el inconveniente de necesitar ancho pliegue de
mucosa y facilmente produce una arruga que puede presen-
tarse al cnchillo en la contrapuncion. Preferimos la pinza de
tres dientes curva de Landolt, que permite coger inerte-
mente con un muy pequefio pliegue de tejidos. No puedo
juzgar los resultadoe practicos délos otros instrumentos para
fijar, pues a excepcion del blefaroetato, que considero utili-
simo, y que usamos también, no han sido ensayados en el
Hoepital Clinico de Barcelona, Gnico centro de ensefianza
por mi concurrido.

La incision de la primera tanica del ojo en forma de li-
nea recta, ya sea en plena cornea, en el limbo, 6 en laes-
clerotica, tiene no disputada aplicacién a las cataratas mem-
branosa, blanda y liquida,

La incision eselerotieal de Graeffe, apenas curva, nacio
del deseo de encontrar exacta coaptacion, en vista de las
supuraciones frecuentes de los colgajos intracorneales an-
tiguos; no se usa por miedo & las iridociclitis plasticas, & ve-
ces transmisibles, & que expone. Estos accidentes, propios
de las incisiones de la region ciliar, dependen, & mi juicio,
de la mayor facilidad de enclavamientos capsulares, dada la
proximidad de la cépsula y del obligado cologoma del iris.
La mayor dificultad eu la salida de la lente por una herida
que se entreabre con poca libertad, puede también facilitar
la inclusion de restos capsulares é incluirlos con mas fuer,
za. Las incisiones francamente curvas, talladas en la cdr-
nea, no tienen hoy con la asepsia mayor peligro de infec-
cioén, pero juzgamos acertadisima la tendencia general de
emplazar el colgajo en la union esclerocomeal, la incision
es mas ancha, la abertura mas libre, sale el cristalino con
facilidad y entra de regreso en la cdmara un colgajo capsu-
lar, que saliere acompafiando el cristalino en el acto de la
extraccion.

Xa condicidn gne domina en materia de incisiones es la
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coaptacion exacta, su aglutinacion rapiday pronta imper-
meabilidad, y por este motivo, creyendo los cirujanos que
mucho ha de infiuir la forma del colgajo, se han esforzado
en cortarlo en un mismo plano en toda su extension, y otras
veces han procurado dar forma de sierra & sus labios, cre-
yendo garantia para ja adaptacion, unas veces la uniformi-
dad y lisura de la superficie de la seccion, y otras el engra-
naje de loa dientes, y es notorio que la adaptacion no de-
pende, tanto de la formay soperficie de la seccién, como de
los cuidados ‘de limpieza perfecta, de la falta de inclusiones
indianas, capsulares, de restos 0 de coagulosy aun déla
tensidn y movimientos violentos del ojo. ¢El estado general
de albuminuria, diabetes, autolntoxicaoidn y otros, pueden
retrasar ia cicatrizacida siu la existencia de un estorbo me-
canico, ein una interposicion ¢ una falta Cualquiera de adap-
tacion? No me parece probable; explicaria la mayor frecuen-
cia de las iridociclitis en aquellas condiciones que tanto se
ha esforzado en hacer resaltar Kolluer, por ja mayor sus-
ceptibilidad & las infecciones & través de una herida no co-
aptada, Eu los labiOj de la har ida y en el interior del ojo se
rian mas facilmente destruidos los gérmenes en los indivi-
duos sanos.

Nacio casualme nte el colgajo conjuntival de la dificultad
que en dar al cuchillo de Graeffe la rotacion sobre su eje se
experimenta al hacer las primeras operaciones, y luego se
ha tallado expresamente y ha sido adoptado por el mayor
numero, diciendo que favorece las condiciones antedichas.
Desdo muy antiguo fué clasico eu el hospital de la Santa
Cruz y lo es en el Clinico, un colgajo de los tres quintos de
la circunferencia corneal, cuyos tercios extremos estan en
forma curva exactamente prr delante del limbo y cortados
con el filo del cuchillo inclivado hacia adelante, y cuyo ter-
cio medio, dirigieudo el filo atrds y arriba, queda emplazado
en las capas superficiales de la esclerética y deja un colgajo
conjuntival. Podra colocarse la Incision en toda su extension
inmediatamente detras del limbo & fin de que resulte cubier-
ta de conjuntiva en su totalidad; yo jo hago & menudo en los
0jos que creo dispuestos & la infeccion. La limitacion de la
parte esclero-conjuntival del colgajo & nn tercio de la inci-
sion, tiene por objeto oponerse & la hernia iriana, mas fre-
cuente en un colgajo escleral grande. Dn buen colgajo es el
de puente conjuntival de VVacher, Desmarres, Hanser, pero
el empleo de una sutura es mas efectivo; Desmarres mismo
nos dice gne el puente no priva la hernia.

Siguiendo el proceso de cicatrizacion, se observa que,
por la parte conjuntival del colgajo, & los pocos minutos, es
dificil penetrar con el estilete en la cdmara, y no se enenen
tra dificultad alguna & través de la porcién corneal, y aun a
los ocho dias; mientras que la uniéon es muy solida y sin
movimientos en la conjuntiva!, una compresion hace mover
los labios de la corneal. Otra ventaja del colgajo conjunti-
val, nacida de su oblicuidad, consiste en la mayor dificultad,
opuesta & un resto capsular para su acceso a 'a superficie
del ojoy a lacreacion del trayecto: & través de la herida
corneal puede salir al exterior un corto jirén de la capsula
que, para lograrlo por debajo de la conjuntiva, seriade es-
casa longitud. Puede quedar debajo de ta mucosa, pero ésta
SO cicatriza en sitio mas excéntrico, por encima del resto
capsular, privando la formacion de un trayecto; asi nunca
ocurre la necesidad de cauterizar uua fistula & través de un
colgajo conjuntiva), y para la curacion de la iridcciclitis
pléstica tardia cauterizamos sélo las incisiones corneales, no
las conjuntivales.

La herida cubierta por un colgajo conjuntival se encuen-
tra, aunque en menor escala, en las condiciones de loa ojos
operados por los procedimientos de Czermack y Zimmor, sin
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exponer & la hemorragia que en algunas ocaeicnes debe des-
lucir y dificoltar la extraccidon y aun la adaptacion.

No puedo dejar de preguntarme al terminar la exposi-
cién de mis ideas sobre el colgajo: ¢por qué no suturamos
en todos los casos? ¢Hay por ventura garantia méas sélida de
coaptacion? Oreo que nos domina la rutina y el 'deseo de
terminar pronto la operacion, como censo pagado & les pre-
ocupaciones vulgares: cada diaomperose uota mayor tenden-
cia en adoptarla, ya sea segln el método de Suarez de Men-
doza, de Kalt, ya aplicada & la conjuntiva como se publicd
en el afio 1886 en el boletin de la clinica oftalmoldgica del
hospital de La Santa Cruz, por el Dr. José A.Barraquer.Si he
de juzgar.estos distintos modos de suturar no puedo hacer-
lo con loe sélidos datos de una estadistica personal nutrida,
pero apriori pniece légico dar la preferencia ¢ la de SUarez
de Mendoza, con la cual el hilo atraviesa los labios de la he-
rida corneal y los adapta perfectay sélidamente. En Anda-
lucia los doctores Salas y Moron son entusiastas de la satu-
ra, y el Dr. Marquez denomina, muy acertadamente, proce-
dimiento del porvenir & la extraccion tota! con sutura.

Argumentos solidos en contra de la aplicacion de una
suturano se encuentran; sélo se dice que la operacion es en-
gorrosa y entretenida, pero también eutretiere la sutura en
toda otra clase de operaciones. La misma falta de objecio-
nes de peso abona su aplicacion y creo que en el porvenir
no se hara excepcion, en la operacion de la catarata, a la
regla general de suturar toda herida aséptica, a cuyo través
-no debe tener lugar eliminacion alguna.

Siendo la mejor operacion da catarata la que cicatrizando
rapidamente, monos estigmas post operatorios deja y mayor
numero de condiciones de normalidad & la vision restituye,
debe evitarse la irldecto-nia, porque constituye un gran es-
tigma y altera la vision, Ademas, y esto es un serio defecto
de.la seccién del iris, favorece el eoolavamisnto capsular,
ya que entre una serie de extracciones combinadas no deja
de presentarse alguna iridoeiclitis p'dstica tardia; y la nece-
sidad de cauterizacion galvéanica, mientras que este acciden-
te no se observa entre los enfermos operados por extraccion
simple, y nos explicamos esta ventaja a favor de la opera-
cion simple, porque la contraccion pupilar reduce un col-
gajo de capsula 6 unas fibras de zénula que pueden haberse
enclavado, segun se trata de una extraccion parcial 0 de la
total. Por este motivo tiene indicacion la conservacion del
esfinter irldiauo y su enérgica contraccion después de la
operacion, lograda facilmente por medio de la pomada de
saliciiato de eserina al 1 por 100. La mutilacion del iris,
nacida como consecuencia desagradable pero'obligada de
la operacion de Graefe, encuentra su principal baluarte
en el remaoso de masas corticales, y para evitar sus pe-
ligrosos efectos, se sostiene la mutilacion, siempre defectuo-
sa. Dlcese que de la operacién de Graeffe sélo resta el cu-
chillo, y no se atina a que & ella se debe la miitiiaciéa de
gran numero de ojos afaticoa. A loa partidarios de generali-
zar la mutilacion del iris se les puede preguntar: ;Por qué
motivos lo secciondis su ojos hipotonos, con catarata duray
sujetos enjutos de carnee y sanos?

La profilaxia de la hernia y enclavamiento del iris debe
fiarse mas en la hipotonla, con catarata senil madura, y en
loa resultados de iiua violenta miosia, asi como la perfecta
coaptacion del colgajo, que en la eecci6u del iris, la que por
otra parte no da garantia absoluta; asi es que consideramos
atil la accion de ja adrenRlina y pilocarpina, unos dias antes
de la operacion, en los 0jos cuya tension no es baja.

¢Se teme la bernia en algun caso? Usese la iridectomia
periférica de Hess que da tan excelentes'resultados y cuyos
partidarios aumentan en numero, contandose entre ellos «

Gallemers, Vap Duysse, Brandes, Pascheff y otros. Con un
ojal pequeCo y periférico en la parte superior no se alterala
funcion del esfinter ni hay deslumbramiento, y tiene, sobre
todo, aplicacion & la extraccion total por Facoerisis donde
no existe el peligro de que el nacleo, en su salida, se insinte
en el ojal. Se ha discutido el mecanismo de la hernia, y el
éxito de la pequeBébrecha periférica abona la creencia de
que el primer humor acuoso, después de la operacion, en
vez de enfilar por la pupila, empuja al diafragma y le obliga
a insinuarse entre los labios de ja herida. En la clinica lie!
Hospital se insiste mucho sobre la necesidad de persistir
largo rato después de la extraccion en la aplicacion de ese*
rifia, cuya accion dura dos dias, y en los masajes que tanto
ayudan al desarrollo del miosis y & la formacion de la cama-
ra en los ojos con perfecta adaptacion del colgajo. Con estas
condiciones se observa una pequefia caAmara pocos momen-
tos después, y si la pupila queda algo ovalada se vuelve &
poner eserina al cabo de media hora insistiendo con los ma-
sajes. La dilatacion papilar euftalminica no priva la accion
de la eserinay si se practica la extraccion total no hay pe-
ligro de las siaequias temidas por machos compafiero.*, como
en la extraccion parcial, cuando ha quedado gran cantidad
de masas detrés del iris 6 cuando se ha manipulado concu-
charillas en la camara durante mucho tiempo. En fin, en
materia de iridectomia no podemos sistematizarnos, pero si

acaso, seria a favor de la abstencion.
cosclntrd).

DEFENSA DE LA SALUD

FRANCOS RODRIUUEZ.

Hay que pereietir en la campafia, continuar con las
predicaciones sanitarias, aunque sigan sordos los oidos
oficiales é indiferentes y como distraidos loa de la opi-
nién puablica. Ningan problema se sobrepone al de la
salud piiblica.

El mismo de las luchas entre capitalistas y obreros
tiene como fondo el desdén con que se mira cuanto
afecta ala higiene.

Se suceden los latigazos con que nos. afrentan y cas-
tigan las enfermedades infecciosas, y a ellos no corres-
ponden ni los Poderes publicos, ni la acciéon social, con
medidas eficaces, con aprestos necesarios para comba-
tir males cien veces advertidos por la Ciencia y por sus
cultivadores.

El aumento notorio de la enfermeria y de las de-
funciones ha producido grandes alarmas, no sélo en
Madrid, sino en otras muchas poblaciones espafiolas.
Volvemos & las précticas consuetudinarias; el publico
siente miedo é invoca 4 Santa Barbara porque percibe
el ruido de la tormenta; las autoridades, por lo comun
en Belén con los pastores, apelan al socorrido recurso
de las negativas, de los pafios calientes, de los efugios
insubstanciales, y entre ios aspavientos nerviosos de
los unos y la serena insuficiencia de los otros, el mal
ataca, crece y se difunde con impunidad absoluta.

El Dr. D. Gregorio Marafion, ilustre de veras, pres-
tigio probado, no sélo en las investigaciones de labora-
torio, sino también en las artes intrincadas de la clini-
ca, aplica al Ayuntaruiento de Madrid un réspice, y con
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motivo de la repulsa nos advierte que el Hospital Pro-
vincial lebosa de pacientes y las defunciones aumen-
tan. A lo cual nadie opone otras medidas que las de
negar cuanto sucede 6 las de acudir & remedios de oca-
sién, & esfuerzos transitorios, como los que hacen los
alumnos jaraneros al acercarse la época de los exdme-
nes. Todo concluye en salir al paso de las realidades
con un poco de palabreo, sin que ni autoridades ni go-
bernantes se persuadan de que el problema sanitario
en Espafia esta escrito en idioma que desconocen quie-
nes han de resolverle.

¢Que aumentan las fiebres tifoideas? ¢ Que existen se-
flales eiertas de incremento en algunas enfermedades
infecciosas? Pero ¢quién lo duda, ni qué otra cosa po-
dia suceder? El mal es viejo entre nosotros y nadie de
los que ihtervienen en la administracion del pais, en
sus diferentes 6rdenes y salvo raras excepciones, pro-
cura conocerle y claro estd que remediarle. ¢Que el nu-
mero de defunciones en Espafia, no sélo en Madrid, es
superior al debido? Evidente. De eso no se enteran, por
lo general, los hombres politicos, porque jse enteran de
tan pocas cosas! Claro que han de sentirse confusos en
llegando la ocasion de las alarmas sanitarias, pues su-
ponen que la salud puablica es asunto exclusivo de los
médicos, y ellos—Ilos politicos -abandonan cuanto con-
cierne & la higiene para dedicarse a los manejos, intri-
gas, cuando no pérfidas maniobras 6 procederes repro-
bables, como si la vida moderna no exigiera & sus di-
rectores alto concepto de su transcendencia y cultura
propia paia guiarla.

En vano sera predicar continuamente en pro de la
sanidad y de la raza espafiolas. A cuantos lo hacemos
para satisfacer nuestra conciencia, les opondran; unos,
la indiferencia, cuando no la burla; otros, la guerra so-
lapada, y no faltaran quienes achaquen las campafas
que se realicen & propositos de personal ambicion. |Oh,
produce mucho beneficio esto de ir en busca de enti-
dades y de poblaciones advirtiéndoles que la mala ali-
mentacion causa la tuberculosis, y el agua mala provo.
ca el tifus abdominal, y la vivienda misera roba la salud!

Yo no sé ya qué hacer con el dinero, los honores, las
prerrogativas y los goces que ,me reporta el ir prego-
nando ante todos mis conciudadanos que hay en Espa-
fla un amenazador problema de caracter biolégico que
importa mas, mucho mas, que las monsergas y nece-
dades, oficio principal de muchos sefiores que pierden
el tiempo lastimoamente 6 le aprovechan demasiado
bien. Pero jno sé resistirme a la loca ambicién que me
domina! Y contindo diciendo a cuantos quieren escu-
charme, que tan importante como el déficit de nuestra
Hacienda es el de nuestra raza; persisto en el empefio
hasta ver si me oyen los distraidos y los no enterados,
sin que se me dé un ardite de ciertos comentarios que
a la chita callando suelen formularse, porque conozco
bien & cuantos les profieren, y estoy seguro de que ape-
nas se formulasen con responsabilidad, la encontraran
rotunda y decisiva.

Hace tiempo que nos amenaza el peligro de la falta
de organizacién sanitaria. Hace tiempo también que
son vanas las exhortaciones para que los Poderes pu-

blicos se aperciban directamente en'defensa déla sa-
lud, publica. Las preocupaciones por la higiene s6lo nos
acometen por accesos, como la tos en los nifios que
sufren coqueluche; cuando asoma el peligro de una
epidemia, se acude & la improvisacion. Hasta entonces
no advertimos que nuestro ejército sanitario sélo tiene
plana mayor, pero carece de adecuados medios de de-
fensa y de personal suficiente para darle eficacia, y
como los microbios patégenos ni forman juntas ni ame-
nazan & gritos, se les desprecia, con lo cual realizan su
gusto, que es el mermar vidas y brio & nuestra nacion,
con increible calma de quienes debieran impedirlo.

El Instituto Geografico y Estadistico, Centro oficial
digno de los mayores elogios, por lo mucho y bien que
trabaja, publica un boletin de estadistica que debieran
repasar todos nuestros hombres importantes, no sélo
de la politica, sino del comercio, de la produccién, de
la industria, de la Prensa, de cuantas entidades influ-
yen directa 6 indirectamente en la actividad espafiola;
El Gltimo ndmero de ese Boletin confirma mis pala-
bras, segun las cuales, el mal estado de la sanidad es en
Espafia permanente. Los datos se refieren al raes de
Julio pasado, y los hay tan expresivos como estos que
copio:

Numero .de nacimientos en dicho mes: en |laa pro-
vincias, 39.091; en las capitales, 6.755.—Total de naci-
mientos, 45 846.

Nuamero de defunciones: en las provincias, 41.678.
en las capitales, 7.650.—Total de defunciones, 49.328,

Déficit de vidas, 3.482 en un mes. Y eso que se tra-
taba del de Julio, cuando por las condiciones de la es—-
tacion siempre desciende la cifra de mortalidad. Tales
numeros reclaman la atencion del pais, del verdadero
pala, del que sienta amor auténtico por nuestra mision
colectiva. La natalidad disminuye; las defunciones cre-
cen; el déficit es notorio, y no puede enjugarse estru-
jando los bolsillos del contribuyente.

¢Que ahora hay muchos tifoideos? Pero ¢cuando no
menudean en nuestras ciudades y aun en los cam-
pos? En la mitad del afio Gltimo, ¢saben los lectores
cuantos espafioles murieron de tifus abdominal? Pues
2.568. ¢Y 4e viruela? porque, para nuestro ludibrio,
la viruela sigue azotandonos; pues 11.7781 Estas cifras
desconsuelan; pero aun aterra mas la de muertos
por tuberculosis. En el primer semestre de 1919 des-
aparecieron, por la triunfadora enfermedad, 18.134
compatriotas nuestros. En suma, que las enfermeda-
des evitables, reuniendo las bajas causadas por to-
das, produjeron 62.973 defunciones; ni una mas, ni
Unamenos. ¢Lo aprecia bien el puablico? Enfermeda-
des «evitables»: 62.973 victimas en seis meSes. jAsi se
gobierna y admin istra la salud publica en nuestro pais!
Después de esto, se comprende que los intentos de or-
ganizar la sanidad nacional tropiecen contra invenci-
bles hostilidades; que no se pague & los médicos titula-
res; que los Municipios hagan mangas y capirotes de
las prescripciones higiénicas. Seguimos en los tiempos
famosos de Larra, cuando exhibia con rasgos de insu-
perable agudeza & los inconmovibles batuecos.

Por lo mismo, es necesario persistir en la accién re-
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clamadora coDtra la ineuficiencia de medios sanitarios
en que vivimos; persistir eti tal accion y no las inati-
les alharaoar, con estériles bullangas, con plataformas
muchas veces buscadas con interés personal, por perci-
bir emolumentos indebidos, sino accion severa, autori-
zada, perseverante, de absoluto desinterés, que de un
modo principal se dirija & la opinidn del pais y a quie
nes dicen representada.

,E1 orden publico, las cuestiones sociales el politi-
gueo menudo, absorbe a los gobernantes espafioles. La
Republica alemana, lo primero en que penso al funcio-
nar, fué en las cuestiones de inanidad y de Instruccion.
Los paises aliados, entre el armisticio y el Tratado de
paz, reunieron en Cannes una conferencia sanitaria.
Los pueblos cultos, en paz 6 en guerra, en normalidad
0 perturbacion, & la Sanidad atienden de manera pri-
mordial. Aqui, eso no tiene mas importancia que la de
puro tramite, la oftcinesea. Un renglén mas del largo
capitulo de las rutinas oficiales. Mil leyes consienten
abusos contra la salud; para defenderla solo hay unas
instrucciones por Real decreto. ¢Se intenta una ley de
Sanidad?iAy!, no por Dios—gritan acongojados los man-
goneadores—, que caera el (jobierno; y siguen el ba
rullo, la ignorancia y los atropellos contra la vida hu-
mana. En cambio, la de los animales estda defendida.
Desde 1914 existe una ley de Epizootias. Las epide-
mias que afligen & los hombres, pueden esperar, segin
desea la casta que prevalece en los altos menesteres del
(iobierno en Espania.

Pero, jqué remedio! Si grandes farautes, ministros,
legisladores. Corporaciones populares de todas clases,
persisten en sus ceguedades y desdenes, los infelices
gue sentimos la pesadumbre de loe duelos enunciados,
seguiremos aplicando el hierro encendido a las carnes
insensibles, aunque nuestra tarea s6lo tenga por con-
testacion el graznido de las ranas, que viven agusto en
el charco con todas sus naturales pestilencias.

Traiamiento ce la. in[Oi}|[ien(ia esencial de orina en los 0i0os

run
¥. fiONZALEZ AGUILAR

El quietol es el bromhidrato de diiuethilaminovale-
riloxibutirato de propilo. Fué descubierto por Pour-
neau y bu formula es;

*CH*
OH- —K,
| 'CIPIIB.-
I ,
CH* C- OCOCR-en
| CH
t'ot &G H

Estudiado y ensayado en IHulel-Dieu de Paris, por
Rriesaud, corresponde & Lalisse el honor de su intro-
duccion en la Terapéutica moderna, gracias & la mag-
nifica descripcion que hace de dicho medicamento en
su Tesis de Lille (1910).

Ignoro si algan otro médico espafiol habra utilizado

(1) Véan* ¢! namero anterior

el quieto! en el tratamiento de la incontioancia esen-
cial de orinay en su forma clinica de hiperexcitabiii-
dad vesical: pero no conozco nada que se haya publi-
cado 6 dicho respecto al caso. Yo lo he utilizado en
siete incontinentes, nifios todos entre siete y nueve
afios. Me decid! & emplearlo teniendo en cuéntalas
conclusiones de caracter experimental publicadas por
G. Astolofoni respecto asu accion sobre el sistema ner-
vioso periférico y & las afirmaciones del mismo autory
del descubridor Fonrneau que aseguran la carencia ab-
soluta de toxicidad y la especialisima propiedad de po
clerse aprovechar la accion local del medicamento, de-
jando relegada para secundario lugar su positiva ac-
cion general.

El resultado que he obtenido no puede ser mas hala-
gueno. De los siete nifios tratados, cuatro han curado
totalmente, dos han mejorado'de modo ostensible y eii
uno persiste la incontinencia, pero ésta ya no se mani-
fiesta mas que en la plenitud vesical.

Como forma de adininisiracidn, elegi las fricciones
con una pomada compuesta de 2 gramos de quietol y
00 gramos de manteca de cerdo muy fresca (vaselina,
no). Estas fricciones han sido dadas en la region pu-
biana, dos veces al dia, mafiana y noche. EI motivo de
elegir la friccion fué huir de la accién sedante general
del medicamento, obtener sus actuaciones locales y no
atreverme a inyectarle subcutadneamente sobre la veji-
ga por temor a que, dada la naturaleza quimica del
medicamento—como éter valerianico derivado del &ci-
do oxyisobutirico—pudiera dar lugar & reacciones lo-
cales. Y prescindi de la via rectal porque sabido es el
gran poder absorbente de su mucosa en momentos irre-
gularmente dados, y no quise exponerme & que efectos
generales—entre los cuales se encuentran el de favore-
cer el suefio, sin ser un verdadera hipndtico, y el au-
mentar la cantidad de orina—B>e estorbasen su accién
sedante de proximidad local.

Pocas son—es verdad—las observaciones que llevo
realizadas; pero ahi queda dicho lo hecho por mi, para
si alguien, con méas autoridad y suficiencia, creyera
oportuno ampliarlas.

Tnitamieiito </gjrM-ifico—Queriendo actuar directa-
mente sobre el sistema nervioso génito-urinario, se han
propuesto, como tratamiento de laincontinencia de ori-
na, la puncion lumbar (Babinski), las inyecciones re-
tro-rectales (Jaboulay) y las inyecciones epidurales (Cat-
helin).

En la puncién lumbar no se hace mas que extraer
una 6 varias veces, con intervalos de ocho 6 diez dias,
15 c. c. de liquido cefalorraquideo. Este procedimiento
es peligroso y, generalmente, no da resultados, Como
muy acertadamente dice Courtade, sélo podria pensarse
en él cuando todos los medios hayan fracasado.

Las inyecciones retro-rectales, cuya actuacion es
sobre los nervios de la cola de caballo, tienen menos in-
convenientes y mas frecuentes éxitos. Yo puedo decir
que recurri & ellas en un incontinente de treinta y sie-
te aflos de edad y que toda su vida fué rebelde a cuan-
tos -tratamientos se sometio, obteniendo la completa
curacion.—Se inyectan 50 6 60 c. ¢. de suero Hayen
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en el tejido celular que existe entre cara anterior del
sacroy posterior del recto. La aguja, que debera ser de
6 U 8 centimetroB de longitud, se introduce en direccién
ascendente por debajo y-delante del coxis, y se cuidara
de no picar el recto orientando la direccién de aquella
con el dedo indice de la mano izquierda, que debere-
mos tener introducido dentro del recto_raientraa dure
el avance de la aguja. Para ello, es preciso que el en-
fermo esté colocado en decubito lateral derecho y ma-
nejar la aguja en posicién de pluma con punta hacia
fuera- La introduccién de la aguja en la forma que
describe Courtade, la encuentro inadmisible, mejor
dicho, incomprensible, y el decubito ventral me parece
imprudente y molesto, sobre todo para nifios.

Las inyeccienes epidurales son las més generalmen
te aceptadas por su l6gico fundamento, por sus buenos
resultados y porque su técnica operatoria ha llegado &
ser del dominio de la mayoria de los médicos.

Observada la retencidn urinaria por Cathelin, con
motivo de proponerse tratar un enfermo con neuralgia
del plexo sacro por medio de una inyeccion de suero
artificial entre la duramadre y el canal raquidiano,
bien pronto se pensé en utilizar tal efecto para comba-
tir la incontinencia esencial de orina, A propagar dicha
idea contribuyé también mucho el interesante caso
gue cita Craison, de una joven de veintidos afios, que,
desde su nifiez, padecia incontinencia de orina noctur-
nay diurna, y en la cual se descubri6 una espina bifi-
da del tamafio de una naranja, en el momento de ha-
cerle una inyeccion epidural para otros fines. A esta en-
ferma ique jamas tuvo trastorno alguno del aparato lo-
comotor) se le puncioné la tumoracion, se le retiraron
10 c. o. de liquido cefalorraquideoy se le reemplazaron
por otros 10 c. c. de suero Hayen ligeramente cocaini-
zado. Al cabo de cuatro horas la enferma tuvo raquial-
gia intensa, cefalalgia, fiebre y fenémenos paraliticos
con™'retencion de orina; este Ultimo sintoma ces6 des-
pués de ocho 6 diez horas, y desde aquel momento des-
aparecié para entonces y para siempre la incontinen-
cia de orina, aun cuando tard6 quince 0 veinte dias en
curar de loa demas trastornos ocasionados por la ope-
racion.

Hoy dia constituye la inyecciéon epidural uno de
los pri-ncipales tratamientos de la enuresis, y nosotros
nunca vacilamos en utilizarle desde el momento que
vemos fracasados la belladona 6 el quietol, la estricni-
nay la electricidad.

La inyeccion se hace en e! area del triangulo for-
mado en la unién del sacroy el coxis por la ultima
apofisis espinosa sacray los quintos tubérculos sacros
postero-internoB, area facillsimamente determinable
para todo dedo de mediana pericia. Recientemente, el
ilustre Pr. Hernandez Ortiz, de la Facultad de Grana-
da, ha publicado un magnifico articulo describiendo el
medusfaeioidi de la inyeccién epidural, y a dicho arti-
culo remito & quien quiera conocer detalles de técnica
gue en el presente trabajo estarian inadaptados y que
en el articulo citado estan descritos con claridad y pre-
cisién admirables. S6lo me permitiré indicar, contra la
opinién de Hernandez Ortiz, que yo prefiero, siguiendo

& Cathelin, la aguja de platino, precisamente por lo fa-
cilmente que dobla, una vez hervida, sin tener que so-
meterla, como la de acero, a un destemple especial.

El liquido inyectable puede ser suero artificial,
simplemente; 6 el mismo suero, cocainizado. Como
cantidad total se inyectan 56 10 c. e,, no debiéndose
pasar de 3 e. c. en nifios menores de doce afios. En
cuanto a las dosis de cocaina, creo se debe ser muy
parco en ellas cuando utilicemos en nifios las inyeccio-
n'ea epidurales, y hasta me atreverla & aconsejar que se
usara siempre solo el suero Hayen- Hernandez Ortiz
se manifiesta prudente al fijar la cantidad de cocaina
il & 2 centigramos), pero las dosis que €l atribuye &
W. Keen (no las conozco directamente), y sobre todo,
las maximas a que dice Cathelin haber llegado, me
parecen peligrosas hasta para los incontinentes adul-
tos. No hay que olvidar que los aeoideutes del cocai-
nismo agudo son raros, pero cuando se presentan son
mucho mas serios que los mas serios del cloroformo.

Para terminar lo que se refiere d tratamiento qui-
rurgico de la enuresis—y con ello el presente trabajo—
guédame por sefialar la necesidad de operar inmedia-
tamente que'se observen todas aquellas anomalias
anatdémicas del aparato génito urinario que sean sus-
ceptibles de intervencidn, tale.s como los fiinoais, epis-
padias € hipospadias, adherencias clitoroideas y bala-
no-prepuciales, atiesia del meato, etc.

Finalmente, citaremos nada mas (por no- tener so-
bre ello experiencias personales, ni directa referencia)
los trabajos de M. P. Bounier, el cual ha conseguido
curar algunas incontinencias esenciales de orina, mo-
dificando la excitabilidad del bulbo merced & lige-
ras cauterizaciones en las regiones anteriores de la mu-
cosa nasal y, en casos rebeldes, & la reseccién de los
cornetes.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Herida de la arteria y vena femoral por debajo de
la arcada crural: reseccion de arteria y anastomosistér-
mino terminal. Curacion,—El Dr. Oelesia presenta el caso
de un sujeto de diez y seis afios, con herida de la arteria fe-
moral eituada & 2 centimetros por debajo de la arcada cru-
ral, entre las arterias subcutaneas abdominal y la arteria del
cuadriceps; la herida era como de medio centimetro, de bor-
des irregulares, que no permitian hacer una sutura y por lo
cual el Dr. Ceiesia-se decidié & hacer una reseccion de la ar-
teria. proximamente de 1i centimetros; hecho lo cual pro-
cedio a practicar una anastomosis términoterminal, poniendo
primero tres puntos equidistantes que sirvieron de sostén y
afrontamiento.

Después de hechos esos tres puntos, como- lo acotaeeja
Carrol, procedid & hacer la sutura con puntos perforantes-
Concluida ésta, hizo aflojar la pinza hemostatica Inferior,
que como la superior eran pinzas de Coher, cuyas ramas es-
taban recubiertas con un tubito de goma; con objeto de no
lesionar el endotelio arterial, al presionar, este aflojamiento
de la pinza produjo afluencia de sangre & nivel de la herida
m-terial, lo que oblig6 a ejecutar algunos puntos auperflcia-
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tea DO perforaotea, con lo que ae obtu?o una hsmoatasia per-
fecta.

Inmediatamente deapués se aflojd la pinas del cabo cen *

tral de la arteria, que estaba colocado por encima de la ar-
cada crural, coneervindoae la hemoatasia perfecta y apare-
ciendo inmediatamente el pulso, por debajo de la anaetomo-
eie, hecho que se comprob6 inmediatamente también en el
resto del trayecto de la arteria (poplitea, pedia, etc).

La vena que tenia también una gran desgarradura, por
encima de la desembocadura de la safena interna, foé liga-
da en doe partes por encima y por debajo de la lesion. Se le

«coloca-en la herida drenaje con crin, gne se retira Alaa cua-
renta y ocho horas. La herida cicatriza 'per primam. y el en-
fermo es mostrado A la sociedad quince dias después, con
pulso bien palpable (de la pedia, tibial posterior, etc.), exac-
tamente igoai al de la otra pierna.

Concluye el Dr. Celesia eu comunicacion, diciendo que,
contrariamente Alo que dicen Sensert y otros cirnjanos fran-
ceses, que la sutura arterial es una operacion tedricamente
ideal, él, con su caso, prueba que no solo es teéricamente
ideal, sino que lo es también préacticamente. {Semana Médi-
ca, Buenos Aires, Octubre, 20-919.)

2. Sobre un caso de dlverticulo cecal.—El Dr. L. Ra-

zetti dice que el 3 de Diciembre de 1917 oper6, en su clini-
nica privada, & una sefiorita de veinticuatro afios de edad,
constipada cronica y que presentaba, junto con signos de
dispepsia estomacal, un punto doloroso Ala presién digital
en el sitio de Mac Buruey. La operacién tenia por objeto la
extirpacion del apéndice por apendicitis cronica, sin ningln
antecedente de apendicitis aguda, ni de verdadero célico
apendicnlar. Al exteriorizar el ciego se comprobd que en la
cara antero-esterna, hacia adentro de la bandeleta anterior,
habia una elevacién del tamafo de una avellana, de color ne-
gruzco y de consistencia dura. Una incisién longitudinal so-
bre esta elevacion, nos permitié saber gne era un esclbalo,
cubierto Gnicamente por el peritoneo cecal, lo gne formaba
la dicha elevacién, después de haber perforado las capas
mucosas y muscular del intestino. Retirado el esclbalo, que-
do6 una abertura de dos centimetros de longitud que com-
prendia toda la pared del ciego. Esta perfoi'acion fué eonve-
nicntemente suturada. La enferma cur6 perfectamente, y en
loe veintiin meses gne han pasado, nada ha sentido, su sa-
lud es magniSca.

¢Como podemos explicarnos la presencia de este esclba-
lo Bubseroao? Después de largas meditaciones sobre el par-
ticular, creo que solo la presencia de un diverticulo cecal
puede explicar esta extraordinaria situacion de un esclbalo.
Aunque los diverticuloB adquiridos se encuentran de prefe-
rencia en la Siliaca y en el recto, nada hay que se oponga
para que también puedan existir en otros puntos de! canal
intestinal y se han descrito diverticulos en el intestino del-
gado, en el apéndice y en el cdlon; no los he visto descritos
en el ciego; casi todos los casos clinicos publicados ae refle-
ren Adiverticulos sigmoideos.

Segun las teorias mas aceptadas, estos diverticnlos ae
desarrollan & menudo en relacion con las venas; se atribuye
Ala presion intra-intestinal debida & la constipacion un pa-
pel en el desarrollo de loe diverticulos del colon; se cree
también que sea la disminucién del tono muscular de la pa-
red del intestino lo que favorece la formacién de divertlcu-
loB. La mucosa ae atrofla y las masas fcales comprimen la
pared del diverticulo y se ulceran. Entonces, ¢ él esclbalo
perfora el intestino y aparece una peritonitis por perfora-
cioén, 0 se desarrolla una inflamacion local, se establecen ad-
berenciae y el esclbalo se enquista por decirlo asi. En mi
caso no hubo inflamacién ninguna, ni habia adherencias

con el epiplén ni con ningn otro 6rgano. El escibalo en
este cBBO me parece que iba camino de perforar por comple-
to toda la pared intestinal, pues apenas estaba cubierto por
el peritoneo del ciego; basté una ligera incision con el bis-
turi para que el cuerpo extrafio saliera facilmente de su en-
voltura y rodara sobre las compresas que limitaban el cam-
po Operatorio. Mi enferma estaba, pues, amenazada de ser
victima de una peritonitis por perforacion del giego.

Los diverticulos adquiridos son una afeccion muy rara.
En 2.600 autopsias hechas eu el John Hopkine Hospital,
16lo hubo 19 casos de diverticulo. Yo nunca habia encentra,
do diverticulos y no conozco ninguna publicacion venezola-
na sobre el particular. Aqui presento el escibalo y el apén-
dice de la enferma & que me be referido. La operacion fud
presenciada por el Dr. Machado, encargado de la anestesia;
por el Dr. Toledo Trnjillo, mi ayudante inmediato; y por el
Dr. I. Carvallo, adjunto.a mi clinica, (ffoceitt Médica, de Ca-
racas, 16-9 919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Tratamiento quirdrgico déla epilepsia traumati-
ca, por el Dr. Arthmur C. Strachauer.—El punto mas im-
portante de nuestro tratamiento en ests enfermedad es la
profilaxia y comienza con el reconocimiento y diagndstica
de la fractura cr.aneal y de la compresion cerebral.

Los rayos X constituyen un poderoso auxiliar, U condi-
cion de hacer varias radiografias, incluso una estereoscopi-
ca. Cuando ia lamina externa se encuentra fracturada, hay
que suponer gne lainterna lo estd mas todavia, en cambio
puede éstahallarse alterada sin que lo esté la'primera. Una
mala radiografia es muy perjudicial, porque si no acusa
fractura, da una seguridad falsa,

Lo que mas nos interesa en un caso de fractura del cra-
neo es la existencia y extension de lesiones del cerebro 6 de
Sus meninges.

El mejor modo de reconocer la existencia de las mismas
y de que no nos pasea inadvertidas, es el de tallar nn colga-
jo oateoplastico que tenga por centro la region fracturada.
D'e este modo se echa pronto de ver la hemorragia extradii-
ral cuando existe y se domina facilmente; si hay coagulos
extraduralsB se quitan, ai faltan en la superficie exterior de
lacuramadre los latidos, y si & través de ella se percibe
una mesa obscura, es de suponer que haya coagulos; unain-
cision de un par de milimetros es suficiente para hacer el
diagndstico, y téngase en cuenta qne los codgulos subme-
niDgeoa ae organizan en seguida y causan adherencias entre
las meninges y la corteza cerebral,

Las heridas de la duramadre se tratardn mediante sutu-
ra con catgut muy fino, y si ios bordes fuesen muy irregula-
res se extirpan, cubriendo la regién en que falta la substan-
ciacon un trozo de fasciat ata conalgo de gasa, ésta vuelta
hacia adentro.

Antes de proceder & cerrar la herida se debe asegurar al
cirujauo de que no sangra y adema-s repara la lesion Gsea,

Cuando hay hundimiento de fragmentos déla lamina in-
terna, como quiera que hemos supuesto que se levanto el
colgajo en ia forma indicada, se ejercerd presion ecbre di-
chos fragmentos de dentro a fuera, y si no se consiguiese
volverlos & colocar en buena posicién se extirparan por
completo los fragmentos 6seos; pues una pérdida de subs-
tancia de la pared craneal no lleva consigo inconveniente
alguno, Si los fragmentos se extirpan sin levantar colgajo se
procurara que el borde do la herida quede limpid, liso y cir-
cular. Las porsiones irregulares de hueso producen callos
exuberantes, que por si mismos comprimen el cerebro. Por
excepcion a laa reglas que acabamos de dar, las fractura
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que asientan sobre el seno longitudinal superior, y sobre el
seno lateral no deben ser objeto de inteivencion considera-
bley es preferible establecer una craniotomia descompreeo-
ra en cualquier otro sitio.

TodoB los traumatisnoB craneales que se complican con
comj>re8IOQ cerebral exigen que se practique una oranioto-
mia descompresora simple 6 doble, no solo para evitar la
muerte por feuébmenos de compresiou directa de la medula,
eino también pata evitar loe efectos de la compresion mis-
ma, como cefalalgia, vértigos, trastornos mentales, cambios
de caréacter, epilepsia.

Esto era por iu que se refiere & la profilaxia; ahora bien,
en cuanto al tretamiento mismo, en el instante en que ha-
yan aparecido los ataques convulsivos debe operarse sin di-
lacion al enfermo, antes de que aparezcan en el cerebrotras-
tol nos causantes por si mismosdéla epilepsia. Las probabi-
lidades de mejoria disminuyen en razon Inversa del tiempo
que haya durado la epilepsia. Sin embargo, en los casos an-
tiguos de 'cuyo diagndstico estamos seguros, Si no se consi-
gue hacer cesar totalmente loa ataques, si es posible por lo
menos que su intensidad sea mucho menor y prolongar el
espacio que media entre uno y otro ataque, siempre que se
extirpe una lesién macroscopica.

Si falta esta lesion macroscopica, toda intervencion es
perjudicial. Guando exista una depresion o una pérdida de
substancia 6sea, se tallara un colgajo eo formade herradura,
comprendiendo Uparte lesionada; la basede esta herradura
estara dirigida hacia la region por donde las arterias pene-
tren.

La maniobra de levantar este colgajo se hara con sumo
cuidado, porque son muy corrientes las adherencias firmes
A substancia cerebral subyacente, iina vez desprendidas
las adherencias se examinan loa bordes de la lesion, y ai en
ellos se encuentra callo exuberante, se extirpa. Si las adhe-
reucias 0 cicatrices de la duramadre son muy extensas se
extirpara la region donde asienten por completo.

Siendo las adherencias pequefias pueden desprenderse
sin sacrificar la duramadre.

Los quistes seran evacuados y el saco extirpado en tota-
lidad 6 en parte. La cicatriz si asienta en la corteza se ex-
tirpa, llegandocon la incision basta la substancia blanca, si
es preciso. Para este fin es muy til el cuchillete de Graefe.
Balas y cuerpos extrafios alojados en la substaucia cerebral
meextraeran mediante incisiones limpias mejor gne median-
te laceracion. El edema de la plamadre se tratard por na-
meroaes punciones mediante agujas finas.

Las cefalalgias, vértigos y traatomos mentales se han
corregido mediante la descompresion.

Como se comprendera, es también de extraordinaria im-
poitsncia la prevencion de la repeticion de los trastornos.
La extirpacion de loe callos exuberantes, cuando se deja
una superficie lisa de bordes romos, no deja lugar 4 recidi-
vas. Los quistes de los que se extirpa todo ¢ la mitad por
lo menos del saco, tampoco. Las heridas tineales y asépti-
cas de la corteza cerebral no dan lugar & epilepsia, de modo
gne las que se practiquen con fines quirdrgicos han de re-
unir estos caracteres.

Para sustituir las pérdidas de substancia de la durama-
dre ya se ha dicho que el autor emplea una porcién de fae-
cial ata con ligera capa de grasa que coloca de modo que
esta Gltima quede dirigida hacia la corteza cerebral. (Minne-
i»ia Medicine, Octubre de 1919).

4. Aparicion de excrescencia en la pared abdominal
después de laparotomia, por el Dr. Danforth. - Los tu-
mores fibrosos de la pared abdominal notienen nada de ra-
ros, pero su etiologia ain no estd bien determinada. Loa

embarazos constituyen una causa predisponente evidentisi-
ma para las mismas; tai vez la distension gne sufren las pa-
redes abdominales durante la gestacion, unida al desgarro
de algunas fibras de la aponeuroais de los musculos recto y
oblicQosdei abdomen, constituyan el traumatismo inicial ne-
cesario para que sa presente la neoplaeia.

Betos tumores suelen aparecer en la vaina del recto y en
la aponeurosia del oblicuo mayor, son redondos, con bordea
claramente diferenciados y no deslizan sobre los planos
profundos. Se palpan muy bien cuando ia pared abdominal
se encuentra en relajacion, y desaparecen cuando se con-
trae. Sutamafio, aunque por lo regular es pequefio, puede
alcanzar hasta el de una cabeza de feto. Hay que diatinguir-
losde ios esrcomas, hernias musculares, lipomas y creci-
mientos inflamatorios en las cicatrices consecutivas & las la-
parotomias.

Lo corriente es que estos tumores aparezcim en un pe-
riodo basta de seis meses, & partir de la operacion. Ai es-
ciudir estos tumores hay que comprender en la escision la
porcién de aponeurosia, sobre la cual asientau. Ademas, la
porcion escindida sera sometida & un examen histoldgico
atento para reconocer la naturaleza posiblemente maligna
del tumor y estar sobre aviso para intervenir en el enfermo
en caso de recidiva. {Surgery Oinecologye and Obstetrics, ni-
mero XXIX).

6 Peritonitis consecutiva & la puncion de un absceso
hepatico. —EI Dr. Adolfo D'Empaire ha presentado a la So-
ciedad Médico-Quirurgica del Zulio, el siguiente interesante

caso cliuico:

H. V., natural de Maracaibo, de cuarenta afios de edad,

labrador, entré al Hospital de Beneficencia en la tarde del
dia 12 de Febrero préximo pasado. En sus antecedentes hay
paludismo y hace cuatro afios sufrié de disenteria. Refiere
que le di6 la gripe & principios de Noviembre del afio pasa-
do y después del 10 del citado mes empez6 a sentir dolor en
la region hepética, también tenia nduseas y desgana. Mas 6
menos & mediados de Enero de este afio, ee not6 un abulta-
miento en el lado derecho debajo del arco costal. Fiebres y
calofrios erraticos. Al exam en encontré el higado muy au-
mentado de volumen y uu-dolor muy agudo al nivel de O®
espacio intercostal; bazo también voluminoso; deposiciones
escasas. Diagnostiqué absceso hepatico y ordené poherle una
inyeccion hipodérmica de 0,04 gramos de clorhidrato de
emetiua,

Al dia siguiente en la mafiana extraje con la puncion,
practicada al nivel del e spacio intercoetal ya sefialado, 640
centimetros cubicos de pus caracteristico; se continad inyec-
tando al enfermo 0,04 gramos de clorhidrato de eroetina en
la mafiana y en la tarde.

El dia 14 lo pas6 e!enfermo muy bien, sin dolor, sin fie-
bre, comiendo con apetito y levantado, Por tratamiento,
solo la misma dosis de emetina de mafiana y de tarde.

El 16 amanecio perfectamente bien. Se le puso la inyec-
cion de emetina. En la visita de latarde de ese diael en-
fermo se quejé de un gran dolor ©ael abdomen, la region
hepatica estaba de nuevo abultada y dolorosa, Temperatura:
36,5, pulso 88 y defensa muscular. Atribui el dolor & reple-
cion del absceso y prescribi hielo al abdomen y uoa inyec-
cién de morfina ademas de la de emetina.

Durante la noche depuso y orind perfectamente; pero
como vomité dos veces y persistian la defensa muscular y
el dolor y ©notaba un principio de meteorismo, aun cuan-
do no habia fiebre y el pulso so conservaba & 80, resolvi el
18 & las 8 &. m., previa consulta con loe doctores G. Quinte-
ro L.y R. SotoG., hacerle una laparotomia, pensando que
se estaba desarrollando una peritonitis. Efectivamente, al

p
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abrir el peritoneo ealié ana gran cantidad de liquido aeropu-
rulento y habla muchaa falsas membranas aglutinando ios
intestinos. Lavé con suero artificial caliente, dejénna buena
cantidad de éter en la cavidad abdominal y drené con tubo.
En sequida practiqué la hepatotomia encontrando el absee-
BDotra vez repleto con una gran cantidad de bilis y pus. No
habla adherencias.

En la tarde tenia 36,5, pulso 100, orina abundante, me-
nos meteorismo y el dren peritoneal funcionando muy bien.
Tratamiento: emetina, nucleinato de sodio, posicion de Fow-
ler.

El 17 (8 & m.) 86,4; 100; abdomen bien; cara buena; orina
abundante; ha depuesto cuatro veces. Pero hay un signo
de mal augurio, el hipo, que se presenta a largos intervalos
desde la noche. Siguen la emetina, el nucleito de sodioy
ademas 260 c. o. de suero cafeinado. En la tarde, 36,6, 120.
Ha depuesto muchas veces y signe el hipo. Gran cantidad
ds bilis por la incision del absceso. El tubo del peritoneo
sigue drenando bien.

Dia 18 (7 a. m ). Durmi6 bien, 36, 100. Abdomen retrai-
do; sigue con el hipo. Saqué el tubo del peritoneo y puse un
poco de gasa. Se queja de hambre y le mandé dar un poco
de cocimiento de cebada. Ha depuesto varias veces pus he-
patico; colerragia por la herida iotercostal. Bastante decai-
miento. Tratamiento; inyeccion hipodérmica de digitalina y
estricnina cada seis horas; nucleinato de sodio. En la tarde,
3«, 120. Doce deposiciones durante el dia, Sigue el hipo.

Dia 19 (8 a. m.). Muchas deposiciones do pus hepatico
durante la noche; pulso & 120 muy débil; extremidades frias,
Muri6 ala 1,80 p. ra. La familia reclam6 el cadavery no
pude practicar la autopsia.

¢Cudl fué la causa y el mecanismo del desarrollo de la
peritonitis.

Para mi no tiene duda de que la causa de la peritonitis
fué la puncion; el mecanismo me parece el siguiente; vacia-
do el absceso, se continnd poniendo emetina; esto produjo
una hipersBcreciOQ biliar que llené de nuevo la cavidad de
aquél mezc'andose la bilis cun pus. Llegé un momento en
que la tensidén interior era tan grande y escapandose por el
trayecto de la puncion, como uo habia adherencia*, el li-
quido cayd en el peritoneo. El pus de loa abscesos hepaticos
es generalmente, pero no siempre, estéril y ademas estaba
mezclado con bilis. Oreo que no cayé nada en el momento
de la paacion, pues el enfermo estuvo perfectamente bien
hasta el mediodia del 16 en que se le presento el dolor. Eu
ese momento me parece que fué la irrupcion en el peritoneo.
Al considerar que esa hipersecrecion biliar, demostrada por
la gran cantidad de bilis conténida en la cavid id del absce-
so y que salio con la hepatotomia y en la colerragia consecu-
tiva, fué causada por la emetina, me fundo ea una observa-
cion anterior que tiene el valor de un experimento. Es la
signiente; El dia 2 de Marzo de 1917 llevaron al Hospital de
Beneficencia & A. M. B,, de treinta afios, que acababa de he-
rirse el abdomen con arma blanca. Inmediatamente le prac-
tiqué la laparotomia y encontré una herida del estomago,
que suturé, y otra (le! higado que taponé con Mikulicz. El
(lia 9, ya muy mejor de sua heridas, se le presentd un ata-
que de disenteria y se le puso emetina. Pues bien, durante
los ocho dias que se le estuvo ponieodo emetina e! aflujo de
bilis por la herida hepética fué abundantisimo y ces6 por
completo inmediatamente que ee suspendié la emetina,

¢Esta indicada la laparotomia en el tratamiento de esta
clase de peritonitis? Indudablemente; ea lo Unico que en ca-
sos semejantes puede dar resultados. Algunos aconsejan

hacer siiaplemente un ojal peritoneal con anestesia local,
introducir un dren y poner el enfermo en posicion declive.
Gomo el enfermo estaba en buenas condiciones y habia que
hacer también la hepatotomia y todo fué rapidamente eje-
cutado, creo que laanestesia cloroférmica no le perjudicé
en nada.

Sélo practiqué la puncion sin inyectar en el foco emeti-
na, porque no considero esto necesario y me fundo en va-
rias observaciones que publicaré eu otra oportunidad.

Las deposiciones de pus, signo de la ruptura de otro
absceso en los intestiuos, demuestra que ee trataba de im
caso de abscesos mdaltiples.

Como no pude practicar la autopsia es imposible decir
queé parte corresponde en esta muerte & la peritonitis y cuél
al agotamiento producido por los abscesos; aunque me inuli-
no & creer, comparando este caso con otros analogos de abs-
cesos multiples, que ésta ha sido la causa principal.

De todos modos, este caso demuestra una vez mas que
cuando no hay adherencias la puncién de nn absceso hepa-
tico puede ser peligrosa. (Gaceta Médicade Caracnc, 16-11
1919,)

6. Curacion de une fistula de la parotida por abla-
cion del trayecto fistuloso y reseccion del nervio auricu-
lo temporal —EI Dr. René Villar ha observado en el Hospi-
tal Saint Andr6 un caso de fistula quirdrgica de la pardtida,
tratada con éxito por la ablacién del trayecto fistuloso, com-
binado con la resecciéon del nervio aurioulo temporal. He
aqui el resumen de la observacion:

X', joven de 27 afios. Presentaba un absceso preanricular
izquierdo, de origen indeterminado. Se le diagnostico de
adenoflemon parotideo, dilatdndoselo por medio de una inci-
sion vertical que di(S lugar & la salida de un pus espeso. Los
fendmenos inflamatorios desaparecieron por completo, la he-
rida se cerré y el enfermo sali6 del hospital completamente
curado.

Algunas semanas después volvié con una fistula en el
centro de la cicatriz operatoria La fietiila ee presenta bajo
el aspecto de una depresién cupaliforme, ilel. tamafio de una
lenteja, de contorno regalar y ligeramente indurado. La piel
de alrededor no presenta lesion irritativa alguna.

La exploracion del trayecto, con el estilete, no propor-
ciona ningun dato Gtil. La masticacion da lugar & la salida de
una débil cantidad de liquido claro, imponiéndose el diag-
nostico de una fistula de la parétida. El conducto de Stenon
esta intacto.

Operacion: Ablacion del trayecto fistuloso y reseccion del
nervio auriculo temporal; sutura de la piel sin drenaje, El
enfermo est4 completamente curado desde hace varios me-
Ses.

En el caso presente se trataba de una coleccion flegmo-
nosa situada delante del trago; seguramente de un adeno-
flemon.

Hay que notar dos hechos intereaaritee: por una parte,
que*el enfermo se fu® curado algunos dias después de la in-
cision dei absceso y que sélo mas larile hizo en apariciéu la
fistula; por otra parle, que la operacién reparadora tuvo
un éxito inmediato puesto que no ha vuelto & haber ealida
de saliva por la herida, que cicatrizd por primera intencion.

Estos detalles que rara vez se encuentran en las observa-
ciones, tienen gran importancia. En efecto, generalmente, la
fistula consecutiva & una herida de la par6tida, aparece iu-
mediatamente después de la solucion de continuidacl del te-
jido glandular, y por otra parte, la cura radical buscada cou
los distintos procederes no se obtiene definitivamente mas
gue después de un cierto tiempo durante el que persiste una
ligera exudacion.
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La cura de las jisMas paroUdeas pnede obtwjeree por
diferentes procedimientos-

Aparte de los casos en gne la curacion sobreviene espon-
taneamente y gne son muy raros, simplemente con la com-
presion se han obtenido curaciones duraderas.

La ligadura de! conducto de Stenon, con el fin de produ-
cir la atrofia de la glandula, es una operacién no edlo indtil
sino perjudicial, puesto que cantagra por decirlo aef la lesion
fistulosa.

La destruccion de la fistula, ya sea por continuacion 6 por
extirpacion, ee un excelente procedimiento, y tiene su indi-
cacion eapeciallsiina cuando el trayecto fistuloso presenta
una pared gruesa, callosa, verda ieramente organtzrda y sin
tendencia & la cicatrizacion.

La reseccion del nervio aurfculo temporal ba dado muy
buenos resultados a ciertos cirujanos. El aurlculo temporal
es el nervio eicito-secretorio de la parétida. Su seccion pro-
duce, no la abolicién completa, sino ona disminucién cuan-
titativa de la secrecidn salivar, que no saliendo ya por la fis-
tula, no impide su cnracion. Es, puea, una operacion logica
anatémica v fisiolégicamente.

La técnica de esta operacion es la siguiente; Inciaion ver.
tical preaiirioular. Busca del paquete vascular, cuya locali-
zacion es facil por ios latidos de la témpora! superficial. Bus-
car el nervio detras de los vasos, al nivel del punto en que
emerge de la cavidad parotidea. Aislarlo de! tejido fibro-
conjuntivo que lo envuelve y seguirlo lo mas lejos posible,
deslizando el tejido glaudular. Seccionar el nervio asi dise-
cado. Coger su cabo central con una pinza, sobre la cual se
enrolla y se arranca lo mas lejos posible.

Esta operacion tal como acabamos de describirla, sin pre-
sentar verdaderas dificultades, es bastante delicada de hacer
correctamente. La regién sangra muy abundantemente; el
nervio es dificil de aislar, y ha habido veces en gne no se
ha podido descubrir. En estos casos ee recomienda pasar un
catgut, con el que se ligaran 4 la vez los vasos y loe tejidos
situados detras de ellos, seccionando todo entre dos ligadu-
ras. Este método no ee el ideal, pero tendria la ventaja, se-
gun ciertos autores, de impresionarlos plexos simpaticos
pericarotldeoB extei nos y contribuir & la curacion de la fis-
tula.

Como conclusioén dice el Dr. Villar, que en presencia de
una fistula de la par6tida, el proceder mas recomendable es
la ablacion completa del trayecto fistuloso. Sieste ultimo
se encuentra situado al nivel del polo superior de la glan-
dula, se podrd hacer la reseccion del aun‘cnlo temporal
aprovechando la misma incision. Si la fistula no esta en el
polo snperior, la reseccidn nerviosa no se intentard mas gne
en el caso de que la primera intervencion hubiese fracasado.
Pero lo que hay que saber antes do todo, es que las fistulas
de la pardti.la, muy diferentes en esto & las del conducto de
Stenon, curan & veces espontaneamente, y que por lo tanto
no hace falta apresurarse & operarlas. —J Ferrero.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Consideraciones sobre el diagnostico etioldglco de
la pielitis en los nifios, y su tratamiento por las vacunas
y sueros especificos.—El Dr. A. 0- Sanhueza, después de
un estudio de mas de cien casos de afecciones supurativas de
los conductos urinarios en los nifioe, deduce las siguientee
conclueiones:
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3.a Laenfermedalla hemoe encontrado en una propor-
cién mas 6 menos igual en loe varones y en las fiiflas.

4* En la mayor parte de nuestros enfermitos la enfer-
medad ha empezado desdo el principio por la pelvis renal y
en todos loa casos ha sido este 6rgano el principalmente
afectado.

fi* La enfermedad puede ser primitiva 6 secundaria. La
forma primitiva ee observa- de preferencia en las estaciones
frias y sobra todo en la época de epidemias de gripe- La se-
cundaria generalmente se presenta como consecuencia de
las afecciones gaetro-intestinales y se observa especialmente
en la primavera y en el verano.

6. » La infeccion puede tener lugar por laviaascendente:

uretra, vejiga, uréteres y pelvis renal; por la via sanguinea
y, en estos casos, es muy comun encontrar en la orina cilin-
dros renales; y por la via linfatica, pues hoy se sabe, por los
trabajos de Frankes, gne existe una red linfatica gne va del
intestino grueso al rifion-

7. a Laenfermedad, en la generalidad de los caeos,
producida por el bacilo coli, solo 6 asociado; se ha encontra-
do también el enterococcus de Ttiiercelin y el bacilo de
Eberth, Los estudios bacteriol6gicos posteriores conduciran
& demostrar ei existen otra clase de bacterias causantes de
la enfermedad.

8. a Existen sintomas especiales, como la excitabilidad

nerviosa, que muchas veces nos ha hecho pensar en una me
ningilis, la facies dolorosa, la excesiva palidez y la tempera-
tura alta, con grandes oscilaciones, que cuando se encuen-
tran asociados, tienen una gran importancia para el diag-
nostico.

9.a El examen de la orina es el Unico medio seguro qne
tenemos para diagnosticar la enfermedad, examen que nun-
ca debe dejar de hacerse en toda enfermedad febril dediag-
noatico dudoso. El diagndstico debe completarse con el exa-
men bacteriolégico de la orina.

10. El prondstico de la enfermedad, segin nuestra expe-
riencia, cuando ee hace un diagndstico oportuno y se insti-
tuye un tratamiento racional, es benigno; pero si el diagnos-
tico no se hace, los enfermos sucumben, en la generalidad
de los casos, por complicaciones renales.

11. Laurotropina & la dosis de 60 centigramos & 1gramo
en las veinticuatro horas es un medicamento recomendable.
Igual cosa podemos decir del citrato de potasio, muy usado
por loa médicos norteamericanos, & la dosis de 3 a5 gramos,
disuelto en medio ¢ un litro de agua, en las veinticuatro
horas.

12. El tratamiento especifico por las autovacunas nos ha
dado muy buenos resultados y creemos que esta serd, como
en muchas otras enfermedades infecciosas, la verdadera te-
rapéutica del porvenir- (Revista Médicade Chile, Septiembre
de 1919))

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Papel antipalidico de losanimalesdomésticos.—En
nuestras regiones, los animales domeésticos juegan un papel
antipalGdico de primer orden, fijando sobre ellos la inmensa
mayoria de los anofeles. Tal es ei hecho establecido por-
M, E. lloubaud (Acad. de Ciencias, Septiembre).

Los animales domésticos, lejos de ejercer una accion per-
judicial, como ee podria suponer, contribuyendo al sosteni-
miento del contingente de anofeles de un distrito, impiden

1. * Las afecciones supurativas de los cooductoe urinarios las relaciones peligrosas, que & su defecto se establecerian

en los nifios son de una frecuencia extraordinaria en nuestro
pais.

indudablemente entre los anofeles y el hombre.
Por otra parte, en este sentido es en el que los progresos

2. * El maximo de presencia lo hemos observado en lesde laagricultura mejoran la higiene de los paises palus-

nifioe de nueve & diez y ocho mesee.

tres.—J. F. m

€s
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PROGRAMNA PROPESIOMAL:
La funeiin saKitorio esfumiin del Estadoy su orgon/s/no debe depender de él hasta en su reonsentaalén manlolpal.—Uarantia
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Boletin de la semana.

Ataques, defensas y remedios.

Serd biu duda alguna conocido por nuestros
lectores el ataque que en forma de juicio critico
ha dirigido, desde las columnas de un importan-
te periddico, un escritor médico, a la Facultad de
Medicina de Madrid. El decano de ésta, Sr. Reca-
sena, se ha creido en el deber moral de salir & la
defensa del Oentro doceute que dirige, y con este
motivo ha dado una conferencia en el Ateneo de
Madrid respondiendo & unos cargos, negando la
exactitud de otros y explicando los motivos de al-
gunas deficiencias.

Ni la critica ni su respuesta encontramos ajusta-
das & la justicia y & la verdad. Muchos de los defectos
sefialados son de naturaleza inevitable, y dudamos
gue haya Centro docente alguno en donde no se
puedan comprobar; ademas, ai lo que una critica
se propone es obtener un remedio provechoso para
un mal que se sefiala, no creemos que sea el mejor
procedimiento el de exagerar el mal, acumular su
enumeracion con la de otrosy revolver cosas afie-
jas, de que ninguna responsabilidad puede exigirse
al presente. Pero de otra parte, en caso de acudir &
la contestacién.” que la injusticia provoca, debe ha-
cerse en términos enérgicos y proporcionados con
el ataque, cosa que la bondad de caracter gne exis-
te en el fondo del Sr. Recaseus no le ha consenti-
do, dando lugar con sus atenuadas respuestas a que
el publico imparcial, 6 por lo menos desinteresado,
pudiera decir con mayor 6 menor justicia aquel.o
gue a Camprodon dijo un ilustre literato:

tYo te traje de hombre boeno,
y me bae eaiido hombre malo.»

e Y decimos esto, porque en la ocasion presente

no creemos que baya habido nada maés inoportuno
gue este pleito del estado interno de la Facultad de
Medicina, sacado & la luz publica y expudfeto a la
atencion de los politicos que en el Parlamento dis-
cuten el gran pleito de la autonomia universitaria.

Nadie puede negar que la mayor parte de los
defectos sefialados por el critico & que aludimos son
defectos de régimen y de organizacion interior, de
falta de espiritu investigador y docente, de flojedad
«de conducta, de pereza desidiosa, sin que dejen de

tener enorme importancia las deficiencias de me-
dios de ensefianza, de local, de enfermerias, etc.,
etcétera.

Y cuando esto se reconoce y se publica, es pre-
cisamente cuando se exige de los Poderes publicos
una autonomia y una libertad de accién que no
creemos que sea el remedio més apropiado para
aumentar el vigor de un funcionamiento que de_
afios ha se critica como deficiente. Se quiere dar al
pecado la irresponsabilidad como remedio. EIl pro-
cedimiento no puede ser mas nuevo.

Para el catedratico que no acude a clase, no hay
por lo visto nada mejor que impedir que la inspec-
cion del Gobierno descubra su falta y que el Go-
bierno la castigue. Para el perjefiador de textos dis-
paratados y costosos, ninguna traba mas apropiada
qgue reducir el término y acentuar la obligacién en
los alumnos que los adquieran; para los nepotismos
y abusos en la provision de cargosy vacantes, nada
mas eficaz ijue dejar en libertad completa & los que
vienen cometiendo tales abusos.

Verdaderameute necesitamos verlo, para dar
crédito al espectaculo de incongruencias, inverosi-
militudes y faltas de logica que supone esta cues-
tion de la autonomia universitaria. Es una prueba
mas de que en Espafia se viene desde hace tiempo
clasificando todo & lo que pudiéramos llamar una
politica de epigrafes sin contenido que no conduce
sino 4 la acentuacion del desconcierto administrati-
vo, causa principal de nuestros males.

Decio garlan

EL DOCTOR CALaTRAVENO

Victima de répida y traidora dolencia, extempora-
neamente tratada, por el olvido personal de si mismo
en su abnegada tarea de prodigar sus cufiados & los
que sufren, y & los cincuenta y ocho afios de edad, ha
muerto el dia 16 tan entrafiable compafiero, y cuando
habla llegado & obtener una justificada reputacion y
conseguido la plenitud del anhelado bienestar.

Nuestro llorado amigo Oalatravefio fué discipulo
predilecto de aquellos maestros de la Medicina que se
llamaron Martinez Molina, Encinas, Creus, Calvo, San-
tero, etc., que siempre se recordardn con veneracion
por aquellos que recibieron susinolvidables ensefianzas.

Se doctor6 en el aflo 18S3 con sobres”iente nota,
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digno remate & bu brillantUima hoja esoolar, y en los
albores de bu carrera, la ternura de au corazoén le ineli-
nod a la Pediatria, & la que continué siempre deci-
candose con preferencia, siendo para €l de todos los
cargos desempefiados, el que rememoraba siempre con
mas cordial fruicion, el de médico del hospital del Nifio
Jesfia hacia cuyo establecimiento conservo gran de-
vocion toda su vida.

Su aficién al periodismo le llevé al lado de aquel
patriarca de los médicos rurales, el Dr. Tejada 'y Espa-
fia, que fud", con su Genio Médico Qiiiriir™tco, el Mecenas
de los que después brillaron con luz propiay se llama-
ron Bejarano, Estévez, Vega Eey, y o'tros que auln vi-
ven y que tan alto consiguieron elevar el prestigio de
la prensa médica espafiola.

El claro talento de Calatravefio dejé sefialadas sus
huellas como médico consultor del Manicomio de Ciem.
pozuelos! como delegado de Sanidad de la provincia de

SIL

Alicante durante la epidemia colérica del afio 1884; en
la presidencia del Ateneo Antropoldgico, en el primer
Dispensario para nifios establecido en Espafia, y del
que fué fundador; .como secretario sde la seccion de
Ciencias naturales del Ateneo de Madrid, del Congreso
modico internacional de 1888, en Barcelona; en la Jun-
ta organizadora del de Higiene y Demografia celebrado
en Madrid en 1898; como vocal de distintos Tribuna-

les de oposiciones a catedras, en su breve paso por la.

Diputacién provincial, como redactor jefe de la Ciencia
Moderna y Ge7iio Médico Quirlrgico, y como director de
la Corres”7idencia Médica y la Revista de Saiiidad Civil.

Por sus méritos profesionales, Calatravefio pertene-
ci6 como socio correspondiente a la Real Academia de
Medicina Espafiola, & la de Barcelona y & numerosas
Sociedades cientificas extranjeras. Su actividad profe-
sional dej6 sentir su accidn altruista y bienhechora en
Dispensarios, Sanatorios, Consultas y Hospitales y en

SII_ICATO DE AL.(JIS/IINIO RURISIIVIO.
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cuantos sitios reclamaban su auxilio loe que sufren,
llegando & conseguir una extensay distinguida clien-
tela.

Personalidad altamente simpdtica, ilustrado por los
libros y la observacion personal, en sus conferencias
acredité su dominio de la palabra, y en sus paginas de
escritos se vié siempre la expresion de un pensamiento
lleno de nobleza y elevacién.

Lo que eray lo que valla se lo debio & sus envidia-
bles cualidades, esfuerzo personal, laboriosidad é inte-
ligencia.

Dedico su vagar a la divulgacion cientifica, é hizo
mucho por el progreso de la Higiene en sus libros, fo-
lletos y articulos que aparecieron en casi todos los pe-
riodicos profesionales, cientificos y diarios espafioles.

Por sus relevantes méritos y ciencia solida y fuerte,
fud objeto de honrosisimas 'distinciones y condecorado
con las grandes cruces de Caballero del Mérito Militar;
Danilo de Montenegro; Meérito de Cuba; Placa del Mg-
rito Naval; Comendador de la Real Orden del Cristo de
Portugal; Medalla de Oro de la Cruz Roja Espafiola;
Gran Placa de Honor de la misma; de la Cruz Roja
Japonesa y de Alfonso XII.

Represent6 airosamente a Espafia y su Cruz Roja
en Conferencias y Asambleas internacionales.

En BB cursos aristocraticos del Colegio de Santa
Isabel, para enfermeras de la Cruz Roja, patentizé su
espiritualidad, siendo sus ensefianzas merecedoras de
grandes elogios por elevadas personalidades.

En estos Gltimos tiempos sus iniciativas financieras,
expuestas en las Juntas generales de accionistas del
Banco de Espafia, le llevaron & ocupar el codiciado
cargo de consejero de nuestro oficial establecimiento
de crédito, y en donde su labor era justamente esti-
mada.

Su vida toda estuvo impregnada de dos devociones:
el recuerdo venerando de su idolatrada madre, que pre-
sidi¢ todos sus actos; y el carifio ilimitado por la Me-
dicina.

Ha muerto cuando de su talento podia aun esperar-
se mucho y dejando una ejecutoria profesional de las
mas brillantes.

Los que con él convivimos muchos afios, al desearle
la paz y descanso, nos queda el consuelo inapreciable
de [haber sido fraternales amigos de un hombre tan
naoble.

Con su desaparicion los médicos han perdido un
esclarecido compariero; los amigos, un corazon excelso;
loa enfermos, un generoso y noble consuelo; la socie-
dad, un hombre bueno,

U, E-
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Sociedades Cientificas.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
SESION DEL DIA 18 DE NOVIBMBBE DE 1919

Un caso de catarata negra.

Br. Lorenzo Cortéa—Hace cinco afios empez6 & notar
que vela teiaa de «rafia delante de los dos ojos, aumentando
cada vez mas, basta que al afio proximamente solo distin-
guia bultos, sin poder apreciar si habla poca 6 mucha luz.

Por esta época (el afio 1916-Octubre) nn dia se levantd
con muchos dolores en el ojo izquierdo, consultd con un es-
pecialista y le diagnosticé de jrife. La enfermedad de este
0jo duré aproximadamente mea y medio, y en la actualidad
tiene muchas adheiencias imposible de saltar con intilacién
de atropina al 1 por 100. El ojo esté hipoténico y no tiene
ni la menor n ocion de vision; tal vez sea otra catarata negra
y que conloa exudados de la iritis haga imposible el paso
de luz.

£1 ojo derecho es no rmal en la inspeccion, esta- bien de
tono y vascularizacion; parece como ai hubiese algo de exof-
talmia, pero @ mi juicio es mas bien defecto, por ver el ojo
izquierdo semi-atrdSco. A la in? oblicua y auxiliado déla
lente vemos perfectam ente la reaccion pupilar, que se pro-
dnce una intensa miosis, y no.s tenemos que valer de la
instilacién de atropin a (solucién al V, por[100) para explorar
bien.

Conseguida la dilatacion méaxima, & loe treinta minutos
DOs encontramos con un camp o pupilar de color gris, pero
tan obscuro, que mas bien n os hace la sensacion este tono
de color, como ai fuese el color frizano, con algunas estrias
convergentes, todas hacia un punto concéntrico; centro del
criitalino.

Lo que nos hace reflexionar sobre este caso, es si se tA-
ta de catarata negra 6 simplemente de une catarata hiper-
madura, cuyo color haya cambiado notablemente, y por eso
se separe del de las cataratas normales.

Por el tiempo, no nos parece excesivo, y sdemas, por la
historia no puede haber sido la formacion mas normal.

Aunque muy raras veces se presenta la catarata negra,
por todos loa aspectos que presenta, nos inclinamos a diag-

nosticarla de tal (con las naturales reservas).

Continuamos la exploracion y aun & sabiendas de que no
recogeremos datos de gran interés, observamos con el espejo
oftaimoscdpico concavo,/el campo es completamente negro.

Examinamos la impresion & la luz,y 6 pesar de la diflcul
tad conque el enfermo la percibe nos sefiala sin equivoca-
cién 14 direccion exacta de ésta, repitiendo la prueba varias
veces para cer ciorarnos de la verdad de sus afirmaciones, re-
sultando positivas. Haciendo al enfermo ver que dado el
tiempo que hace que no tiene vision y tratarse de uti caso
serio, le proponemos le extraccion, que es aceptada en el
acto.

Intervenimos con iridectomia el dia SOde Julio pasado,
viendo que el cristalino era negro con ligero brillo metélico.
Pasados dos minutos de la intervencidn hicimos pruebas de
vision aungue en la creencia, desde luego, de que seria muy
poco lo giie hubiese ganado, pero nos sorprende que vea los
dedos de la mano & 20 centimetros, diferenciando si la mano

é}laro, antiséptica, an tifloglstica. P " ‘ete
ides, prurito vulvar, quemaduras de 1. y 2. grado, etc.

Lsboraloflo: J. Ferret y Robert. SK«e« (BARCELONA).
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estd abierta 6 cerrada. Se la aplica vendaje oblobivo haaia
las cuarenta y ocho horas sigaientee. Se le levanta el ap6-
sito y' vemos con gran placer la buena marcha poet-opera-
toria.

A los quince dias da operado examinamos fondo de ojo,
y aun con algo de fotofobia no podemos apreciar nada que
se considere anormal en fondo de ojo.

Pasado un mes y casi desaparecida la fotofobia, etcé-
tera, cODseguimoe con vid lo eefero-cilindrico —9D. + 3D.
4 90" que lea hasta V, de la escala de Weckers para lejos y
con + 14 + 3 D 4 90° para la correccion de cerca.

Cuerpo extrafio en el cristalino.

Dr. Mansilla.—El jornalero G. M., de treinta y ocho afios.
natural de Morlones (Soria), ingres6 en nuestra clinica del
Hospital General el 5 de Marzo de 1919, ocupando la cama
15 de la Sala 23.

Goza de buena salud y sus levas pidecimientos anterio
res nada de relacion con el que le ha obligado Aingresar en
el Hospital.

Fn Septiembre de IPIT, estando picando piedra en una
Carretera, notd una pequefia neblina en el ojo derecho,
acompafiada de ligera inyeccion ocular, que apenas le mo-
leataba. Dicha neblina ha aumentado lenta y progresiva-
mente desde dicho mes, hasta hace dos en que ha perdido
toda la vision. No recuerda habar sufrido traumatiemo algu-
no en el ojo ni la sensacién de que le haya entrado cuerpo
extrafio alguno.

Para el examen que le hicimos comprobamos que se tra .
taba de nua catarata, completammts formada, de color muy
obscuro, casi negra. Aunque no recordaba el paciente ha-
ber sufrido traumatismo, sospechamos que dicha catarata
habia eido producida por una piedra que'hubiese contundi-
do el ojo con poca intensidad. Tambiéo pensamos en alguna
parlic'ula metalica desprendida del mazo de hierro cuando
machacaba piedra, pero no habia cicatriz alguna en la cor-
nea, ni orificio en el iris, ni cuecpJ alguno visible en la cris-
taloides anterior.

Como latensién ocular era normal, la camara anterior
bien formada, no habia siaequias y la percepcion luminosa
era normal, propusimos al enferm) la extraccion de la cata-
rata.

El ojo izgnierdo estaba completatneute sano.

El dia 16 de Marzo practiqué la extraccidn del cristalino &
colgajo con iridectomia, segéan acostumbro en las cataratas
traumaticas, sin que nada de particular ocurriese durante le
operacion, ni sobreviniese complicacion alguna postopera-
toria.

Examinado el ciistalino extraido que, como hemos dicho,
era muy obscuro, nada anémalo se observaba en su superS-
cie,-pero desmenuzéndole detenidamente entre loe dedos
podemos apreciar en en centro una pequefia particula de
hierro de medio milimetro de longitud. >16 presento & los
sefiores socios. Dicha [.articula es extraida rapidamente por
el electroiman.

l,a presencia de dicha parlicuia metéalica explica bien la
génesis de la catarata sin traumatismo aparente y manifes-
tdndose solamente por una ligera neblina é inyeccion ocular
que aparecio un dia de Septiembre cuando el enfermo esta-
ba machacando piedra.

LA DIABET

y SUS oOoOMPLIO AOIONBS

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

=S ViSO deahado PEsp

La pequefia particula penetrd por la cornea, atraveso la
camara anterior y la pupila sin tocar el irle y ee implant6
en el centro del cristalino, dando origen & la neblina iniciali
que fu6 aumentandose hasta perder completamente la vision
por la eiderosis y opacificacion consiguiente.

El enfermo quedé completamente corado, no se aprecio
lesion alguna de fondo de ojo y salié del Hospital el 30 de
Marzo con una vision de 4 con + 11 dioptrias.

Este caso nos ensefia que en machas caiaratae de indu-
dable origen traumatico, es muy dificil determinar esta na-
turaleza, porque el paciente no recuerda haber sufrido golpe
alguno 6 por haber sido tan iusiguificante quo le ha pasado
desapercibido. Ademas, debe tenerse siempre presente que
en los picapedreros, albafiiles, cavadores y deméas obreros
que trabajan con instrnmentos metalicos, cuando hay des-
prendimléntos de cuerpos extrafios al chocar el metal con
la piedra, las particulas que penetran en el interior del ojo
son casi constantemente laminillas de hierro que siendo de
bordes muy cortantes, lanzalas con gran violenciay & veces
incandescentes, pueden atravesar las paredes oculares con
maés facilidad que las particulas de piedra.

Dichas particulas, aunque sus fendmenos reaceionales
son ligeros, dada la pequeflez del traumatismo y del cuerpo
extrafio, no dejan de comprometer la vieion, ya por la opa-
ciScacion del crietalino, como en nuestro caso, 6 por la si-
deroais y la inflamacién de las membranas internas del ojo.
Ademas, debe tenerse siempre preséntelos peligros de of-
talmia simpatica en estos casos de cuerpos extrafios intra-

oealares, sobre todo si ee implantan en la region ciliar

Seccion oficial.

MTIiISTEaiO DE HSSTRDOOION PUBLIOA
y BELLAS AETES

Nombrado por Real orden de 13 de Noviembre del co-
rriente afio. Gace/a del 24, el Tribunal que ha de juzgar las
oposiciones & la catedra de Oftalmologia y su cHaica, vacan-
te en la Facultad de Medicina de Céadiz,

Esta Subsecretaria hace publico lo siguiente:

1. " Que dentro del término legal han presentado sus ins-
tancias los aspirantes que siguen: D. Ramon Ribas lulero, don
Antonio Hernandez Ortiz, D. Luis Alonso Andrés, D. Manuel
Marin Amat, D. Juan Campos Fillol, D. Mariano Soria Es-
cudero, D. Ricardo Pérez Jiménez y D. José Jiménez Le-
brgp. ® Queda excluido de la lista de oposito-Pe(s-E). Jujf,bl MU
giiel Sanchez Salcedo por no llevar dos afios en e*cwgo de
auxiliar tempoial ni poseer premio exraordinatio en el gra-
do de doctor en Medicinay tio reunir ninguna otra de las
circunstancias que determina el art, 15 del Real decreto de 30
de Abril de 1915,

3. ® Que desde el dia en que se inserte en la Gaceta e
presente anuncio, comenzaran a contarse loa términos a que
ee refieren los articuloe 14 y 15 del Reglamento de 8 de Abri-
de 1910. -~

Madrid, 5 de Diciembre de 1919. - El subsecretario, Bu-
ll6n-
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alt.oraharométrica maxima, 716,9; fil. minima, 710,8; lein-
peratnra méaxima, J2®0; W. m(nimp,0°,9; 7ientoii dominar-
tes, O. 80-

Comienzad marcarse alinea declinacion en la intensi-
dad y en el nimero de loa afectos gripales de localizacion
pulmonar. También han disminuido en ndmero las intec-
cionee ioteatinalee de tipo tifoideo. La mortalidad empieza
& decrecer y debe tenerse en cuenta al estimar la importan-
cia del nimero actual de las defunciones, el considerable
aumento que en este afio tiene la poblacién de Madrid, au-
mento que atenda la significacion de las cifras registradas.

Crénicas.

ESPANA

Epidemia desconocida.—Telegramas procedentes de
Verin dan cuenta de que en Veiga daa Meas, aldea cercana
& aquella poblacion, se esta desarrollando actualmente una
epidemia desconocida que ha producido en pocos dias diez
y siete victimas.

Las caracteristicas de esta enfermedad parecen ser que
los atacados fallecen & las cuarenta y ocho Igoras de iniciar-
se la enfermedad, y los cadaveres se” deecomponen rapida-
mente, poniéndose negros. o )

El inspector de Sanidad del distrito saldrd mafiana para
Veiga das Meas, con objeto de adoptar las neceearia-j medi-
das profilacticas.

Los médicos de Sociedades benéficas. -EI lunes ulti-
mo, por lanoche, y en el local del Colegio, volvieron & ve-
unirse los médicos de Sociedades benéficas.

El Sr. Riauefio, que actuaba de cecretatio, leyd las res-
puestas dadas por los gerentes 0 directores de las citados
jsociedades & las peticiones de sus médicos. .

La mayoria de las contestaciones no concretan ofreci-
miento alguno positivo.

Se discutieron ion amplitud estos extremos, y hablaron
hasta la una de la madrugada, en que la presidencia logrd
concretar.

Los principales acuer.'os votados casi por unanimidad,
fueron: que loa médicos percibirdn una peseta mensual por
cada familia que les asignen.

Ningln medico podra tener asignadas mas de 600 fami-
lias eu una 6 méas Sociedades.

En caso de que alguna Sociedad ejerza represalias, des-
pidiendo & alguoo de sus médicos, todos los demas cesaran
en sus cargos interin no se reponga al compariero cesante.

La reunion termind en medio'de un gran entusiasmo.

La peste hace 4000 afies —W. Sal publica en eu nime-
ro delmartes, bajo un parecido epigrafe, nua nota que por
BJ curiosidad .damos & conocer & nuestros lectores.

«La Academia de Medicina de Paris, en su Gltima sesion,
ha tenido conocimiento por los doctoree Netter y.Boinet, de
un hecho que demuestra, una vez mas, que no hay nada
nuevo bajo el sol. ) L

A pesar de que solo hace pocos efios loe higienistas des-
ciibrisron que las ratas eran los temiblesa gentes de la pro-
Ragaci(qn de la peste, en realidad hace miles de afios gne se
Ia podido comprobar la aparicién simultanea de las ratas y
a peste-

pLos doctores aludidcs han buscado en la Biblia loe pa-
sajes en gne se trata de la peste y de la lepra, y en el capi-
tulo I del «Libro de los Beyes> encontraron que habiendo
tobado los filisteos el arca santa de loe israelitas, el Eterno
resolvio castigarlos y los envio, al mismo tiempo, una nube
de ratas, que devastaron el pais, y una enfermedad miste-
riosa cuya descripcion se corresponde en todos los puntos
con loe sintomas de la peste.

Y después, en su imaginacion y sus supersticiones, loe fi-
listeos asociaron siempre las ratas & aquella enfermedad».

PENAGASTILLO

Real Academia de Medicina. Adjudicacion de pre-
mios. —ta Real Academia de Medicina publicaen la Gaceta
lo siguiente:

xaminados por esta Academia los trabajos presenta-

dos en opcion a los premios correspondientes a] afio 1919, se
acuerda:

1® Adjudicar el premio Salgado (por mitad) & los docto-
rea D: Manuel Pérez de Fetinto, de Madrid, y D. Manuel
Maria Amat, de Almeria.

2.0 Adjudicar el premio Nieto y Serrano a la Memoria
cuyo lema es «JesUs, medlcua medicumm, sanabat omnes».

30 Adjudicar el premio Rfiel al autor de la Memoria
«Topografia médica del Concejo de Cabrales», dy ei accésit,
al autor de la «Topografia médica dul Concejo de Carrefio».

4.° Adjudicar el premio Calvo y Martfn'a D. Feliciano
Garcia Pastor, médico titolar de Chiloeches, por aa Memo-
ria «Estudio clinico acerca de la epidemia gripal en Chilos-
ches (Guadalajara)».

* La que se publica para conocimiento de los interesados,
que deberan concurrir el domingo 25 del corriente raes, & las
cuatro de la tarde, al local de la Corporacién, en que se ce-
lebrara la sesion inaugural del afio academico, & recibir los
mencionados premios.

Loa interesados residentes en Madrid recogeran en per-
sona los premios en el acto de dicha sesion, y los de fuera,
bien en pereona 6 con autorizacion debidamente jimtificada.

Los que por cualquier circunstancia no pudieran retirar
las mencionadas recompensas, lo podran realizar en las ofi-
cinas de la Corporacion, de once y media & una de la tarde».

Clrculat* de Sanidad.—«Inspector general de Sanidad &
todos los inspectores provinciales de Sanidad,—Circular.—
La aparicion de caeos de encefalitis letargica en varias pa-
ciones extranjeras, y acaso en alguna provincia espafiola,
contemporaneamente con el actual recrudecimiento de la
gripe, obliga a prestar a este asunto la mayor atencion.

Dirijase a las autoridades sanitarias y médicos de la pro-
vincia, a fin de que den cuenta de cualquier caso de esta na-
turaleza que se presente, con objeto de proceder, con la ma-
yor urgencia, a su estudio.»

Suspcricion benéfica.—La sexta lista facilitada de lea
personas que con sus donativos contribuyen al sostenimien-
to de la Institucion benéfica que bajo ‘el patronato de Su
Majestad la Reina se ha creado con el nombre de «Comidas
Reina Victoria», alcanza las cifras siguientes:

Excelentieima sefiora marquesa de la Velada, 3.000 pese-
tas; marquesa viuda de Salas, 260; excelentisimoe sefiorea
marqueses de A-inboage, 1.000; D. Rafael Mira, .80; excelen-
tisimo sefior conde de Lizarraga, 35,45; excelentisimos ee-
fiores marqueses de Bendafia,500.

Conducta & imitar.—El juez del pueblo de Navarrés
(Valencia) ba confirmado la snapenaion ?/ procesamiento de
aquel Ayuntamiento por falta de pago al médico titular. La
inspeccion adminietrativa que se realiza ba demostrado que
desde hace doce afioe no se justifica ninguna cuenta en di-
cho Ayuntamiento.

El gobernador parece dispuesto & cortar estos abusos y
corruptelas.

Acertado nombramlento.—Por Real decreto de 13 de
Enero, be eido nombrado vocal del Real Cimagjo de 8ani<lad
nueetro distinguido amigo D. Gregorio Mat-afion Fosadillo,
al que de todas veras feltcitamos.

Defunciones.—Tenemos el sentimiento de participar a
nuestros suscriptores el fallecimiento de loa distiDiruidos
compafieroB D- Francisco Martinez y Gonzalez y D Manuel
uriarte Monedero, el primero médico titular de Socuéllamos
(Ciudad Real), y el segundo en Vitoria. Enviamos nuestro
sentido pésame & tas familias respectivas.

INGLATERRA

Estadisticas demograficas.-Las estadisticas demogra-
ficas de Escocia del afio 1917 indican que el ndimero de loe
nacimientos ?1/ muertes fué el mas pequefio gue ee conoce
hasta la fecha. Los nacimientos ascendieron a 97.441y las
muertes a 69.463- . o

El nimero total de muertes que se atribuyen a la infliien-

~ Smatorlo pira enfarmos ti aparato digestiio, nutricion | slstena nervioso.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacion de lujo & la vez
gge higiénica.—Oirectgr: Dr. MORALES,—Santsndcr
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zfit en la Gltima parte de 1918 y principios de 1919 faé de
17.675. La mortalidad de la epidemia excedid & la debida a
epidemias de otras enfermedades infecciosas, y gran parte
(50 por 100) ocurri6 entre los adultos-

FRANCIA

La Higiene y la Habitacion.-En iatoa Gltimos dias,
M. Autraad, prefecto del Sena, ha inaugurado en el Inati-
tnto de Historia de la ciudad de Paris, una interesante ex-
posicion publica de documentos relativos al mejoramiento
de la habitacién, & la creacion de ciudades-jardin y & la ex-
tensidn racional de los suburbict en Inglaterra.

Fondo para las Universidades francesas,—El minis-
tro de Instruccion Publica ha presentado en el Parlamento
una proposicion de ley proveyendo un fondo de maés de 12-
millonea de francos para las universidades, que se emplea-
ran en la construccion de nuevos edificios, reparsciones,
nuevos aparatos cieptificoa, etc. La suma destinada aia
Universidad de Paris asciende & 10 millones de francos.

La proteccion de los huérfano s de la guerra.—La fe-
deracion general de las asociaciones departamentales de loa
nieoB de escuela ha atraido mocho la atencién en visla de lo
mucho que esta haciendo en favor de los huérfanos de la
guerra. La federacién estd compuesta de 87 asociaciones que
contribuyen al mantenimiento de 200.000 huérfanos. Duran-
te el afio lilis se ha distribuido & estos huérfanos un total
de 15 millones de francos. La federacidon también ha toma-
do la iniciativa para fundar el primer sanatorio para la he-
liclerapia en altiinde, en Francia.

HISPANO-AMERICA

Mortalidad en Buenos Aires en Septiembre de 1919.
—Enfennedades generales.— Fiebre tifoidea (tifus abdomi-
nal), 5; sarampion, 7: escarlatina, 3; coqueluche, é; difteriail
crup, 15; crup, 3; influenza, 67; célera nostras, 1, peste, 4;
lepra, 1; erisipela, 3; infeccion purulenta y septicemia, 23;
pustula maligna, 3; rabia (hidrofobia), 1; tétanos, I; afeccio-
nes tuberculosas: de los pulmones. 282: miliar aguda, 6; de
las meninges, 14; abdominal, 6; mal de Pott, 4; tumor blan-
co, 3; tuberculosis de gtros érganos, 8; tuberculcsis generali-
zada, 3; raquitismo, 3; sifilis, 12; cancer y otros tumores ma-
lignos: de la cavidad bucal. 4; del estomago y del higado, 60;
del peritoneo, de los inteslinos y del recto, 10; de los 6rga-
nos genitales de la mujer, 14; de otros drganos y de los or-
ganos no especificados, 44; otros tumores ?no comprendidos
los de los 6rganos genitales de la mujer), 3; reumatismo ar-
ticular agudo, 3; diabetes, 16; enfermedad bronceada de
AdissoD, 1; leucemia, 2; anemia y clorosis, 7; otras enferme-
dades generales, 1j alcoholismo agudo 6 cronico, 1.

Enfermedades del sistema nenubso y de los 6rganos de los
senfiilo*—Encefalitis, 3; meningitis simple (Ag, 74; ataxia
locomotriz progresiva, 2; otras enfermsdades de la medula
espinal, 2; congestion 3/ hemorragia cerebrales, 97; reblan-
decimiento cerebral, 19; pardlisis sin causa indicada, 4; pa-
ralisis general, 13; otras formas de enajenacion mental, 5;
epilepsia, 1; convuleiones de los nifios, 16; otras enfermeda-
des del sistema nervioso, 9 L . o

Enfermedades del aparato ctrcKiaforio.—Pericarditis, 2;
endocarditis aguda, 80; enfermedades organicas del cora-
z0n, 264; angina de pecho, 8; aftcciones de las arterias, ate-
roma, aneurisma, etc., 35; embolia y trombosie, 7; afeccio-
nes (de! sistema linfatico, linfagitis, “etc., 1; hemorragias y
otras afecciones det aparato circulatorio, 6.

Enfermedades del aparato respiratorio.—Aiecoioaes de la
laringe, 2; bronguitis aguda, SO bronquitis crénica, I;bron-
coneumonla, 236; neumonia, 70; pleuresia, 18; congestién y
apoplejia pulmonar, 26; gangrena pulmonar, 4; otras enfer-
medades del aparato respiratorio (excepto cancer), 1

Enfermedades del aparato digestivo.—Afecciones de la
bocay sue anexos, 1; tlcera del estomago, 6; otras afeccio-
nes del estdmago (excepto céncer), 2; diarrea y enteritis
(menores de dos afios), 54; diarrea y enteritis (de dos afioe y
mas edad), 15; apendicitia y tiflitie, 2, hernias y obstruccio-
nes intestinales, 12; ptras afecciones del intestino, 4; tumo-
res hidaticos del higado, 3; cirrosis del higado, 13; calculos
biliares, 5: otras afecciones del higado, 9; peritonitis simple
(no compreude la puerperal), 22.. o

Enfermedades del aparato ginito urinario y de sus anexos.
—Nefritis aguda, 32; mal de Bright, 51; otras enfermedades

de los rifiones y de ene anexos, 4; enfermedades de la ure-
tra, absceso urinoeo, etc., 2. " -
Estado puerperal.—BemotTSLfiis. puerperal, 1; otros acci-
dentes del parto, 1; septicemia puerperal, 8.
Enfermedades de la piel y tejido celular.—Gangrena, 5;

fotlinculo (antrax), I; flemén y absceso caliente. 4; otras en-

fermedades de la piel y de sus anexos, 1- -
Enfermedades de los 6rg.ance de la locomoadn.—Afeccio-

nes de los huesos (excepto tuberculosis), 1; amputacion, 2.
Vicios do conformacion congénita no comprendido naci-

dos muertos, 3. - T
Prlumera edad.-Debilidad congénita, ictena y esclero-

ma, 48; otras enfermedades especiales de la primera infan-

cia, 2.

Debilidad senil, 18, . L

Afecciones prodtiddas por causas exteriores—E\ diagnos-
tico no especifica si la muerte ha sido accidental, voluntaria
6 por homicidio: por veneno. 3; por asfixia, 2; por suspen-
sion O estrangulacion, 1; por sumersion, 8; por armas de
fuego. 16; por Instrumentos trinchantes, 2; intoxicaciori por
alimentos 2; otros envenenamientos agudos, 6; qguemaduras
(no por incendio), 4; fracturas, 15; otras violencias exterio-
res, 23; lesion orgénica no definida,2-

Enfermedades mal dejinida*. —Causas de muerte no es-
pecificadas 6 mal definidae, 6—Total, 2.016. 0K

Los nacimientos durante el mismo mee han sido 8.460.
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