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FOB EL

DR. GOYANES

SeCotes académicos, scBores:

Voy & tener el honor de exponer dos interesantes caeos
de tumorescongénitos de la cabeza, observados y operados en
mi clinica del Hospital General. Hubiera sido conveniente
presentar los enfermos cuando tenian todavia su lesion, es
decir, antes de ser operados; pero en aquella fecha. Diciem-
bre dltimo, todavia no se celebraban las sesiones ordinariae
en esta Corporacién. Presentarlos después de operados, re-
sultaba de menor interés, pues sélo darian fe de la pericia
del operadory del éxito de la intervencion operatoria. Como
los pacientes se hallaban ya en sus respectivos pueblos no
he podido hacerlos venir & esta sesion,

En ambos casos se trata de lesiones congénitas de la ca-
beza.

El primero es un menittgocele sincipital que ofrece la
particnlaridad de hallarse situado é implantado en un punto
de la linea media donde no se han observado, que yo sepa,
lesiones analogas.

Se trataba de un niBo de poco méas de un aflo, que trajo &
la clinica su madre, B. 8., de treinta y dos afios, natural de
Perales de Tajufia (Madrid). Como seve en la fotografia

| (fi?. 1.") tenia este niOito un tumor voluminoso sobre el vér-
Itice de la cabeza que caia péndulo é modo de gorro grotesco

0 uno U otro lado; se hallaba cubierto de piel normal, muy
delgada y desprovista de pelo, & excepcion déla base. El
pediculo, no muy ancho, correspondia & la linea media sagi-
tal, entre loa puntos bregmay lambda, hallandose ya las
fontanelas casi por completo osifleadas. EI tumor era blando,
fluctuante y translicido. A la presion sostenida se reducia
algo de volumen y en su zona de implantacion se notaba al
tacto un pequefio foramen 6 defecto en el hueso.

Se diagnosticd de meningocele, y, considerando que era
susceptible de ser-operado con resultado favorable, se prac-
tico la operacion en 1.° de Diciembre. Se tallaron dos colga-
jitos de piel en la base, aislando el pediculo del saco, que se
ligd y extrajo.

Un pequeSo orificio, del diametro de un lapiz, establecia
|a comunicacion con el interior del craneo. Hundido el pe-
diculo, .se sutur6 la membrana fibrosa que lo rodeaba (res-
tos de la duramadre) sin hacer oclusién osteoplastica, y se
termind la operacion suturando la piel. Los resultados fue-
ron sencillos y & los diez dias el nifio estaba curado y fué
dado de alta (fig. 2.*).

£1 saco del meningocele estaba lleno de un liquido claro
y transparente y las paredes se hallaban formadas por la
piel y tejido fibroso, revestido interiormente de una capa
de células aplanadas.

Gomo se ve en estas preparaciones histoldgicas, que ha
hecho con su pericia habitual del Dr. Hiera, el corte del
saco demuestra hallarse formado por la piel, donde se ve
la capa epidérmica, el dermis, con sus papilas, algin filete
nervioso y grandulas y nn plano de tejido celnlar fibroso
(aracnoides) con loa caracteres ordinarios de este tejido. En
el revestimiento interno no se ven ni célulae de epitelio vi-

>
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brati). ni restos de células nerviosas 6 nenréglicas. Se trata,
pues, histolégicamente, de un meningooele puto.

/m

Fig. 1a

Como ee sabido, loe encelaloceles son bernias eongéni-
tae del cerebro que salen i través de una perforacion 6 de-

i3

Fig. 2.a.

fecto corneal. Falta siempre en sus planos y pediculo el hue-
soy la duramadre, hallandose, por lo tanto, fojrmpdpe por

MEDICO

la piel, la galea aponeuroética,la aracnoideay piay una capa
de substancia cerebral méas 6rnenos espesa, que rodéala
evaginacion de la cavidad ventricular.

Por eu punto de implantacion en la linea media se divi-
den en occipitales y sincipitales. Loe primeros salen por en-
cima de la protuberancia (encefalocele occipital superior) 6
por debago (inferior); en este Gltimo caso el foramen Gseo
puede llegar al agujero occipital magnoy ain esistir raquis-
quieie de la primera vértebra cervical, participando entonces
en la tumoracion el cuarto ventriculo.

Los encefaloceies sincipitales son superiores 0 frontales
é inferiores, y éstos, segun el punto de salida & través de la
lamina etmoidal (casi siempre la célula infundibular), pue-
den ser nasofrontales, naeoetmoidales y nasoorbitaies.

En nuestro caso no se trataba de ninguna de estas va-
riedades, toda vez que el saco quietico se hallaba implanta-
do en el vértice cefalico, entre las fontanelas bregmatica y
lambdoidea. Es. por lo tanto, un caso extraordinario; VY,
como la evaginacion ventricular que forma el encefalocele
corresponde & las prolongaciones 6 cuernos del ventriculo
lateral y de aqui eu topografia posterior U occipital (si pro-
ceden del cuerno posterior), y anterior 6 frontal (ai del ante,
rior), es preciso admitir en nuestro caso que la hernia de!
ventriculo se produjo & causa de una evaginacion ¢ diver-
ticulo en la zona media ventricular lateral.

La conformacion estructural de los encefaloceies, y aqui
prescindimos de los gravee casos teratologicos, de poco in-
terés gnirdrgico, acompafiados de una malformacion cere-
bral, incompatible con la vida, como sucede é la exoncefalis
y & la bolo y mero-acrania, depende de la disposicion que en
ellos adopto la substancia nerviosay la cavidad ventricular
0 saco del encefalocele. Cuando la substancia cerebral es
espesa y existe una verdadera hernia del encéfalo, pereb
biéndose la conformacién de una 6 varias eirounvolnciones
en aquella, se designan, segun Heinecke, como kenenceta-
loceles, en los cuales la cavidad secular del ventriculo es
muy reducida.

Un caso de estos hemos tenido ocasion de observar y
operar en nuestra clinica del Hospital General. Se trataba de
un nifio que presentaba un tumor eongénito, pulsatil reduc-
tible, en laregion frontal media, no translicido ni transpa-
rente, de ancho pediculo y cubierto de piel normal. Hecha
la reduccion del tumor por compresion aprecidbsse un an-
cho foramen craneal en ia linea media, del tamafio de un
duro- En la operacidon se puso al descubierto la masa ner-
viosa. formada de varias circunvoluciones, que fué reducida,
el saco del encefalocele respetado y el foramen craneal re-
cluido con un gran fragmento osteoplastico tomado de una
de las tibias del propio nifio.

Con més frecuencia que el kenenceialocele se observa el
tumor eongeénito cléeico, que se designa con el nombre de
tncefalohidrocut 6 encf/alocistocele, nombres que se refieren,
el primero, al aspecto de bolsa ¢ hernia encefalica repleta
de liquido acuoso, y el segondo, al caracter quistico de la
lesion y que tiene en la medula su lesion paralela en ol mie-,
locistocele. Aquel tumor eetd formado esquematicamente y
de fuera & dentro de la piel, la aponeuroeis, la aracnoides y
pia, de estructura también fibrosa, el tejido nervioso, gene-
ralmente en plano muy delgado y con pocos elementos no-
bles y mas neuroglia, el revestimento epitélico vibratil de!
apéndimo ventricular y el liquido del quiste. Siempre falta
la duramadre, y el tejido nervioso puede no set notado al
examen microscopico, debiendo en todo caso realizar cortes
microscopicos. El no hacerlo ha motivado que se hayan des-
crito como meningoceles puros muchos casos que induda-
blcrnente efan enceialocietoceies, con el piano de tegidoner-
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vioso muy adelgazado 6 con sdlo lae leptomeningas reveati*
das interiormente de epitelio vibratil El profesor Muscatello
ee el que ha sostenido esta doctrina en un antiguo trabajo
publicado en los Archivos de Langenbeck.

¢Cdémo se explican entonces loe casos, como el nuestro,
en gne ee trata histolégicamente de un meningocele puro?
O bien el tejido nervioso y el epitelio vibratil han sufrido
por compresior. una atrofia total y desaparicion, lo cual ee
menos probable, 6 bien, durante la evolucién del encefalo-
cele, el liquido, por un aumento grande de presion, quiza
relacionada con la existencia de una hidrocefalia externa, ha
jdo distendiendo las meninges blandas, formandose asi el
saco qufetico, pero al mismo tiempo reduciendo la sobetan-
cia nervioea hacia el interior del craneo, la cnal en su pro-
ceso involutivo ha reorganizado la conformacion arquitec-
tural del hemisferio correspondiente, reintegrandola & la
normalidad. Quiza haya ocurrido esto en nuestro caso. En-
tonces, la indicacion quinirgica es sencilla y loe resultados
de la misma eon casi siempre favorables-

Solo en los casoe de encefalocele complicado de bidroce-
falia, en aquellos otros en que la substancia nerviosa a ex-
tirpar representa partes vitulea del cerebro, y, por dltimo, si
el tumor cefalico tiene bu punto de implantacion en el cuar-
to ventriculo, debemos abstenernos de toda intervencion.
Estas contraindicaciones han sido ya sefialadas en el clasico
libro de Bergmann sobre el «Tratamiento quirdrgico de las
enfermedades del cerebro”, 1899-

Por lo que respectaa la génesis de estas lesiones, no es
esta la ocasion de hablar de lae primeras faees del desarro-
llo de los ludimentoe del sistema nervioso. Sdlo diremos
que hallandose ya cerrado el tubo médulocerebral primitivo
al final de la segunda semana del desarrollo embrionario,
cuando el embrién apenas tiene 8 milimetros de largo, eetas
interesantee leeionee congeénitae tienen por causas alteracio*
nee en lae primeras faeee evolutivas. Quiza se trata de legio-
nes de las membranas del huevo que impiden la oclusion
fisiologica de aquel conducto. Bien conocidos son ios intere-
santes experimentos de O- Hertwig en loe embriones de
axolote, en los cnales llegé & producir, enmergiéndolee en
soluciones de sal comun, poco después de la fecundacion, la
persistencia de la abertura 6 dehiscencia del canal nervioso
primitivo, ya en zonas extensas, ya en puntos circunscritos,
remedando asi la conformacion de lae hernias congénitae del
cerebro y de la medula.

El segundo caso es todavia méaa interesante, y ee refiere
& un ffemafocele cont/éniio delseno lonffifurfinal luperior de la
duramadre.

Se trataba de Un joven de veinte afios, de Ateca (Zarago-
za), alto y fuerte, bien constituido, por lo demas, que presen-
taba una tumoracion en la linea media de la cabeza ya desde
el momento de nacer. Entonces tenia el tamafio de una ave-
llana; pero fué creciendo paulatinamente haeta alcanzar el
de un huevo grande de gallina 6 mayor, en la faee de maxi-
ma replecidn. £1 paciente habla tenido epietaxis frecuentes
y abundantes- Por lo demas, apenas le molestaba su lesion,
aunque se le congestionaba la cabeza al realizar algun tra-
bajo.

Como se ve en la fotografia ifig. 8.), presentabase la le-
sién como tumor quistico, situado en la frente y en la linea
media, la mitad préximamente en la zona sin pelo y la otra
mitad superior en el cuero cabelludo. Estaba cubierto de
piel casi normal) algo azulada, indicando esto que su conte-
nido era sangvilneo. A la palpacion se apreciaba fluctuacion,
y comprimiendo ee reducia casi por completo, quedando una
bolsa vacia cutanea. Su pediculo ¢ base de implantacion era
ancho vy se apreciaba en el hueco un foramen 6 pérdida de

substancia de unos 15 milimetros de diametro y, al mismo
tiempo,parecia palparse una pequefia lamina 6sea,'movible,
& modo de opérenlo.

En la radiografia descubriose el foramen 6 pérdida 6sea
y la laminita movible, & modo de hueso wormiano alojado en
la parte inferior de aquella-

Pero la particularidad méae cariosa de la lesién consistia
en que estando el paciente de pie disminuia de volumen,

Fig. 3,

haeta quedar reducida & un pequefio saco de piel fiacida, y
al agacharse hacia delante, echarse bada atrée 6 hacer es-
fuerzos espiratorios (toe, compresion del térax con la glo-
tis cerrada, etc.) se ponia repleto, lleno y turgente. La com-
presion de las venas yugulares en el cuello producia el mis-
mo efecto.

Becidimoe operarle, piacticando la intervencion, en Di-
ciembre Gltimo en aneetesia cloroférmica. Unaincieion en la
linea media descubrié el saco; pero eue paredes estaban tan
adelgazadas que ee abrid éste en seguida, presentdndose
como una cavidad Unica atravesada de derecha a izquierda
por dos trabéculas finisimas, y cubierto interiormente de
una membrana de aspecto endoteliai. En el fondo del quiste
bematico habla una abertura de comunicacién, quedando al
descubierto, & través de la pérdida 6sea, la pared superior
Je) seno longitudinal. La hemorragia que procedia de esta
comunicacion era tan copiosa € imponente, y parecio salir
como el agua sale de un manantial abundante, que hubimos
de acudir rapidamente & taponar con energia la cavidad, lle-
nandola de gaea. Solo asi pudimos dominar la alarmante si-
tuacion y la pérdida de sangre, terminando la operacion su-
turando loa bordes de la herida por encima de la gasa tapo-
nadora. A tos cuatro dias quitamos el tapén, pero la hemo-
rragia de laabertura del seno era todavia muy copiosa, por lo
lo cual volvimos Ataponar. Al octavo ya pudo quitarse la
gasa y observar la comunicacién con el seno, que no sangra-
ba. El curso ulterior (cicatrizacion por segunda intencidn)
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iné favorable y flin contratiempo y A loe veinticinco dlaa se
bailaba el paciente curado y sin molestia alguna.

EHiemiziticei«i>e>'tcranea;, 6 Aemafoeeie iijin™ pericranti 6
simplemente smo pericraneal, ea una lesion tara descrita
hace ya bastantes afina por Stromeyer. Apenas si llegan A
30 las observaeionee publicadas en la literatura quirdrgica,
aunque po tengo la pretension de haberlas recogido todas.

A nuestro juicio es necesario establecer una separacion
entre los hematocelee pericranealee de origen traumatico,
loe congénitoe, loaangiomas comunicantesy las dilataciones
venosas producidas por otrae causae, sobre todo aquellas
que determinan un aumento de la presion intracraneal y en
consecuencia la dilatacion (& vecee varicosa) de las venae
pericranealea.

Para nosotros el verdadero seno pericraneal. 6 dicho con
mas propiedad el hematocele pericraneal, es una lesién con-
génita producida probablemente por alteraciones patoldgi-
cas durante el desarrollo embrionario, looalizadae en las
membranae del huevo y posiblemente por los tractus infla-
matorios del amnioe, llamsdos tractus de Simonart. No
puede admitirse, para los casos congénitos por lo menos, re-
lacion alguna de estas formaciones con el desarrollo de las
granulaciones paquidnicas, emergencias de! tejido eubarac-
noideo en los senos, pues no existen en los niOos antes de
los die* afios. Tampoco parece probable- que estos hemato-
reles congénitos sean lagos de Trolard ampliados, pues los
lagos son formaciones fisioldgicas que solo llegan raramente
Aperforar la cubierta 6sea en edades avanzadas. El hema-
tocele congénito debe tener un mecaniamo analogo cu su
formacion al meningocele. con la diferencia de afectar sola-
mente Ala cubierta meningea eztenva y Alos senos venosos
en ella alojados.

For los demAs, ae.ban descrito otras formas, traumaticas
y sintomAticas, del hematocele pericraneal. A consecuencia
de un golpe puede observarse la dilatacion progresiva de al-
guna vena emisaria del diploe, 6 por aumento grande de la
presion intracraneal puede producirse la dilatacion de venas
pericranealee que simulan el verdadero hematocele.

En efecto, Lannelongue (Revue de Ckirurgie, 1886) reunio
en su trabajo titulado «Note sur les tumeure sanguines da
crine comrannigRDt avec le sinus longitudinal snperiéiire,
Hematomes communiquante ou aueurismes vaineiisez trau-
matiques, et angiomés propement dite>. 21 observaciones,
de las cuales 12 eran congénitas y 9 traumaticas. Pero aqui
se suman y confunden lesiones tan diferentes como el sn-
gioma y ademas ee emplea la designacion impropia de aneu-
rismas venosos.

Tampoco puede considerarse como verdaderos hematoce-
lea los dos casos descritos por Cusblng (Cirugia de Keen)
observados por él en el John Hopkins Hospital, pues se
trata en ambos de dilataciones venosas comunicantes con loe
senos y producidas por el aumento de la presién intracra-
neal, determinada por tumores, y, en efecto, luego de hecha
Ib trepanacion descompresiva, desaparecieran aquéllos.

Mas interesante es el caso expuesto por J. Franke (de
Brnnsvick) en la YerhandUingen d. deuiache Oesselaehafffiir
Ckirwgie, Abril, 1902) Deber die Blutcyeten am ScbAiel
und ihre Behandiung (Sinus seu Hematocele pericranii), de
un muchacho de veinte afios, que tenia el quiete, ai parecer
congeénito, eituado detras del parietal derecho y enfria dolo-
res insoportables de cabeza. El tumor habia crecido progre-
sivamente. En la operacion se vié que habla un defecto 6seo
en ia pared, que el autor considera congeénito. La hemorragia
durante ella iué peligrosa y el foramen fué ocluido con una
redecilla de alambre de plata, curandose el paciente.

Ei caso de Gussew publicado en el Susaki Wratsch,

1908, ndra. 43y referido en el Zentralblatt fUr Chirwg'u
1909. nim. 15 (Ein Fal v. Sinus pericranii Stromeyer) es
poco demostrativo, pues se trataba de un paciente que tenia
una tumoraoion del tamsfio de una manzana en la linea me-
dia frontal, que producia dolores de cabezay presentaba la-
tido. Al incindirlo sali6 mucha sangre y pus y se descubrié un
pequefio foramen 6seo que conducia ai seno longitudinal su-
perior. Hizo un taponamiento, pero el enfermo murid de me-
ningitis, que el autor cree precedié Ala operacion.

La observacion de A. Miller (Berlintr Klinische Woelten-
chrift, 1912, nim. 29), ee refiere més bien Aun angioma ca-
vernoso en una muchacha de trece afioe. Estaba situado en
el parietal izquierdo y le producia gran dolor de cabeza. Al
extirparlo ee vieron dos emisarias gne sangraban mucho y
conducian al interior del craneo. Con un punzdén de marfil
hizo la oclusion de lae emieariae y la nifie se curd.

En ia Freie Vereimyu7ig der Chintrgen Berlin’a, 8it-
zuog, V. 13-1IM911, describié F. Krause otro caso, en gne
el paciente tenia un hematocele pericraneal de origen trau-
maético. El tumor era reemplazado por una depresién en la
frente al sentarse 6 ponerse de pie el enfermo, y en cambio,
hacia relieve al echarse, hacer esfuerzos, toser y también
comprimiendo las yugulares. Habla sufrido una calda de un
coche y llevado un golpe en la cabsza. Hizo Krause la extir-
pacion del saco hematico, con ligadura del pediculo cerca
del seno longitudinal y cubri6 el defecto 6seo con un colgajo
peridstico. curdndose el ieeionado.

Por altimo, describiré otra observacién de Boechardt re-
ferida en la Verhandlungen d. Deutsche Geaaelachaft fiir Chi-
rurgie, Berlin, Marzo, 1913, que se refiere & una joven de
veintiséis afios, con un hematocele eituado entre el parietal y
el occipital. Tenia éstasis papilar doble y sofrié ataques de
pardlisis, y por fin, la muerte, encontrando en la autopsia
una dilatacion varicosa y formacion de angiomae en cae!
todas lae venas del craneo (flebeclaaia progresiva cranii et ee-
rehri).

(ass’6n dela R A N, de Mediciaa el dia U de Febrero de
1920.)

SIFILIS  [EREBRAI Y PSIEQSIS  SIFIITILAS

DR. GONZALO R. LAFORA
Expaidlogo del Uaaioomio federa] del -Wasliington.

¢Cuéando emplearemos la via intravenosa sola, y
cuando la intravenosa y la intrarraquidea combinadas?
Creemos Utiles las reglas de conducta dadas por Fordycc,
Alas cuales s6lo hemos hecho pequefias modificaciones
basadas- en nuestra experiencia personal (2). Las resu e
mimos asi;

n) En los casos de sifilis nerviosa (segun la reaccion
de Lange), con Wassermann positivo en la sangrey ne-
gativo en el liquido, con aumento de globulinas y lin-
focitosia, se ensayara el método intravenoso, y si no da
resultado clinico al cabo de cuatro 6 cinco inyecciones,
se extendera al de inyecciones intrarraquideas, alter-
nando con las intravenosas,

6) En los mismos casos, con Wassermann positivo,
tanto en la sangre como en el liquido cefalorraquideo,

(1) Veéase el némero anterior.
ﬁe) Laroaz: El tratamiento intrarragnidso de las afeoclonet

siftliticaa y paTaeifillticag del eiatema nerriose (SI Siaro Uébico,
1*17).
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86 empezara desde luego el tratamiento combinado in-
travenoso € intrarraquideo.

¢) En los mismo casos, con Wassermann negativo
en la sangre y positivo en el liquido cefalorraquideo,
se dard primero una inyeccion provocadora de salvar-
san, y ae haran luego varias reaccionea Wassermann
con el suero sanguineo. Si continGan negativas, se em ¢
plearad exclusivamente el método intrarraquideo. Nos-
otros opinamos, sin embargo, que deben emplearse
ambos para mas seguridad, y ademas, porque la sifilis
nerviosa casi siempre es simultdneamente vascular
(ateroma sifilitico de la aorta, insuficiencia adrtico-mi-
tral de origen sifilitico, etc.), y muchas veces visceral.

d) En las afecciones parasifillticas (tabes y paralisis
general), diagnosticadas por la reaccién de Langey las
demaés reaccionea, se emplearan ambos métodos desde
un principio.

Podemos resumir estas reglas diciendo que la indi-
cacion del traiamienio intrarraquideo en la neurosifilis la
da la presencia de un Wassermann positivo «i el liquido ce-
falorraquideo y las curvas lajas de la reaccion de Lange,
siendo también patrimonio de este tratamiento los ca-
sos que no presenten estas condiciones y en loa que
haya resultado poco eficaz el tratamiento intenso intra-
venoso é intramuscular.

Los preparados que pueden usarse son diferentes
segun las vias. Para utilizar el método de lasfricciones ae
puede emplear el oleato de mercurio ¢ el ungiienta
mercurial.

El primero no huele mal y es de facil empleo, dan"
dose fricciones diarias y nocturnas de la solucién al 10
por 100 los primeros dias, y luego sélo nocturnas, has-
ta terminar la sexta semana. Se emplea siempre una
misma franela para darselas. EI ungliiento mercurial
doble se emplea en cajas de 3 6 4 gramos, dandose fric-
ciones nocturnas en la piel de la cara interna de las
extremidades, que luego se cubren con una bayeta du-
rante la noche y se lavan con jabon por la mafiana (du-
racion, treinta dias). En ambos tratamientos se puede
emplear el ioduro al interior en dosis de medio a un
gramo diario. Como en todo tratamiento mercurial se
evitara la estomatitis con frecuentes enjuagatorios de
agua oxigenada y se cuidara la piel dandose de vez en
cuando bafios turcos.

Hoy ya casi no se usan las numerosas formulas para
tomar al interior (pildoras de Ricord, licor de van Swie-
ten, jarabe de Gibert).

Para el método intramuscular se emplean como prepa-
rados mas usuales las inyecciones de aceite gris, las de
calomelanos y las de salicilato de mercurio como salee
ineolublea. EIl aceite gris al 40 por 100 (mercurio puri-
ficado 40 gramos; lanol ina anhidra. 26 gramos; vaselina,
60 gramos) se inyecta cada ocho dias en dosis de 5 & 12
divisiones de la jeringa de BMthélemy. Los calomelanos
se pueden emplear segun la formula de Asisser (calo-
melanos y cloruro sédico, aa 5 gramos; agua destilada,
50 gramos; goma arabiga, 2,5 gramos), 6 segln la de
Foumier (calomelanos, 0,5 gramos; aceite de olivas,
10 c. c.), de los que se inyectan 1 c. c. cada ocho dias.
El salicilato de mercurio se emplea de la misma ma-
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nera, segun la formula de Balzer (salicilato de mercu*
rio, 1 gramo; aceite deolivas, 1 c. c.; aceite de vaselina)
10 gramos). También es recomendable el enesol, que
es una combinacion de salicilato de mercurio y arséni-
co (salicil arremato de mercurio), algo soluble en agua
Estos preparados inaolublesse emplean encurasde 5 4S
inyecciones, & las que siguen luego patisas de varias se-
manas. Tienen el inconveniente de ser muy dolorosos
y producir a veces abscesos asépticosj pero el cambio
ofrecen la ventaja de que la absorcion del meicirio eS
lenta y constante. Los preparados solubles (de benzoato,
Buccinamido, bicloruro, etc.) son muy dolorosos y caus-
ticos, siendo més apropiados para la via endovenosa.
El mé&s usado en inyeccidn intramuscular es el benzoa-
to, segun la férmula de Gaucher (benzoato de mercurio,
1 gramo; cloruro desodio purisimo, 0,75; agua destila-
da esterilizada, 100 gramos), de la que se inyecta 1 a
5 c. c. cada dia.

Para el método intravenoso se utilizan los preparados
de mercurio y los salvarsanicos, y muy recientemente
se ha usado también el ioduro. Los dos preparados
mercuriales mas Utiles son el cianuroy el sublimado,
que se emplean en dosis de 1 & 2 centigramos (cianuro
de mercurio, 1 centigramo; agua destilada y estéril,
1c. c.), en inyeccidn alterna y hasta diaria en los casos
que exigen un tratamiento intensivo. Después de 20 6
25 inyecciones se hard una pausa de un mes 6 mas.

Desde hace un afio se viene empleando también el
ioduro potésico en inyecciones intravenosas. Devota (1)
dice haber visto desaparecer los dolores fulgurantes de
las piernas en un tabético después de poner tres inyec
«iones intravenosas de 0,30 gramos en 120 gramos de
solucion salina fisioldgica, y nosotros lo hemos emplea-
do con éxito en soluciones concentradas, con una téc-
nica parecida a la de Bavaut para el neosalvaraan.

Los preparados salvarsanicos son de una acciéon muy
eficaz, sobre todo por su intensa capacidad de moviliza-
cion de los espiroquetos de los focos torpidos. Solo estan
contraindicados en los casos con esclerosis de las coro-
narias, diabetes grave, caquexias, y no tanto en las mio.
carditis, donde pueden usarse en dosis moderadas. El
salvarsan de Ehrlich (606) se usa disuelto en el suero
fisiologico y se alcaliniza después. Se pone la dosis
(0,30 4 0,50) en 10 c. c. de agua destilada estéril, ala
que se aflade después lentamente 2 45 c. c. de la solu-
cion normal de sosa, hasta que se disuelve la mezcla.
Luego se afiaden 100 & 300 c. c. de solucion salina
fisiol6gica y se inyecta utilizando los aparatos adecua-
dos, como los de Azla, Hauptman7i, Sehreiber y otros.
Algunos de estos permiten inyectar separadamente la
solucion salina 6la salvarsanica. De esta manera, empe ¢
zando por la primera, puede uno asegurarse que la
aguja estd bien dentro de la vena y entonces dejar pe-
netrar la solucién de salvarsdn. También se ha utiliza-
do en inyecciones intramusculares.

El 7ieosalvarsén (914) y sus similares (novoarseno-
benzol, neokharsivan) son menos téxicos que el salvar-

(1) Bevoti: Intravenons injeotioaof pot&ssium iodide
domalia (TAe ¢anetl, 1 Hayo 1919).
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san y se emplean en solucion concentrada segun la téc-
nica de Bavauf. Consiste ésta en hacer soluciones hi-
pertonicas de neosalvarsAii en agua bidestiiada (neo-
salvareén, 0,15 & 0,90; disuélvase poco a poco en 2 a
5 c. ¢. de agua bidesLiiada), pues se ha visto que asi
se podia prescindir de las soluciones isotonicas de sue-
ro fisioldgico, las cuales eran la causa mas importante
de las reacciones febriles intensas (fiebre de los cloru-
ros). La inyeccidn debe practicarse muy lentamente.
El producto se oxida rapidamente en contacto del aire
y se convierte en una substancia muy toxica, por lo
gue se debe inyectar en cuanto esté preparada la solu-
cion. Se aconseja no inyectar las soluciones que tomen
un color pardo y den irisaciones tornasoladas, aunque
nos parece exagerada esta precaucion. Se administra
en inyecciones intravenosas una 6 dos veces por sema-
na, en dosis crecientes. También se ha administrado
por via rectal con menos resultados; por la via intra-
muscular se ha desechado por ser muy dolorosa.

Métodos intrarraquideos é inirar,ramales. — La ob-
servacion ya antigua de que los tratamientos gene-
rales, intramuscular é intravenoso, no modificaban
casi los procesos parasifiliticoa nerviosos, hasido el mo-
tivo de emplear la via intrarraquidea como medio de
atacar loealmente al germen y a,las lesiones produci-
das por el mismo.

¢Cual es la razon de que el tratamiento general ac-
tle tan poco eficazmente en algunos casos de neuroai-
filis y en los procesos parasifiliticoa nerviosos? Segun
los experimentos de Goldman, es debido a la imper-
meabilidad del plexo”~ceroideo, el cual actia normal-
mente como un filtro. También es posible que contri-
buyan a ello las infiltraciones de los capilares.

El ideal de todo método terapéutico en el sistema
nervioso debe ser llegar facilmente al punto de la le-
sién, de una manera evidente y con dosificacion medi-
camentosa exacta, no con la variabilidad dependiente
de la mayor 6 menor filtrabiiidad de los plexos coroideos
0 de las otras estructura? pericerebrales. Sin embargo™
«3 preciso tener en cuenta que el tratamiento intrarra-
qguldeo s6lo va contra las lesiones de las meninges y de
los vasos pio-corticales, en los cuales se inician todos
los procesos sifiliticos nerviosos, pero no afecta nada &
loa vasos centrales de la substancia blanca, ni & los
gruesos vasos de la base. Por éso ha habido fracasos en
un principio con el empleo exclusivo de este método,
fracasos que han aprovechado los partidarios de los an-
tiguos procedimientos intravenosos para defender és-
tos. Hoy se utiliza siempre en combinaciéon con los
métodos intravenosos.

Los métodos terapéuticos intrarraquideos son deuso
reciente. Los primeros ensayos de Marie, Levaditi, Ma
rinesco, Wechselmann, Gennericb, von Schuber y otros
consistieron en inyectar intrarraquideamente solucio-
nes de mercvirio 6 neosalvaradn en liquido cefalorra-
quideo, pero las reacciones eran tan fuertes (segun he-
mos podido comprobar en dos casos) que fueron des-
echados. También se us6 el mercurio coloidal sin gran-
des resultados. Los nuevos procedimientos parten de
los estudios de Swifty Ellis en 1913 quienes compro-

baron experimentalmente que el suero sanguineo de
enfermos recién tratados intravenosamente con salvar-
san 0 sus derivados tenia un gran valor terapéutico y
que, por tanto, inyectado intrarraquideamente debia
ser muy eficaz. Esto fué comprobado |por la experien-
cia de estos autores y de otros que emplearon su pro-
cedimiento (Nonne, Cotton, Souilidrd, Fofdyce y otros);

El gran progreso del método de y Ellis estri-
ba en que al mezclar los compuestos mercuriales y sal-
varsanicos con la albimina del suero, se forman albu-
minatos menos causticos que los productos puros, y
se evita por tanto, segin han demostrado las expe-
riencias de Weygandt, Jakob y Kafka (1), la accidn des-
tructora caustica de estas substancias sobre loa endote-
lios de las meninges y vasos. Esto permite inyectar do-
sis casi dobles & las que antes se empleaban, cuando
s6lo se disolvian los medicamentos en suero fisiolégico
6 liquido cefalonaquideo, y ademas estas dosis son me-
jor soportadas y casi no producen los accidentes conse-
cutivos que se describieron con el empleo de aquellas
inyecciones (colapsos cardiacos, paresias vesicales, etc.)

La técnica de Snfifty Ellis es algo engorrosa. Con-
siste en inyectar al enfermo intravenosamente salvar-
san 6 neosalvarsan en dosis de 0,30 & 0,40; & la hora se
extraen 40 c, c. de sangre que se dejan coagular y se
separael suero a las veinticuatro horas, se inactiva en
la estufa 456° durante media hora y luego se inyecta
intrarraquideamente, ya puro 6 ya mezclado con suero
fisioldgico.

Esta engorrosa preparacion in vivo del suero medi-
camentoso ha sido luego perfeccionada por Byrnesy
Ogilvie, los cuales ""han preparado in vitro los sueros me-
dicamentosos. Para esto se extrae la sangre del enfer-
mo sin haberle inyectado nada previamente. Dejada
coagular, se separa el suero con una pipeta estéril y se
inactiva en la estufa. Luego se afiade al suero el prepa-
rado mercurial, segun la técnica de Byrnes, 6 el de
neosalvarsan, segun la de Ogilvie.

La ventaja de estos procedimientos in vitro, es que
siempre sabemos la dosis exacta de medicamento que
inyectamos cada vez, cosa que no sucede con loa proce-
dimientos in vivo, y que de una vez pueden prepararse
varias ampollas, las cuales, bien guardadas en sitio
fresco, sirven para varias inyecciones sucesivas.

Siguiendo esta técnica, preparan ya algunas Casas
comerciales sueros heter6logos, como la de Mulford, en
Filadelfia, que tiene a la venta un suero de caballo con
sublimado en ampollas de dos dosis (de 0,0016 y 0,0025)
obtenido segun la técnica de Byrnes. Son, sin embargo,
preferibles los sueros autégenos que evitan los acciden-
tes séricos y que probablemente contienen anticuerpos
defensivos contra el virus sifilitico.

Algunos autores han vuelto recientemente al em-
pleo de loa sueros preparados in vivo fundados en ex-
periencias de laboratorio que parecen demostrar que la
accion curativa de estos sueros estd mas que en la can-

() WKvaAKDT, Jakob y E ayeai KUnUche uad ©xperimentelle
Etfabrungsn bei S»lvarsanmfektioii»n in dis ZeiitrAlnerven8pt»m
(yimnnca. med. *o(keMcllir, 1811,
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tidad de medicamento adicionado, en la cantidad de
Bubstanciae defensivas contra el parasito que contiene
el suero y que se desarrollan en el organismo durante
la reaccion febril & la inyeccidn intravenosa (Humhert)\
pero la accion eficaz de los sueros medicamentosos he-
ter6logOH contradice, & nuestro entender, esta opinion.

Nosotros hemos empleado ambos métodos en nu-
merosos casos, h.-biéndolos preparado los sueros el doc-
tor Escudé (1) segun su técnica, que resumimos a conti-
nuacion:

Extrae' de 150 & 180 c. e. de sangre de las venas del
brazo, empleando una agu™a de a/io de milimetros de
calibre. Se sirve de un matraz de dos bocas (véase figu-
ra) en cuyo fondo hay un vastago de cristal, al cual se
adhiere el coagulo de fibrina, una vez coagulada la san
gre. Este matraz esta en comunicacion por un lado con
un frasco aspirador de Potain, y por el otro con el tubo
de cristal, al cual”™se enchufa la aguja mediante otro
tubo de goma recia. Todo el matraz se esteriliza en el
autoclave & 120<. Se punciona la piel, se hace algo el
vacio y en seguida se pasa & puncionar la vena.

A los dos 6 tres minutos se ha llenado el matraz.
Para evitar que entre aire en el matraz, puede ponerse
parafina fundida ¢ celoidina en las conexiones de la
aguja con la goma. Conviene hacer la extraccion en
ayunas; pues, de lo contrario, sale un suero opalescen-
te, Después de veinticuatro horas de reposar la sangre
en el matraz, se extrae el suero, se centrifuga en tubos
cerrados y se inactiva durante media hora a 56®.

Para preparar el suero mercurializado se pasa el su-
blimado (sal empleada por Byrnea), se disuelve en
2 c. ¢. de agua esterilizada y destilada recién hervida.
Luego se afiade gota a gota al suero que se agita cons-
tantemente, procurando que el suero y la solucion es
tén 6 la misma temperatura, pues de lo contrario se
forman cristales en agujas en la mezcla. Para cada mi-
ligramo de sublimado deben ponerse 1 & 2 c. c. de sue-
ro. Si se prepara suero neosalvarsauizado, se disuelve
0,15 de novoarsenobenzol en 50 c. c. de agua bidestilada
y esterilizada. Luego se mezcla con el suero, poniendo
1 c. c. de la,solucion por cada 3 miligramos de neosap
varsan que se quiere mezclar con el suero.

El suero se reparte en ampollas de 10 c. e. Debe
prepararse cada una por separado para que la dosis sea
uniforme. Las de neosalvarsan deben estar llenas para
gue no haya nada de aire en la ampolla. Nosotros em-
pleamos ampollas con 4 mligrs.de sublimadoycon 7 mi-
ligramos de novoarsenobenzol. Estas dosi3 pueden dis-
minuirse, fraccionandolas segln conveniencia; es decir,
utilizando solo media ampolla 6 dos tercios.

Nunca hemos tenido accidentes toxicos con las am-
pollas de suero neosalvarsanizado preparado coa laS
precauciones dichas, y su eficacia no parece perderse &
pesar de usarlas aun meses después de estar prepara,
das, pues dan reacciones iguales a las de las prepara-
das recientemente y sus efectos curativos son tambiéq
manifiesto.s. S6lo al llegar los ¢ dore.» del verano hemos

(1)' Heuiioi: Pr«pa.ri>ci6ii do HntosaerOB mereuriolizci,dos.
varsanUados IEt, SIiOM) Meédico, 1917),

observado a veces con las ampollas antiguas de suero
neosalvarsanizado, que se estropean y hay que tirarlas,
por formarse precipitados turbios. Es, pues, recomen-
dable la preparacion reciente de éstas, que puede tia-
ceree en el momento de ir & inyectarlas. La casa Merck
preparaba ya en 1915 para estas inyecciones endolum-
bares ampollas con 10 ¢ 15 mligrs.de neosalyarsan.
Teniendo la ampolla de suero sanguineo puede afiadir-
sele antes de la inyeccion 16 2 c. e. de la foiucién an
teS citada (0,15 de neosalvarsan en 50 c. c. de agua bi-
destilada) 6 sea 3 6 6 migrs. de neosalvarsan.

La técnica de la inyeccion intrarraquidea consiste
en hacer la puncién lumbar, extraer unos 15 ¢ 20 c. c.
de liquido que se pueda guardar para analizarlo y lue-
go en un vasito esterilizado se mezcla el suero con una
cantidad igual de liquido cefalorraquideo que se deja
salir de nuevo.

Algunos practicos (Gennerich, Esknchen) extraen
cantidades mucho mayores de liquido de 40 ji (10 cen-
timetros para determinar una disminucion de la pre-
sion.

Esta mezcla se inyecta luego lentamente con una je-
ringa de 20 c. ¢. que se conexiona, por 'a pieza inter-
mediaria, con la aguja de puncién lumbar. Hemos des-
echado por inatiles los anestésicos intrarraquldeos (es-
tovaina, novocaina), pues su efecto desaparecia antes
de empezar los dolores reactivos & que da lugar la in-
yeccion & los tres 6 cuatro horas. Van estas jeacciones
acomparfadas de fiebre, hasta de @y & veces de esca-
lofrio.

En ocasiones se producen también trastornos inte-
lectuales pasajeros (amodorramiento 6 excitacion).

Para hacer conllevar mejor las molestias de las doce
horas consecutivas a !a inyeccion, nos servimos de las
inyecciones de pantopon ¢ de las pastillas de aspirina,
que en muchos casos son suficientes.

El método intrai raquideo no tiene peligros si se usa
con cautela, elevando lentamente las dosis, empleando-
lo cuando esta indicado y evitando las pocas contrnindi-
caciojies que tiene, las cuales son.- casos de esclerosis es-
pinales de tipo contractural antiguo, casos de procesos
agudos bulbares y casos de graves lesiones cardiovascu-
lares.

En los enfermos con imcritis éptica avanzada no esta
contraindicada, pero nunca debe pasarse de dosis me-
dias como maximum.

La primera inyeccién nunca se dara sin haber pre*
parado previamente al enfermo con varias intraveno-
sas, que nos dan idea de la manera de reaccionar del
individuo.

Se han empleado también los métodos de inyeccio-
nes intracraneales del suero, para conseguir que éste pe-
netre directamente en los ventriculos laterales 6 en el
espacio subdural. Citaremos el ile .t/drfel, usado tam-
bién por Wardner, Levadiii y Marie, de trepanacion pe-
quefia (con anestesia por éter) en Jaregion temporal é
inyeccion bajo la dura de esta regidn, previa puncion
lumbar deseompresiva, y el de Coiton, empleado tam-
bién por Campbell y Ballance, que ademas hacen la pun-
cion del ventriculo con,una oguja.de puncién, lunibari
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por Ja que sale pronto el liquido al llegar al ventriculo-
Beriel y Durand han empleado en Francia la puncion
cerebral a través de la orbita, lo que evita la trepana-
cion.

El procedimiento es relativamente facil, por lo me-
nos en el cadaver, donde lo hemos ensayado nosotros-
Consiste en introducir una aguja flexible (de puncién
lumbar) & través de la conjuntiva, por la comisuraex-
terna de la 6rbita, y marchar siempre adosado & la pa-
red externa de ésta para no lesionar el ojo, y en direc-
cién horizontal, hasta llegar & la parte inferior de la
hendidura esfenoidal, sorteando asi la vena oftalmica
(que entra en el craneo por la parte mas alta de la hen-
didura esfenoidal) y luego se penetra por dicha hendi-
dura en Ja cavidad cianea!, en cuyo momento sale el li-
quido cefalorraquideo.

El objeto de los métodos intran'aueales es el proporcio-
nar Ja entrada segura del suero medicamentoso en la
cavidad craneal, aprovechando nue.-tro8 conocimientos
fisioldgicos sobre la corriente cranto-raqvidea del li-
quido, pues hay casos en los que la débil corriente in-
versa del liquido cefalorraquideo, desde el raquis al
craneo, parece estar snprimida por completo, ya que
tratados intrarraquideamente no mejoran, y al cam-
biarse este método con el intracraneal se observa una
pronta mejoria.

Peligros de lospreparados salvarsanieos para el siste-
ma nervioso.—Desde que empezaron & usarse los com-
puestos arsenicales en la sifilis nerviosa, se viene ha-
blando de su posible accion neurolrdpica. Singularmen-
te el aloxil es una substancia muy peligrosa para el
nervio oéptico. Al principio del empleo del salvarsan y
neosalvarsan, se observo que algunos casos al poco de
empezar el tratamiento presentaban lesiones dé los ner-
vios opticos, acusticos, faciales, paraplejias espinales 'y
cerebrales, etc. Se dijo que estos preparados producian
nenrorecidivas, por afectar especificamente & las estruc-
turas nerviosas. Las investigaciones ulteriores del li-
quido cefalorraquideo en estos casos demostraron que
ge trataba de procesos cerebrales 0 espinales latentes
con marcadas alteraciones en el liquido cefalorraqui-
deo, ya que la sifilis puede afectar al sistema nervioso
desde los primeros periodos. Por tanto, las llamadas
«Deurorecijdivas> no eran siempre debidas & la accion del
medicamento, sino & lareaccion brusca de los tejidos en-
fermos por la accidon de la medicacién {reaccidn de Her-
xheimerj. Muchas de estasneurorecidivas se curan conti-
nuando el tratamiento con el neosalvarsan. La opinion
general actual sobre las neurorecidivas, es que el salvar-
san produce mas paralisiade nervios craoealesque el mer-
curio, pero también es cierto que moviliza focos espiro-
quéticos que sin él pueden quedar latentes. También
se ha dicho que puede dar lugar a encefalitis hemorra-
gicas y mielitis por la accién del arsénico sobre vasos y
meninges, pero esto no estd demostrado, pues en mu-
chas ocasiones se trata de reacciones de Herxheimer en
procesos vasculares. Para evitar estos accidentes se re-
comienda empezar todos los tratamientos de la neuro
sifilis por el mercurio, especialmente en los casos de
lesiones localizadas en centros importantes. En los pro-

cesos gomosos del sistema nervioso la accion del sal-
varean 0 neosalvarsan es rapidamente eficaz por su ca-
pacidad de movilizacion de loa espiroquetes.

Planes curativos. -Se aconsejan diferentes planea de
tratamiento intensivo de la neurosifiis. Whitey JelU/fe
dan el siguiente:

dia, 0,03 de calomelanos U otro mercurial hi-
podérmico.

3.6" dia, 0,05 calomelanos.

5.0 dia, 0,4 salvarsan intravenoso.

7.0 dia, 0,5 salvarsan.

9.° dia, 0,05 calomelanos hipodérmicos.

11.0 dia, 0,05 calomelanos.

13.0 dia, 0,4 salvarsan intravenoso.

15.° dia, 0,5 salvarsan.

17.0 dia, 0,05 calomelanos hipodérmicos.

Asi se continla ceis semanas 0 hasta que se han ad-
ministrado 5 gramos de salvarsan. 8e vigilara la orina
y el corazon. Si se emplean preparados solubles puede
reducirse el trati.miento & tres semanas.

Nosotros empleamos en los casos corrientes, una
cura de dos meses con dos inyecciones intravenosas se-
manales, una de cianuro (1 6 2 centigramos) y otra de
neosalvarsan en dosis crecientes (desde 0,15 hasta 0,75
0 0,90). Luego dejamos descansar tres semanas al en-
fermo, durante cuyo tiempo puede tomar yoduro (1,5
a 3 gramos diarios). En los casos que exigen un trata-
miento mas intensivo damos tres inyecciones semanales,
una de neo y dos de cianuro. Este tratamiento debe ser
repetido dos 6 tres veces hasta que todas las reacciones
de sangre y liquido se hagan negativa?, y iuego se ha-
cen tratamientos mas moderados (fricciones, aceite
gris, etc,), que puede seguir el enfermo sin la constante
vigilancia del médico. En los casos con Wassermann
positivo en el liquido cefalorraquideo y curvas bajas de
la reaccion de Lange, empleamos la asociacion de loe
métodos intrarraquideoB con .Jos intravenosos, dando
una inyeccion endolumbar cada veinte ¢ treinta dias,
segun el estado del enfermo, su robustez y la clase de
lesion.

En las épocas Be descanso son convenientes el em-
pleo de Jos bafios sulfurosos, acreditados para los fines
de eliminaciéon medicamentosa, etc-, tales como Ar-
chena.
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Periédicos meédicos.

MEDICINA
EN IJENGUA ESPANOLA

1. El paludismo de nuestrazona de Influenciaen Ma-
rruecos,—D. Antonio Bomera Domingo, para aspirar al
grado de dootor, ha escrito una intereeante memoria, con el
jtoio que encabeza estas lineas, en la cual, haciendo apre-
ciaciones person ales, estudia detalladamente esta enferme-
tdad, y saca las siguientes conclusiones:

1 a Laregién Ceuta-Tetuan de nuestra zona influencia, de

por sus condiciones de suelo y clima, ea de permanente y
acabada condicidn paltdica.

8.a EIl paludismo en nuestra zona protegida es endemia
que tiene su recrudecimiento epidémico anual en los meses
deMayo6 Octubre.

8.* En las fases agudas se debe procurar hacer un tra-
tamiento intensivo y prolongado, & fln de esterilizar al en-
fermoy evitar la posibilidad de recaidas y paso de) proceso
& lacronicidad.

vos foranculos. Este traumatismo no se puede evitar dejan-
do los pelos integros, porque se pegan al vendaje, ni siquie-
ra afditdndolos, y no bey mas medio que el de destruirlos
por medio de un depilatorio. Hay muchos depilatorios que
se expenden como especificos, pero que casi todos dan mal
resultado cuando no son recientes, porque absoiben agua, y
vale mas mandar preparar uno en el momento de usarlo; el
que Weigert aconseja se compone de

Sulfuro de bario.....incnin o 50 gramos.
Almidén 15 26
OXido de ZiN0, . j

Esta mezcla se amasa con un poco de agua, si puede ser
caliente antea du emplearla, y se extiende sobre la piel. Al
cabo de dos & diez minutos se quita con una espatula y con
una torunda himeday se lava después bien. (Deut. MeA.
Wochensch, 29 de Enero de 1920.)

3. n caso de escarlatina complicado con neumonia,
por el Dr. LobelL—Sa trata de una nifia de cuatro afioa con
escarlatina tipica, que & los catorce dias de enfermedad y
tres después de la aparicion de una otitis media supurada en

4. » Porjamultitud de formas clinicas que ofrece alli el€l lado izquierdo, tuvo tos, dolor en ia espalda, temperatura

paludismo, gravedad de las mismas en individuos que con
mée frecuencia ataca esta enfermedad de excepcional im-
portancia pronoatica y social, merece, ademas de nuestra
perseverante accion cientifica, todo el interésy atencién po-
sibles por partode nuestros gobernantes.

de 104" @O C-), 130 pulsaciones y 36 lespiracionea por mi-
nuto. A los dos dias se percibia con claridad mat'dez en el
I6bulo inferior derecho, desaparicién de las vibraciones bu-
cales y del murmullo vesicular. £1 limite superior de esta
zona se encontraba a nivel de la séptima vertebral costiila,

5. a Como medida profiiactica de imperiosa necesidad esY €l externo a nivel de la linea axilar posterior. Mas adelan-

de urgencia la promulgacion de una ley que obligue el tra-
tamiento preventivo gninito, proteccion individual y domi.
ciliaria.

8» Esta ley deberd ser complementada por otra que fije
precios y facilite la adquisicion de preparados quimicos pu-
rosy faciles de manejar para los tratamientos preventivos.

te se encontraba soplo bronquial que casi parecia cavitario.
La temperatura estuvo doce dias oscilaudo entre 100° y 105°
(37°5y 40°,4 G). Dada ia anomalia de los sintomas que no
pudo aclarar el examen radioscépico, el autor dudé de ai se
trataria de un derrame; la puncién exploradora dié resulta-
do negativo- Poco & pnco bajé la fiebre y se resolvid la en-

7. » Interin se promulgan estas leyee, sedebera procederfermedad.

por la Inspeccidn general de Sanidad & la inmediata confec-
cion en ios dos idiomas, espafiol y arabe, de una cartilla pro-
filactica antipalddica que contenga los principios del méto-
do preventivo y proteccién mecanica, de reglas para su apli-
CBCIiOD € invite & su cumplimiento.

Deduce el autor que se traté de un caso de neumonia en
el que un tapdn mucoso obstruy6 un bronquio grueso y cau-
sO los sintomas anémalos, (Medical Record, 8 de Noviembre
de 1920.)

4. Tratamiento de la tos ferina por la Irradiacién

8. a Poria Autoridad sanitaria de aquella Begion se debe d€ 108 6rganos faringeos con luz solar concentrada, por

proceder anualmente en los sitios donde pueda hacerse y
por los medios apropiados, & la destruccién de larvas y ano-
feles,

8.a Por el Estado se tratard de subastar los terrenos in-
aalublea a compafiias y sociedades que garanticen el fiel
cumplimiento de los preceptos fundamentales para un buen
saneamiento. (Revista de Banidad Militar, 15-1-920).

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Tratamiento de los forlnculos, especialmente en
lo que se refiere & evitar tas redicivas mediante la des-
truccién de tos petos, por el Dr. Weigert.—El método no
es del autor del articulo, sino que fué empleado en él por el
profesor C. S. Haegler, de Basilea, muerto en 1916. En el
tratamiento del forinculo mismo, este autor poco 6 nada di-
fiere de los demas; su especialidad era la profilaxia de las
recidivas.

Habiendo obaervado Haegler que si se ponia estafiloco-
cos sobre la piel del brazo y arrancaba un pelo se le produ-
cia un forGnculo que tenia por centro el bulbo del pelo
arrancado, dedujo que habiendo como hay alrededor de todo
forGnculo estafiiococoB en la piel, todo traumatismo ejercido
sobre los pelos, principalcFente el estiramiento que trastor-
na el epitelio del bulbo piloso favorecia la aparicion de nue.

G. Gaertner. —Por primera vez empled el autor el trata-
miento en un hijo suyo ante el fracaso de todos los demas
remedios usuales. El resultado fué iudndable, pues de 12 &
15 graves accesos que solia teuer el enfermito en las noches
anteriores, se redujeron & seis en la noche del dia en quese
empezo el tratamiento, y & tres 6 cuatro en las siguientes; la
enfermedad, que habia comenzado bacia tres semanas, se
hallaba en su apogeo; se hicieron mas raros y ligerpe los pa-
roxismos y la afeccién tomé forma benigna; cesd & ios cua-
renta y ocho dias de haber comenzado; cuando por estar
nublado el cielo habia que suspender el tratamiento, el ni-
mero de accesos aumentaba.

Otro nifio,bermanodel precedente, fuésometidoaun enér-
gico tratamiento belioterapico desde el comienzo de la en-
fermedad, y ésta evolucion6 en forma muy leve, sin que jos

accesos tuvieran apenas caracter paroxiatico, curando & las
tres semanas.

Iguales resoltados se obtuvieron en otros dos nifios, uno
de los cuales padecia anginas de repeticion, que no volvie-
ron & presentarse; habiéndolo atribuido desde loa primeros
meses la madre, que era enfermera, & la influencia del tra-
tamiento; babia seguido practicando una vez & la semana la
insolacion de la faringe.

Colocado el paciente de espaldas al sol, loa rayos solafes
gue pasan sobre bu cabeza y por los lados de ésta caen sobre



160 EL SIGLO MEDICO

el reflector del eepejolaringeo.fioloeado & oonveaiente distan-
cia de lacera; elhazluminoso reflejado ee hace atravesar por
un disco de unos dos centlmetroe de diametro, y ayudandose
ei es preciso de un depresor lingual para que la boca esté bien
abierta, 6 mandando al paciente que durante la operacion
pronuncie la letra a. se irradian el velo del paladary las
amigdalas. Cadairradiacion dura de diez a veinte segun-
dos, componiéndose cada sesién de 10 & 20 irradiaciouea.
Las sesiones son diarias; la mejor hora para hacerlas de
ocho & diez de la maliana y de dos & cuatro de la tarde; la
mas pequefia nube 6 la ligera niebla las impiden; & laluz so-
lar puede sustituirse la del aico voltaico 6 de la lampara de
cuarzo, aunque no esta también probada su eficacia.

Cuando el haz solar mal dirigido cae sobre la piel de la
cara produce sensfcién de quemadura; no causa ninguna
molestia sobre la faringe himeda, que fuertemente ilnmina-
da aparece como embadurnada de colodidn.

La helioterapiafaringea ejerce accion bacterfbida, como
parece probarlo los experimentos de Sorgo, Kunwald y otros
respecto & la tuberculosis laringea; loe resultados obtenidos
quizas constituyen una prueba del asiento faringeo de la
coqueluche, hecho atn no demostrado. (Wiener Klin. Woo.
numero 48 de 1910).—L. F.

IIROGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Muerte consecutiva & la raquianestesia.-Ei doj-
tor Jay lIrelaiid refiere el siguiente caso;

Mr. C., de sesenta y ocho afios de edad, enyesador, ingresé
en la sala para pacientes nerviosos del Oook Oounty Hospi-
tal, el 15de Enero de 1919, quejandose de dolor en el lado de-
recho del pecho, eczema de las manos y pies, vérices de las
piernas y hernia inguinal. Ei dolor del costado derecho co-
menzo el 10 de Enero de 1919. Era agudo y lancinante y se
extendia hasta la parto anterior del tdrax a la altura del re-
borde costal. Habla tenido flebitis en 1901 y 1911, y gono-
rrea en 1899, pero negaba haber tenido chancro. Tenia la
costumbre de tomar -algunas copas de licor al dia durante
los Gltimos efioe, y fumaba moderadamente. Loa anteceden-
tes familiares eran negativos.

iJcflonocimienfo.—El paciente se hallaba bien nutrido sin
enfermedad aguda y su mentalidad era normal. No se vid
nada de particular en el cuero cabelludo, cara, oidos, lengua,
dientes y faringe. Las pupilas eran regulares y reaccionaban
alaluz y & la acomodacion. ¢No existia nistagmo. El pacho
estaba enfieematoso, no habla nada de particular en el cora-
z6n; pero loa vasos periféricos estaban escleroaados. El hi-
gado era palpable en el reborde costal. Existia una hernia
inguinal al lado derecho, bastante grande, asi como venas
varicosas muy pronunciadas de las piernas, y eczema de las
manos y pies. Todos los reflejos eran normales, excepto los
abdominales, los cuales faltaban.

Evolucién clinica.—El 19 de Enero desapareci6 el dolor
del pecho que se habia diagnosticado como neuralgia Inter
costal. Después de la puncién lumbar, se introdujeron 3 gra-
nee (0,19 gramos” de apotesina por via intrarraquidea, segin
el método francés (después de mezclarla con el licor cefalo-
rraquideo) por gravitsciOD, con el paciente reclinado. Se le
hizo sentar, pero se volvid ciandtico. Se practico la hernio-
tomia. Cuatro horas después, la presion siatolica era 98, y
la diaetolica, 62. El pulso era 60 y muy débil. EI 22 de Ene-
ro estuvo incoherente y cian6tico, murmuraba con frecuen-
cia, y habia que sujetarlo.a la fuerza. EI 23 de Enero el estu-
por era mas marcado, y tnvo evacuaciones involuntarias que
continuaron hasta la muerte- El 24 de Enero el brezo dere-
cl}0 estaba flacido, y loe signos de Bsbineki; Oppenheim,

Gordon y Chaddock eran positivos en el lado derecho. Mo-
via los labios, pero sin articular ningin sonido. Existia afa-
sia motriz. EI 28 de Enero se hinché la par6tida izquierda.
El 29 de Enero se desarrolld una parélisis facial derecha. El
1 de Febrero existia un aumento ligero del frémito con es-
tertores crepitantes en el 16bulo inferior dgrecho. La tempe-
raturaera de 102° F. (38°,9 C.)y la respiracion 32. La pupila
derecha era mayor que la izquierda, pero los fondos eran
normales. El paciente muri6 unas seis horas después que
comenzaron los eignos pulmonares.

Aufo;j8ia.—El Dr. J. P. Simonds verificd la autopsia el 3
de Febrero. Loa hallazgos de loa cortes del cerebro, trans-
versalmente, son:

Corte 1 (& través de la rodilla del cuerpo calloso y el bor-
de anterior de los ventriculos laterales): Existen algunas he-
morragias petequiales en ambos lados. En ei izquierdo, la
corona radiada es blanda y grisacea; hay hemorragias pete-
quiales en ia substancia gris de la'circunvolucion frontal in-
ferior; la parte inferior de la insula de Bell es obscuray roja,
Al lado derecho, la porcion superior de la corona radiada as
algo mas blanda que los tejidos adyacentes-

Corte 2 (a través de la porcion posterior del tabique pe-
lucido; En el lado izquierdo, el ndcleo caudado es normal,
Las cépsulas interna y externa y gl nacleo lenticular son
blandos y de color gris; el cuerpo calloso tiene aspecto nor"
mal. Existe una hemorragia en la circunvolucion temporal
superior y un area hemorragica de 0,6 centimetros de dia-
metro en la substancia blanca adyacente & la circunvolucion
temporal superior. Al lado derecho no hay alteraciones ma-
croscopicas de importancia.

Corte 3 (através del talamo): Al lado izquierdo, las cap-
snlsa interna y externa, los nlcleos caudados y lenticulares
y la corona radiada se han reblandecido y desintegrado, y
son de color gris; hay hemorragias en la circunvolucion tem-
poral euperior. En el lado derecho, ia porcion superior de la
capsula interna, la cépsula externay el nacleo lenticnlar
se han reblandecido, desintegrado y han tomado un color
gris.

Corte 4 (a través del espienlo del cuerpo calloso): Cas-
toda la substancia blanca de ambos lados se ha reblandeci-
do, desintegrado y he tomado un color gris, hallandose el
estado algo menos marcado en el lado derecho. Casi la cor-
teza del I6bulo temporal izquierdo es blanda y obscura.

Corte 6 (1 centimetro posterior al pulvinar): Al lado iz-
quierdo hay hemorragia con reblandecimiento de la fisura
calcarina y sobre la porcion posterior de! l6bulo temporal,
extendiéndose & toda la corteza. No se ven alteraciones ma-
croscopicas.

COMENTAEIOB

Este caso no presenta los hallazgos ordinarios da hemo-
rragia cerebral & causa de las numerosas hemorragias pete-
quiales. Houghton dice que los centros nerviosos superiores
por regla general no se afectan con un anestésico intrarra-
quideo, y refiriéndose & la estovaina, dice que parece muy
probable que al empleérsela como Bnestésico espinal, su ac-
cion especifica se halle limitada casi exclusivamente al sitio
en el cual se inyectan dosis moderadas. Los experimentos
de Barker tienden & demostrar que un flGiJo que se inyecta
en un tubo de la forma del canal medular, no se queda en el
sitio en que se inyecta. De aqui que parte del fitidu que se
inyecta en la anestesia intrarraquidea se dirija.haciael cere-
bro. Bier cree que la epinefrina impide la difusion hacia el
cerebro. De que una substancia en un fldido sea mas pesada
que éste, no se sigue que permanecerd en donde se la colo-
que en el fltido, 6ep U de la columna de fldido se

snlf
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gon ha demoetrado Barker. De aqui que no se siga que ia
apotesina ee quedara en la porcion caudal de la medula ver-
tebral. Houghton dice que el licor cefalorraquideo so vuelve
lechoso cuando ee le agrega estovalna y que al microecopio
ee ven algunae particulas de naturaleza lechosa, las cuales
con el tiempo se acumulan para formar glébulos mayores.

La baja tension sanguinea consecutiva a la operacion en
este caso, se debid probablemente 6 la hemorragia cerebral.
Sin embargo, Yount y Forter y Smith dicen [que la aneste-
siaintrarraquidea produce una caida de la tensién sanguinea
y que la proporcion de esta caida parece que depende de la
cantidad del medicamento que se inyecte. Los fabricantes de
la apotesina, Parke, Davis & Oo., sostienen aue es menos t6-
xica que niogon otro anestésico local. Eggleston y Hatcher
han demostrado que por lo menos en los gatos, ia procalna
es menos tdxics que la apotesina. Bevsn' comunica haber
empleado 13,2 granos (0,84 gramos) de apotesina en una ope-
racion.

Spieltiieyer examiné el sistema nervioso central de trece
pacientes que murieron después de la anestesia espinal. La
mayor parte de las alteraciones oonsiatieron en degeneracion
de las células gangtionares motrices de loe cuernos ante-
riores, y se Vieron muy abajo y bastante arriba en la me-
dula. En algunos casos, las alteraciones eran tan notables
que parecian irreparables, pero no se encontrd ninguna de
ellas en los casos en que la dosis no excedi6 & nueve dé-
cimos de grano (0,06 gramos). Sus experimentos con perros
produjeron los mismoe resultados, asi como loe resultados
de Klost y Vogt. Encontraron eromolisis en algunas de las
células motrices anteriores. Cuando se empled la solucion
fisioldgica de cloruro de sodio en vez de la solucion anesté-
sica DDse observaron alteraciones.

Thompson y Nagel dicen que la muerte se debe proba-
blemente & la accion de! medicamento sobre las fibras vaso-
motrices que llegan al area esplacnica. La causa de la muer-
te en el caso que presento aqui fué la hemorragia cerebral.
Aunque no puede decirse con seguridad si esto se debi6 & la
accion tdxica de la apotesina sobre los vasca cerebrales, el
hecho de que loa anestéBicoe espinales reducen la tension
sanguinea pareceria indicar que no se debi6 & la cansa co-
mun de hemorragia corebral, & saber, elevada tension san-
guinea con arterioesclerosis. (Edicion espafiola, The Jour-
nal A. M. A., 1-15 920.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Reconocimiento de los preparados falsificados de
salvarsan, por A. Perutz.—Disuelto el neosalvarsan en la
cantidad correspondiente de agua, y cargada la jeringuilla
usual, se vierten unas gotas de la solucién en una probeta
que contiene unos 4c. c. de agua, a la que se adiciona igual
cantidad de licor amdnico hidrosuUatado [(NHi),"]

De producirse precipitado, es que el liquido contenia un
sulfato metalico y que el. preparado esta falsificado.

En el caso contrario, vertiendo en otra probeta con igual
cantidad de agua otras cuantas gotas, se invustiga la diazo-
reaccion de Abelin: el salvarsao, en piésancla de la resorci-
na, y también el naftol, fenol, diazobenzol, etc., da colora-
cionroja.

Recuérdese por otra parte que el neoaalvarsao es polvo
de color amarillo de limon, facilmente soluble en el agua: en
presencia de un preparado obscuro, ¢ éste esta falsificado, 6
se trata de derivados oxidados del salvarsan, muy téxicos,
que de ningin modo deben emplearse: ante un preparado
que se disuelve dificilmente, es muy de sospechar una falsi-
ficaciOD. Estas son frecuentisimas, algunas muy peligrosas,

presentando iguales envases, etc. (Wie»ie» KlUiisehe Woch.,
num. 41 de 1919).—; .i". n

DERMATOLOGIA Y SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consejos dermatoldgicos para el médico préctico,
porel Dr. M: Joseph— Il Ohancro blando y bubon.—
Puede decirse del chancro blando lo que se ha dicho de ia
lesion primitiva sifilitica; el examen clinico no nos asegura
el diagnostico y es preciso recurrir al bacteriol6gico. Raspa-
da la superficie del chancro con la cucharilla y extendido el
material obtenido sobre el porta, se colorea con el método
de Unna-Pappenbeim, 6 saa de lationina fenicada.y ee exa-
mina al microscopio con inmersidn en aceite de cedro. Con
objeto de suprimir la gran contagiosidad del chancro blan-
do se cauteriza éste con una solucion saturada do &cido f6-
nico que se aplica mediante una varilla de vidrio. Después
de esta cauterizacion se espolvorea la lesion con yodofermo.
Se han propuesto algunos procedimientos para desodorizar

_Nste cuerpo, pero todos son malos porque el yodoformo

sigue teniendo olor desagradable & pesar de ellos. Lo mejor
es que el enfermo se haga esta parte del tratamiento estando
completamente desnudo para evitar que queden particulae
del yodoformo en la ropa. Loa sucedaneos de este cuerpo
(eurofeno, xerolormo, airol) no tienen una accién tan enér-
gica. Si el chancro se hace gangrenoeo ee irriga tres a cinco
veces al dia con un chorro fuerte de una solucion de per-
manganato potasico al 1 por 4.000 & la temperatura de 40 &
50°. Se emplearan varios litros de solucion y después se
vuelve & espolvorear con yodoformo. Como profilaxia del
chancro blando se aconsejara engrasar loa genitales antes
del coito y lavar detenidamente con una solucion de subli-
mado al 0,5 por 1000 después de! acto. Desde luego, que ma-
yor proteccion ofrece un condén. Sien el momento del coito
86 sufrio el contagio de la Ilea al mismo tiempo que el del
chancro blando, ee cosa que solo se puede dilucidar en el
curso de la eegunda 6 tercera eemans, y esto si al hacer el
examen bacterioldgico se encuentra junto al estreptobacilo
de Ducrey los espirochaetee, 6 ai el Wassermann es positivo.
Al mismo tiempo, eegunda 0 tercera semana, se decide si el
chaocro no tiene compli‘acion 6 si va'aeguido de un bubén.
En la infeccion mixta se encuentran ganglios linfaticos en-
grosados y duros en ambos lados; en la complicacion de)
chancrolJjlando el infarto suele set monolateral y especial-
mente del lado izquierdo. En cuanto haya el menor dolori-
miento de la ingle, reposo y aplicacion de bolsa de hielo,
tal vez se coneiga que disminuya la inflamacion. Si no se
consigue se aplicaran bafios calientes para acelerar la fusion.
Incision pequefia, evacuacion, aplicacion de ventosas mer-
ced & la cual saldra sangre mezclada con pus. Esta ventosa
se aplicara el primer dia quince minutos vy Ips siguientes
treinta. Después de cada cinco minutos se hace una pausa
de dos & tres. Taponamiento con gasa yodoformica, ap6-
sito seco. Los dolores desaparecen desde el primer dia; la
curacion en nueve 4 veintitrés dias. El vaciamiento de las
ingles es malo: se puede complicar de elefantiasis. Excep ¢
cionalmente hay linfitis del dorso del pene, se tocan dos
cordones duros y dolorosos, desde el surco baiano-prepucial
al pubis. Se aplican fomentos con acetato de alimina, si no
bastan se producen abscesos. Entonces se dice que hay un
bubdnulo- Se incinde y ee hace cura con yodoformo.
IV,—Afeccioaes paravenéricas. 0) Condilomas acumina-
dos. Curan rapidamente con tesorcina espolvoreada dos
veces al dia. Se produce una superficie cruenta por cautari-
zacién que, cicatriza tratandola por xeroformo. En los caspa
de vegetaciones mayores se dan pincelaciones con formal-
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debido a) 40 por 100. Como el procedimiento ee muy doloroso
ae aDeeteaiard la region, sobre todo en lae mujeres, con ao-
lacion de encainaal 2 por 100. b) Fimosie adquirido. Fre-
cuente en la gonorrea, chancro blando ¢ duro. Reposo, man-
tener el pene en alto aplicado contra el abdomen mediante
nn anepenaorio, fomentos con acetato 6 formiato de aldmina-
SI-no bastan, incisién 6-circuncision,  Parafimoeis (cuello
espeSol) («c). So intentard Ja repoeieion espolvoreando bien
prepucio y glande con talco y tifando del primero. En eeta
posicién se comprime el glande bacia atras con los dos pul-
gares y ee tira.del.prepucio hacia adelante con loe dedos
indice y medio. Si no baeta, incision del anillo conetrictor
en variOB sitios. Las incisiones seran en eentido sagital. Se
intenta entonces la reposicion. Loe edemas desaparecen en
seguida con acetato de alimina.

Enfermedades cutaneas. 1. Ecsema es la enfermedad
cutanea mas frecuente;euele curar eolo si no se hacen mani-
pnlaciones inadecuadas. El eczema crénico es mas rebelde.
Mientras el eczema agudo sea himedo ae pondran fomen-
tos. En cada caso se ensayard el medicamento que mejor
resultado daj acetato, formiato de alimina (dos cuchavadaa
daeopaen 0,25 litros de agua), lactato de aluminio al 1
por 100, sulfato de zincal 1 por 1.000 6 una mezcla de,

10 graraos.

I p—
1 litro.

Lo importante ee que las empresas compapadae en estoe
liquidos estén bien frias por haber sido sometidas al hieloy
deben cambiarse cada hora 6 mas & menudo.

Por la noche ee espolvorea la region enferma abundan-
temente y es igual que se empleen polvos de trigo 6 de arroz

0 de licopodio. Al cabo de unos dias la piel esta tensa y seca.
Entonces se ensaya una pomada indiferente.

Oxido de zinc 60 gi-amoe.
Aceite de olivas... lo  —

Obien
Acido bdrico bienpulverizado .... M centigramos.
Vaselina......oooovvieneinis ereresenieiens 85 gramos

Con eso ee curan aignnoa casos. Se prohibird que el en-
fermo Be-lave. Cuando reaparece la humedad ee empleara
roentgenterapia débil y la pasta siguiente;

Carbonato 0il0i00...........cccccuervenne. ,

Oxido de zinc ......
Aoeite de olivas

adguadecal.....coovriirennnnnne,

Con eeta pomada se nntara el enfermo doa veces ai dia.
Si tampoco ee eeca por completo se le da:

Osidodezing......cccoeeeveeeccreceerene. la gramo»,
Tierra SiliCea .....covvvveeerrccicie o .oa
Grasa benzoada.........c..ccoevvereernnnne. 8
Otambién
Osido de zinc ................. e
v AIMION.... e ( a 25 gramos.
Vaselliift B 50

En cuanto la piel se seca por completo y no hay senea-
cién-de tenaion se procede & lae pioceiaciones secas:

Oxidode zin3 ..o

Almidon...........c...... ... ( @aa 20 gromos.

W ioerina. . ... 8
- Agua destilada..........coccevrin wevienns lo —

Si hay picor ee emplea la brea que le calma y a lerade ea
keratoplastico. Puede suceder que-eate medicamento irrite
tejidos en viae de curacidn. Si el eczema pesa al eatado aub-

agudo, presenta gran picor, que ae tratard por el tumenol
amonico -

Tumenol amenice.....
Oxido de zino. ...

2 4 10gromo».

Almiden. fa®0 —
Glioerina..... . P(o --
Agua, 0. 8 pata. 100 -

Oai la piel estd todavia muy tensa

Tumenol aménico

Oxido da zino.
Almidén

Vaselina, 0, a. para.....c.. ICO —

9 4 10 gramas.

ia 10 —

Acompasara la -roentgenterapia. £1 méa dificil de tratar
es el eczema cronico. Se empleard aceite de enebro puro em-
pezando con precaucion

6ceite de enebro...

Oxido de zinc..
Almidon..........

de 10ctgr, & 10 gramos.

~)166 6 —

Vaselina, a. a. parar.. I0c —
En loa casos mas gravea emplearemos
Brea liquida ge- gramos.

Espiritu, io

Y si se produjee e una irritacion traneitoria se dara

Acido salloilico. 9 gramos.
Oxido de zinc.,. A )
Almidén...... 1asig —
Vaselina, 0. a, para.... 100 —

Tampoco se olvidara el ansitio de la roentgenterapia, ee-
aiones cada doa aemanas. Cuando el eczema aparezca en la
cabeza bnsquénse como causa pediculi. Si los hay, lavado ¢ on
petréleo 6 aublimado al 1 por 1.000.

Se empleara también

Cinabrio i gramos.
Azufre sublimado u -

Aoeite de Bergamota... . Z X7 gotas
Vaselina, 0. S, Para ... 100 gramos.

Esta pasta se unta por la mafiana y.'por la noche tres dias
seguidos, después ee lava con aceite y ai no fuese bastante
se repite el tratamiento. £1 eczema de la cara suele depen-
der de los dentifricos. Terapéutica general del eczema. En el
eczema de lae extremidades, si no cura con loe remedios indi-
cados ee emplea la cauterizacion con potaea caustica. Se con-
fecciona un pincel con una varilla de madera y algodén que
se moja en la solucién de potasay se aplica enérgicamente
sobre la region enferma. Con eeto provocamos un ezcema
agudo que se trata por loe medios iudicadoe.

El ezcema intertriginoso de niCoe y adultos se trata con
pincelacionee de solucion al 3 por 100 de nitrato de plata
luego ae espolvorea con un polvo indiferente y ae aplica una
pomada también indiferente. Como medio profilactico para
el eczema por insolacion se embardunaron las partes ex-
puestas con zeozon. Ademas, se lavaran con jabon neutro.
En muchos casos de eczema conviene dar arsénico y recien-
temente ha empleado el autor soluciones al 2 por 100 de tre-
mentina en aceite de olivas, de las que inyectaba una déci-
ma de centimetro cubico dos veces & la semana. La inyec-
cién se pone en la linea axilar posterior dos travesee de
dedo por debajo de la crestailiaca, ee intramuscular.

Para el eczema seborreico:

Acido salioilioo

Azufre precipitado
Vaselina, 0. S. Para.... . 60 —

(Deiiliche Mediiinische Wochenscrijt, 5 de Febrero de, 1920.)
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PROQRAIAA PROPESIOWAL} X.
La funcioén eanftarla eefuncion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su reprisentaolén munlolpal.-e*iwtla

inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de lafuncion forense,

Dignlfoael6n profes on

— Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Momentos criticos.— Las conferencias de la Real
Academia de Medicina.

No uecesitan nuestros lectores que llamemos su
ateuciou acerca de lo critico de los momentos que
atravesamos para el porvenir y aun para el presen-
te de nuestra profesion y de nuestra ciencia. No lo
necesitan nuestros lectores, pero si parece que lo
necesitan ciertos elementos bulliciosos, inquietos y
desorientados, que con buenos 6 malos propdsitos
perturban la opinién, desconeiertau lo que debie-
la estar concertado y unido y al llegar el momento
en que pudiera tener alguna justificacion el que
ellos intervinieran y se hicieran notar con su pro-
testa, desaparecen, ¢ satisfechos de los resultados
obtenidos (es decir, del trastorno y el desaliento), 6
desesperanzados de lograr nada atil, por no haber
ctnseguido cosas milagrosas € inverosimiles en
momentos inoportuuos y perdidos.

Ya comprenderan los que nos leau y que al pro-
pio tiempo sigan la evolucién de lo que ocurre en
los presupuestos, que nos referimos en todo esto al
desamparo en que se ha dejado el presupuesto de
Sanidad y la formula del pago de los titulares, por
parte de todos esos agitadores, que sembrando sus-
picacias y desconfianzas acerca de los Unicos que
acreditadamente se hau ocupado siempre de procu-
rar el bienestar y el progreso de la clase médica,
han desaparecido, sin que su accién se advierta por
parte alguna, precisamente en loe criticos instantes
en que en la Comision de presupuestos se desme.
nuzay tala la organizacion laboriosamente ideada
por tres 6 cuatro ministros consecutivos v en lii ine
podia fundar el pais alguna esperanza respecto ala
constituciéon higiénica y admiiiistrativa que condu-
ciendo seguramente a la obtencidon de un resultado
favorable en las cifras de nuestra mortalidad y eu
la vigorizacion de nuestra raza, garantizaban el
ejercicio profesional sanitario en términos nunca
previstos en nuestro pais.

¢;Donde estan ahora, que es cuando debieran
ser oidos, los que en asambleas, congresillos, jun-
tas, colegios y siudicatos protestan de que nadie se
ocupa de los mddicos ni de la salud publica? ;Cémo
convencer a los sefiores diputados que a tajo y

mandoble limpio destrozan y castran el proyecto de
presupuesto, de que él representa una aspiracion
de los médicos y de los patriotas interesados en la
vida nacional? Por nuestra parte algo hemos vis
to, laborando y esforzandose cerca de la Comision
de presupuestos, y empleando su influencia perso-
nal y el prestigio de su respetabilidad bien adqui-
rida; algo hemos visto que no podréa ser nunca ta-
chado de egoista ni de llevar inspiracion de mez-
qguino interés, y ese algo estd personificado en al-
guno que otro de esos que se ha dado en llamar
encumbrados y aristdcratas profesionales, sin duda
porque nunca han recibido ni esperado nada de sus
compafieros de profesion, y, en cambio, en toda
ocasion que se les ha presentado han vuelto los ojos
a los olvidados por la injusticia y a los humillados
por la suerte. ¢Qué sucederd? Pues esta bien claro:
si el fracaso viene, como es de temer, los vocife-
radores de oficio y los fracasados por propia iner-
cia se llamaran & engafio, acusaran a los parlamen-
tarios médicos de no haber conseguido nada (cuan-
do ellos son los que a diario los desautorizan), y si
algo se consigue, entonces no faltara quien atribu-
ya el triunfo a la accidn de algiu Congreso cele-
brado hace meses con concurrencia de 20 6 25 per-
sonas, 0 a la visita hecha por algan muiiidor de ofi-
cio & un jefe de negociado 6 & un ministro eu rue-
da de recepcion publica.

No se extrafie la amargura de nuestro tono;
pero es muy triste el verse desamparado de una
ayuda que pudiera ser eficaz, y que por el contra-
rio se esgriman en contra de nuestra labor patriéti-
ca los argumentos de los mismos que tendrian el
deber moral de trabajar en favor de ideales levan-
tados y de comparferos dados al olvido.

Con una notable conferencia del doctor Fuchs,
de Viena, inauguro la Real Acadepiia Nacional de
Medicina el curso de las que se propone dar en to-
dos los martes de su afo literario.

El venerable maestro vienés, a quien sobre su
reputacion mundial de oftalmélogo y su renombre
de sabio se agrega hoy el simpatico realce de la
desgracia personal sobrevenida eu una ancianidad
avanzada, leyd un interesantisimo trabajo acerca
de los trastornos visuales en la tabes dorsal. Como eu
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el DUmero préximo hemos de publicar, traducido
por el Sr. Marquez, el selecto escrito, dejamos &
nuestros lectores la tarea de comentarle; pero bien
creemos que merece el calificativo que el presiden-
te de la Academia le di6 de verdadero modelo en
los de su clase.

Ri publico muy numeroso apladié calurosa-
mente al orador; en cambio,la concurrencia de
académicos y especialistas, que parecia natural que
liubiese.sido brillante, no fué todo lo copiosa que
era de desear, por infinito namero de razones.

Al martes siguiente se reuni6 la Academia para
escuchar la conferencia del Sr. Goyanes, que tam-
biéu tendremos la honra de publicar. El acto resul-
té uii verdadero acontecimiento: el estilo sobrioy
preciso puesto al servicio de un pensamiento vigo-
roso y bien orientado y con el realce de infinitos
trabajos de propia investigacion, fueron condicio-
nes que estim6 la concurrencia en su valor, pre-
infaudolaa con entusiastas aplausos.

Decio garlan
CEREMOKIA EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL

EQliega m fitulo e doctor honorario & D. Avelino hoiidrez

En el aalop rectoral de la tnivereidad se ba celebrado
la ceremonia de hacer entrega del titulo de doctor honorario
al catedratico- déla UniTeraidad de Bnenoa Aires,D. Afelino
Gutiérrez.

Presidid el Dr. Oarracido, aco-npafiado por el vicerrector,
los decanos de las Facultades j el encargado de Negocios Je
la Argentina, Sr. Levillier, invitaco expresamente.

Entre los asistentes Agoraban loa doctoree Becasens, Be-
lluti, Clemente de Diego, Jiménez Garda, Madrid Moreno,
Vicenti, Bravo, Lazaro, Espina y Capo, Juarez, Vegas, Plans,
Campo, Marti, Alvarez Lde, Martinez, Lagas, Pulido, Santa
Ana, Tzcars, Altamira, Zsbale, Angulo, Conder, Morente,
Zabala (D- Pio), Posada, Montejo, Rico, MuDoz del Castillo,
Oaleera, Vicenti y Herranz, Rodriguez, Neira, Anton, Pala-
cios, Foros, Aguilar, Molla, Reyes, Diez, Ruiz, Gutiérrez
Solana, Rey, Del Rio. Marquez, Madinaveitia, Blsy, Baredo,
Az0a, Segovia, Avilée, Pacheco, Toiroo, Veira de Abreu, Pi-
catoste, Pefia, Bolivar, Urefia, Cejador, BeDilo;" Capelo y
Téltez de Menesesy otros muchos doctores.

También concurri6, luciendo las insignias doctorales, la
sefiorita Soriano.

Al entrar en el salon el Dr, Gutiérrez, todos los presen-
tes se pueieron en pie.

El Dr. Recasens pronuncidé un discurso ensalzando la
labor realizada por D. Avelino Gutiérrez en la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, y la obra admirable de confra-
ternidad blspano-aniericana que en su patria ba llevado &
cabo.

" Expuso como los efectos de su labor se advierten, no
solamente en kt Argentina, sino también en Chile, PerG y
piras reptbUcas, y, poj Ultimo, dedicd un carifioso saludo &
la Facultad de Medicina de Buenos Airee.

Seguidamente, el rector de la Universidad se dirigio al
sillon ocupado por el doctor Giiliérrez, impuso a éste el bi-
rrete y le entregd el titulo, dandole al mismo tiempo un abra-
z0; abrazo que éste devolvié al doctor Recasens y & los de-
mas catedraticos que ocupaban la mesa presidencial.

Discurso del Dr. Gutiérrez.

A continuacion, el nuevo doctor honorario pronuncio el
siguiente discurso:

«Excelentisimo refior representante de la Republica Ar-
gentina.

Excelentisimo sefior rector de la Universidad de Ma-
drid.

Sefiores profesores:

El preciado titulo de doctor «bono'-is cansa» de la Uni-
versidad de Madrid con que benévolamente me habéis hon-
rado, supera en alteza y dignidad & mi pobre ejecutoria cien-
tifica; mas yo loaprecio, no en mérito 4 ella, sino como ex-
presion simbdlica de mutuos anhelos de compenetracion es-
piritual entre Espafia y la Argentina, y mas concretamente
entre esta Universidad de Madrid y la de Buenos Aires.

Juzgado de esta manera, tiene su valor, porque, en ver-
dad, si Espafia quisiera entonar con el genio de la nueva
era que avanza, y ser genio en ella, necesitaria, como es de
ley, entonarse primero y cada vez mas & si misma, vinculan-
dose dlad dia, mas y mas ypor cuantos medios tuviese asu
alcance, con la cultura universal.

El movimiento, por suerte, ba empezado ya, & iniciativa
oficial y privada. Es deber de la hora presente acentuarlo
.intensificarlo, ensancharlo y perseverar en él.

Los éxitos obtenidos con estos ensayos, todavia timidos
y en pequefia escala, son tan notoriamente positivos y hala-
gadores, que constituyen toda una demostracion experimen-
tal de BJverdadera eficacia, € incitan & la continuidad.

El encierro y aislamiento es mortal para el progreso y
grandeza, asi de loa individuos como de las naciones, cuan-
do las ciencias y las artes se cultivan y fiorecen fuera de
ellos.

Todos los pueblos que se han encontrado en tal situacion
y que sentian ansias de vida y de adelanto hubieron de rom-
per el cerco que loa asfixiaba; salieron de su clausura y fue-
ron & convivir con aquellos otros que representaban la toni-
ca cientifica y mora) de la época.

Nosotros mismos, ¢no lo hemos hecho también en otros
tiempos, aunque con sensible discontinuidad y por eso con
resultados menos apreciables?

Demés estd decir que Espafia no es el mundo entero ni
tampoco, hoy, por desgracia, el centro espiritual del mundo;
pero si ya lo sabemos, aln puede ser honrado y saludable
reconocerlo, con rc-ilexion y también confes-rlo, no para dar
‘a este reconocimiento un valor que se traduzca en negativis-
mo y anonadamiento y noe conduzca al pesimismo y & la
desesperanza, sino al contrario, para hacer de ello una afir-
macion correctiva y que lleve en si misma proposito de en-
mienda.

Es evidente que para engrandecernos deberemos vivir
dentro de la ciencia pura y no al margen de ella, en relacion
con los pueblos que la cultivan y no aparte de ellos; porque
vivir al margen de la ciencia no es vivir vida libre y digna,
sino vida de sumision y de esclavitud. Si pretendiéramos
que Espafia hubiera de mantenerse cerrada y viviendo ex-
clusivamente & expensas de su propio ser, 6 lo que es peor,
de prestado, acabariamos con ella para siempre. Ai pronun-
ciar estas palabras pienso tan sélo en que el bien mayor que
en este momento puedo haceros es el de expresar con toda

smcei
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sinceridad y honradez lo que aiento en el fondo de mi almai
aun cnando este eentimiento no fuese acertado, aparte de
que con ello satisfago nn deber de conciencia.

En este supremo momento de la Historia universal, £a-
pafla ocupa una poeicién de privilegio en el mundo. Impli-
caria torpeza, incapacidad é imprevision no aprovecharnos
de ella. (Cdmao? Volcandonos sobre el mando civilizado para
aaimilacnos bu cultura, y, principalmente, sobre la vieja
Europa, que, & pesar de sus quebrantos, seguira marcando
todavia, yo al menos asi lo creo, rumbos & la civilizacion, y
el centro de la Europa, no hay la excusa de la distancie, esta
bien proxima & nosotros

Debemos, pues, relacionarnos con el mundo cientifico
para captar lo que en él hallemos de bueno, util y suscepti-
ble de incorporarse & nuestra propia naturaleza, y luego de
habernos formado interiormente, merced & la comunion ee-
piritnal con los demas peeblos, seguida del estudio en Inti*
mo recogimiento, 6 & medida que nos vayamos haciendo,
sin esperar la plenitud, ei es que tarda, debemos también
darnos generosamente & nnestros hermanos de América.

Lejos de aminorarse por esto nuestra personalidad ra-
cial, no hariamos, por el contrario, sino afirmarla indestruc-
tiblemente, dandole los medios y poniéndola en diaposicion
de revelarse en todo su esplendor y grandeza especifica.

Por la confesion que acabo de haceros habréis podido
ver que mia credenciales no son mas que mis anhelos, an-
helos que he de expresar con palabras y obras todas las
veces que pueda y tenga ocaslou.

Ahora yo pregunto: ¢Constituyen ellos méritos bastantes
para otorgarme el honroso titulo de doctor «honoris causa»
de esta Universidad? Si yo hubiera de responder, diria que
no. Oreo, pues, que el origen de este nombramiento es mas
subjetivo que objetivo; que ha nacido de vuestra benevolen-
cia, de vuestra hidalguia, de vuestra magnanimidad y del
afecto que tenéie & vuestros hermanos de América, mas que
de mi propio valimiento.

En consideracion & todo esto, que no se puede, ciertamen-
te, desdeSar, yo lo acepto y lo agradezco en nombre propio
y de la IIDivereidad de Buenos Aires, prometiendo usar de
él con las debidas reservas, y ya que mi ejecutoria cientifica
DDeea digna de la preciada honra que me habéis otorgado,
corresponderéavueetra bondad publicando las modestas lee
clones explicadas por mi en esta Facultad de Medicinay de-
dicandoselas como ofrenda & su Claustro universitario, si él
me hiciere la voluntad y el honor de aceptarlas.

No corresponderan, estoy cierto de ello, & la alta sabidn-
ria de esta Corporacion, que boy se digna acogerme en eu
seno; pero tendrén, al menos, aquello mas noble y méas puro
que el hombre puede ofrecer a otros hombres: eu esfuerzoy
BJtrabajo personal, por humilde que sea.»

Fué aplaudidiaimo.

El encargado de Negocios de la Argentina pronuncié un
discurso ensalzando la labor realizada por el agasajado, y
diciendo que en la Argentina se le admira como hombre
cientifico y como filantropo. En nombre de la Universidad
de Buenos Aires, expresa su profundo agradecimiento por
el homenaje que se le ha rendido al honrar & uno de sus ca-
tedraticos, enalteciendo asi sue ensefianzas y sus maestros.

Finalmente, hizo uso de la palabra el doctor Carracido,
en pro de la confraternidad hispanoamericana, y, dirigién-
dose si representante de la Argentina, le suplico que sea
portador ante su Gobierno de una salutacion de la Univer-
sidad de Madrid para la de Buenos Aires. También le rogd
que exprese los deseos del Claustro de intensificar el inter-
cambio intelectual.

iiiMs ~1 >-—- -
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MEMORIAS DE UN PENSIONADOMN-
(ESTUDIOS DE MEDICINA HISTORICA)

B
DOCTOR ALBIITANA

Tales ideas, difundidas con la fuerza de una tradi-
ciéon indiscutida, dominaron en todas las escuelas du-
rante mucho tiempo. Asombra el hedi6- de que en
pleno Renacimiento no se supiera de esto nada mas
qgue lo que ocho siglos antes recopilara y afadiera
Theofilo, aunque hallaremos la explicacion de este fe-
noémeno, recordando que el movimiento renaciente
tuvo por principal objeto la resurreccion de la cultura
clésica.

Sin embargo, en el siglo xri, la uroscopia sufrio
grandes alternativas, y junto’a los médicos hipocratico-
galénicos, que daban gran importancia & la orina, aun-
gue sin determinar la causa de las enfermedades por
las cualidades de aquélla, figuraron otros de tan opues-
to criterio, que no dudaron en clasificar la naturaleza
de las dolencias por el simple examen de la orina. En-
tre los que pudiéramos llamar anhiiréscopos se hallaban
Clemente Clementino, Cristobal Ciaussa y otrds. Asi
continuo durante el siglo xvii, época del cuadro de 6é*
rard Dow, la opinion clinica referente a la orina. No es
solamente la Femme hydropigue, la obra pictdrica que nos
presenta al médico examinando el liquido & través de
la redoma; en numerosos grabados de la época, es fre-
cuente ver reproducida esta escena, y el mismo Dow,
tiene otro cuadro titulado La con&vltation du Médxan,
que se conserva en el Museo de Copenhague, y en’ el-
gue se ve también al doctor observando la orina.

La contemplacion de estos cuadros tan interesantes
para la Medicina historica, trajo & mj mente el recuerdo
de otros analogos que se conservan en nuestro eapléndi.
do Museo del Prado. Alli estan, El charlatan Sacamuelas,
obra de Rombouts, de la escuela flamenca-y siglo xvn.
El charlatan esta en pie, operando a un joven sentado

L

.

sobre una me.«a llena de especificos é instrumentos de Cr.:

rugia. El alquimista, cuadro de David Rickaert (tercero
de este nombre), también de la misma escuela y del
mismo siglo. La famosa Operacion quirirgica, de David
Teniers, en la que aparece un cirujano de lugar intro-
duciendo un estilete en la herida que tiene en la cabe-
za un rastico flamenco; la mujer de éste lo observa; un

muchacho calienta un parche en un braserillo, y otro .

sale por una puerta que hay al fondo. Esto del parche
y del braserillo es la caracteristica de las operaciones
quirargicas transmitidas.por los liénzoa de este autor,
pues en su cuadro titulado En casa del curandero, perte-

1

neciente al Museo de Cassel, también se observan di- .

chos objetos.

No falta en nuestro Museo del Prado la nota cdmica
a costa de la Cirugia. Alli puede admirarse la Opera-
cioén griirdrgica burlesca, de Hierénimus von Akin, 6 Bos,
conocido en Espafia por el Basco, que florecid & altimos

@)

V¢iue el niUmero anterior.
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del siglo XVy principios del xvi. Es un cuadro de laj
escuela holadensa que representa un cirujano de aldeaj
extrafiamente vestido (por sombrero lleva un embudo
encasquetado), armado de un enorme bisturi; estd en
medio del campo, sacando de la cabeza de vm viejo

sentado junto & un velador circular, como unas alca-
chofas 6 tulipanes, presenciando la extraordinaria ope

racion Un hombre y una mujer, ambos de ridicula ca-

tadura,

¢Pero qué es lo que estoy haciendo? Me encuentro
visitando el Museo del Louvre y casi estoy describien-
do el del Prado. iNo lo puedo remediar! Es la patria
que le tira a uno.

Circulando por estos pasillos interminables, llama
mi atencién un grupo de gente que entra y sale en una
sala no muy grande; el publico se renueva incesante-
mente, como si fueran devotos que acudieran & vene-
rar alguna reliquia. En efecto, asi es; alli esta la Gio-
conda, y aquellas gentes son devotos del Arte que acu-
den & contemplar el maravilloso iienzo de Leonardo de
Vinel. Yo también me sumo & aquella romeria artisti-
ca, embelesandome con la divina sonrisa de la hembra
misteriosa. El cuadro estd rodeado de una verja que
impide el acceso hasta él; hay que admirarlo desde una
prudente distancia; temen que desaparezca, como ya
otra vez sucedi6’.

Sigo adelante en busca de una obra que me intere-
sa; alli estd; es La Gonsultalion, de Brekelenkam, escue-
la holandesa y siglo xvfi. El asunto es muy sencillo;
en una habi’acién, una mujer enferma, envuelta en un
capuchdn blanco, tiende la mano al médico qu? le
toma el pulso. Aunque de distinta ejecucion, es el mis-
mo asunto de los cuadros de Jan Steen, titulados Un
medico tomando cl*ulso &una jovm, y Un médico visitan-
do & unajoven enferma, pertenecientes ambos al Museo
de La Haya. Estos cuadros, al igual que la Femme ky
dropique, invitan & un ejercicio practico de Historia de
la Medicina, planteando la siguiente cuestién: ¢En qué
estado se hallaban los conocimientos referentes al pul-
i6-en el siglo xvn, 6 sea en la época que estos lienzos
representan?

Nuevamente tenemos que recordar & Theofilo como
autor del Tratado de pulsibus, de texto en las Faculta-
des europeas a partir del Renacimiento; solamente que
en esta obra, el autor no se llama Theéfilo, sino Pkila-
rette 0 Philaretto; algunos le llamaron también Philo-
teux; pero cualquiera de estos nombres corresponde al
mismo escritor del siglo vn, compilador de Galeno y
de Ruffo y maestro de Esteban de Atenas.

La antigua concepcidn galénica del pulso, que ne-
gaba la sangre como productora del mismo, fué modi-
ficada por Josef Strulsio, médico del rey de Polonia, el
cual, en el siglo xvr, estableci6 un sistema de pulso
gue denomind sphygomancia; combind las cinco clases
de pulso generales, 6 sean: grande, pequefio, frecuente.

SIL"AL

fuerte y débil, con el pulso moderado, formando 15 es-
pecies simples y 17 compuestas; son muy interesantes
las observaciones que este practico hizo sobre la in-
fluencia que ejercen en la movilidad del pulso, la edad,
la estacién, el sexo, las pasionesy el clima.

Fig. 8a
AnUteatro anatémico en el siglo xvii (grabailo tle la época).

El descubrimiento de Harwey acerca de la circula-
cion de la sangre, modificé el concepto del pulso y
constituy6 doctrina, siendo ésta la norma de los clini-
cos del siglo xvn, si bien no dejé de encontrar ruda
oposicién en algunos médicos, como ha ocurrido siem-
pre con toda innovacion. El famoso filésofo Descartes
adopté la doctrina de Harwey,iaunque realmente no
contribuy6 gran cosa a su difusion; crey6 que las pul-
saciones de las arterias son debidas & la efervesce7icia de
la sangre en el corazén, y esta creencia fué la mas gene-
ralizada en la época que nos ocupa, & pesar de las
enérgicas diatribas de Juan Riolano contra la teoria
harweyana. EI médico de La CoastiUaiioii, a juzgar
por la fecha del cuadro, debié pertenecer & la escuela
de Harwey.

Los que solamente contemplan las cosas en su
aspecto balad!, sin duda porque padecen una miopia
espiritual, niegao todo valor & estas demostraciones
histdricas, y aun a la Historia misma. Pero ninguna
persona que se estima culta puede desconocer el estu-
dio de los tiempos pretéritos, lo mismo en Medicina que
en cualquier otra rama del saber.

La célebre Leccién de Anatomi:i, de Rembrand, tan
conocida de los médicos, hasta el punto de decorar con
este grabado su gabinete de estudio, y cuyo original se
encuentra en el Museo de La Haya, es también un her-
moso testimonio de la ensefianza anatdmica en el siglo
Xvn, aunque no el Unico, pues en la portada de una
obra de Riolano, impresa en Paris, aparece vm intere-
sante grabado que representa Una leccion de Anatomia
en la época de Luis X111; el asunto de ambos cuadros.

SILICATO DE ALLMVIIIMIO RLIRISIMO.

Qftnilr. WAUHNCH.-J.

Co
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como indica el titulo, es idéntico; pero en el lienzo de
Bembrand la preparacion anatomica ee del antebrazo

Fig. a»
(Tomtuifa ¢ i miiitcoi..—Cimdi'o humoKitiflfi 'lo Bnilly (siglo xvui).

izquierdo, mientras que en este otro grabado la demos
tracion corresponde a la region abdominal, ofreciéndo-
se & la vista la masa intestinal, y adviniéndose, alo-
jados en un estante situado detras del profesor, una
porcion de instrumentos de diseccion.

Terminada, en dias sucesivos, mi visita a la seccion
de Pintura del Museo, dirigirae a la de Arqueologia en
busca de objetosy detalles, para mi estudio. Grandes
y hermosas son las colecciones de antiguiedades asirias
y egipcias, pero en relacion con la Medicina no hay en
ellas nada que pueda interesar, & no ser los objetos fu-
nerarios que acompafiaban & los cadaveres en sus se-
pulcros y los amuletos contra enfermedades y malefi-
cios, muy abundantes en todos los museos, pero de un
interés médico-histérico bastante secundario, cuando
no nulo. Sin embargo, entre las antigliedades etruscas,
figuran algunos instrumentos de bronce y de cobre, de
uso indeterminado, que] no falta quien les atribuye
aplicaciones quirurgicas; pero nada puede comprobar-
se acerca de este extremo, ni dato alguno proporciona
su forma, para poder admitirlos como tales instrumen-
tos de cirugia.

Parla. -Diclem”ca 1919.

CARBOLAN

Pelrld’8 C.%New-York.
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Seccidén oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo, fir.; Ds conformvdal con lo propuesto por el rec-
tor de la UDiversidad de Valencia y el claustro de profeso-
res de su Facultad de Medicina, & tenor de lo preceptuado
en la Beal orden de 16 de Enero ultimo,

S. M. el Bey (g. D. g) ee ha servido disponer que
amortice la plaza do catedratico numerario de Técnica ana-
témica (primero y segundo curso) de la expresada Facultad,
disponiendo al propio tiempo que la mencionada ensefianza
ee explique por acumulacion, quedando encargados de ella
loa catedraticos numerarios de la cita-la Universidad D. An-

etonio Casanova y Oiurana y D. Jesus Bartrina y Capella.
que disfrutaran cada uno la gratificacion anual de 1500 pe-
setee.

16 Real orden lo digo 4 V. I. para en conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 18 de Fe-
brero de 1920.—jSiUfls—Sifior subsecretario de este Minis-
terio. (Gaceta -lei 19 de Febrero.)

MINISTERIO DE LA GOBERNAOION

Direccion general de Administracién.

OPOSICIONES A CUATRO PLAZAS VACANTES EN BL CUERPO
MEDICC DE BENEFICENCIA GENERAL

Aunque llega atrasado eate anuncio, lo publicamos por lo
que pueda interesar documentalmente en nuestra coleccion:

Programa de laspreguntas que, }jara el pfimer ejercicio, ha
redactado el Tribunal de dichas oposiciofies. en cum™h'mien-
to de lo dispuesto en el parrafo Gltimo de la convocatoria
publicada en ei dia 21 de Octubre de 1919.

iTamero 1. Accién fisioldgica, terapéutica y toxica de loa
medicamentos en general.

Niim. 2. Principales asociaciones medicaaientosae. In-
compatibilidades farmacologicas.

Niim. 3.  Administracion hipodérmica de los medicamen-
tos. Medicamentos que deben emplearse principalmente.
Técnica.

Nom. 4. Opio; Sus alcaloides; indicaciones y contraindi-
caciones.

Nom. 5. Anestésicos y analgésicos; Estudio terapé-atico
de los mas principales.

Num. 6. Accion fisioldgica y terapéutica de la digital.

Num. 7. Accion fisioldgica y terapéutica de la cafeina.

Niim. 8.  Accion fisioldgica y terapéutica del iodo, iodn-
ros y principaies compuestos.

Num. 9. Hierio y sus compuestos: Accion fisioldgica y te-
rapéutica

NG-n. 10. Mercurio y sus compuestos: Modos de admi-
nistracion y usos terapéuticos de los mismos.

NUm. 11- Diuréticos mas usados en terapéutica: Sus apli-
caciones cliuicas-

Nom. 12. Vomitivos; Estudio terapéutico délos méasem-

pleedos.

Pomadaal 6 /, de carbol puro, antiséptica, antiflogistica, «"«pruriginoea; par™ heridas
toronoulos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de 1. y ¢- grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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NUn> 13.  Porgantes: Su claeificacion; indicacionesy con-
traindicacioneB.

NUm. 14. Medicacion revulsiva: Medios de producirla;
indicacicnesy contraindicaciones.

* NOm, 15. De la Helioterapia yens aplicaciones clinicas-

NUm. 16. Antipiréticos y antitérmicos; Indicaciones y
contraindicaciones délos principales.

NUum. 17.  Qiiins, quinina y demaés alcaloides de aquélla:
Su estudio terapéutico.

NUm. = Acido salidiico y ealicilatos: Su accion fisiol6-
gica y terapéutica; indicacion de los principales suceda-
neos.

Num. 19. Principales hipnéticos usados en terapéutica;
Indicaciones y contraindicaciones.

NUm. 20. Absorcion y eliminacion de los medicamentos:
Tolerancia é intolerancia; acumulacion; Ejemplos princi.
pales.

NUum. 21. Medicamentos coloides: Principales agentes
de esta clase y sus verdaderas aplicaciones.

NUm, 22. Principales sueros empleados en terapéutica:
Su accidn; sus peligros; sus aplicaciones.

NUm. 23.  Vacunoterapia: Resultados préacticos obtenidos
con las vacunas mas empleadas.

NUm. 24. Concepto de la gninioterapia; Sus aplicaciones.

NUm. 25.  Modos de producirse y propagarse en general
las enfermedades infecciosas.

NUm. 26. Palndiemo: Formas clinidas; tratamiento.

NUm, 27. Patogenia y significacion clinica de la fiebre.

NUm, 28. Etiologia y anatomia patoldgica de la fiebre
tifoidea.

NUm. 29. Diagnéstico y tratamiento de la fiebre tifoidea.

NUm. 30, Formas clinicas de la gripe.

Num. 31. Tratamiento de las distintas formas clinicas de
la gripe.

NOm. 32. Erisipela llamada médica: Formas clinicas;
diagnéstico; tratamiento.

NUm. 33. Reumatismo articular agudo: Diagnostico y
tratamiento.

NUm. 34.  Virnela; Sintomas; curso; complicaciones; tra-
tamiento.

NUm. 35. Estudio clinico del sarampion.

NUm. 36. Diagnostico y tratamiento de la escarlatina:
Principales complicaciones.

NUm. 37. Cdlera morbo. Colera noetras. Agentes patdge-
nos; sintomas y tratamiento.

NUm. 38. Defensas organicas contra la infeccion: Estu-
dio de las principsiea teorias que las explican.

NUm. 39. Fiebre de Malta: Sn extension en Espafia; su
diagn6stico; su tratamiento.

NUm. 40. Tifus exantemantico: Causas; sintomas; trata-
miento; profilaxis.

Num. 41. Infecciones paratifoideas; Agentes patgenos:
sintomas: tratamiento.

Num. 42. Difteria; Crup; agente patogeno; sintomas;
complicaciones; tratamiento.

Num. 43.  Profilaxis individnal y colectiva de la fiebre ti-
foidea.

NUm. 44- De los pseudo-reumatismos infecciosos. Carac-
teres y tratamiento de ios mejor conocidos.

Num. 43. Tos ferina; Etiologia; slatomas; complicacio-
nes; tratamiento.

NUm. 46. Peste bnbdnica; Etiologia; formas clinicas;
tratamiento.

NUm. 47. Causas, sintomas y tratamiento de la rabia.

NUm. 48, Parotiditis epidémica; Sintomas; diagndstico;
tratamiento; complicaciones.

NUm. 49. De la tuberculosis en general: Agente; vias de
penetracion; causas predisponentes; localizaciones mas fre-
cuentes.

NUm. 50. Estudio clinico de la estomatitis Glceromem-
branosa.

Num. 51.  Amigdalitis agudas, no diftéricas: Formas aiia-
tomo-clinicBS; diagndstico y tratamiento-

NUm. 52. Diagnéstico directo y diferencial, y tratamien-
to de las estrecheces del esofago.

NUm. 53.  Estudio fisioldgico de la motilidad géstrica: Su
exploracion y valor diagndstico de sus alteraciones.

NUum. 54. El quimiamo géstrico. Gu estadio fisiolo-
gico. Su exploracion y valor diagndstico de sus alteracio-
nes.

NUm. 55. Bases para el establecimiento del régimen die-
tético en jas enfermedades del estdmago.

Num. 56. Valor clinico de la Radioscopia y Radiografia
en las enfermedades del tubo digestivo.

Num. 57., Valor clinico del andlisis micrograflco y quimi-
co de isa heces.

NUm. 58. Gobierno nervioso de las funciones secretoras
y motoras del aparato gastrointestinal, y su infiuencia en la
patologia de estos drganos.

Num. 59. Fisiologia patolégica: Valor diagnostico y tra-
tamiento del vomito.

NUm. 60. Hematemesis: Enfermedades en que se presen
ta; diagndstico y.tratamiento.

NUm. 61. Diagnostico directo y diferencial de la Ulcera
géstrica.

NUm. 62. Patogenia de la Glcera géstrica, comp funda-
mento de su tratamiento mélico. Indicaciones de éste y
modo de llenariae.

NUm. 63. Indicacianes y métodos de tratamiento quirdr-
gico de laUlcera gastrica.

NUm. 64. Diagnostico directo y diferencial del cancer del
estomago.

NUm. 65. Tratamiento médico de loa enfermos de cancer
del estémago.

NUm. 66. Indicaciones y métodos de tratamiento qui-
rargico del cancer del estémago.

Num. 67. Diagndstico de la estrechez pildrica.

NUm. 68. Tratamiento médico de los enfermos de estre-
chez pildrica.

NUm. 69. lodicaciones y métodos de tratamiento quirdr-
gico de la estrechez pildrica.

NUm. 70. Diagnostico y tratamiento de la perforacion
del estémago.

NUm. 71. La digestion en el intestina delgado: Factores
de lamisma y sus correlaciones funcionales.

NUm. 72. Diagnéstico y tratamiento de las enteritis cro-
nicas en cada una de sna formas anatomo-clinicas.

NUm. 73.  Estudio clinico de la enteroptosis.
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NUm. 74. Relaciones fisioldgicas y patologicas entre el
higado y el bazo.

NUm. 75. Meétodos de la exploracion funcional del higa-
do, y juicio critico de su valor clinico.

Ndm. 76. Anatomia, fisiologia y eemeilogia del sistema
de la vena porta.

Niim. 77. Etiologia general de las enfermedades del
higado.

NUm. 78. Ictericia; Sus formas clinicas: patogemia y diag-
nostico diferencial de cada una de ellas.

NUtn. 79. Estudio clinico de las cirrosis biliares.

Ndm. 80. Estudio clinico del cancer del higado.

Niim. 81. Estudio clinico de la sifilis hepatica.

Num. 82. Estudio clinico del quiste hidatidico dei higado.

Num. 83. Etiologia-patogenia y anatomia patoldgica de
la litiasis biliar.

Num. 84. Diagnostico directo y diferen cial de la litiasie
biliar.

NUm. 85. Tratamiento médico de la litiasis billar: Indi-
caciones y modo de llenarlas.

NUm. 86. Indicaciones y métodos de tratamiento quirdr-
gico de la litiasis biliar.

NUm. 87. Estudio clinico de la ascitis.

NUm. 88. Diagnostico directo y diferencial, y tratamien-
to de la peritonitis tubercnloea, en cala una de sus formas
anatomo-clinica.

NUm. 89. Ccagulacitn de la sangre y estados morbosos
debidos & sus alteraciones.

NUm. 90. Los elementos morfolégicos de la sangre; Téc-
nica para su estudio 0 histogénesiB de loe mismos.

NUm. 91. Valor diagndstico del analisis de la sangre en
las enfermedades infecciosas y parasitarias,

NUm. 92. Estudio clinico de la clorosis.

Nam. 93 Estudio dinioo de los linfo-granulomas en ge-
neral.

NUm. 94. Estudio clinico de la leucemia: Sus diversas
formas.

Nam. 95. Etiologia y patogenia de las lesiones sifiliticas
viscerales.

Nam. 96. La reaccion de Wassermann; 9u fundamento y
su valor para el diagndstico y tratamiento de la sifilis.

Nam. 97. Juicio critico de loa Jifereates métodos de tra-
tamiento de la eifilis.

Num. 98. Hemoptisis; Su diagndstico diferencial; su tra-
tamiento.

Nam. 99.  Valor clinico del examen macro y microscopico
de laexpectoracion.

NUm. 100- Formas clinicas y tratamiento de la conges
tion pulmonar aguda.

Num. IOIl.  Diagnéstico y tratamiento de las bronquitis
cronicas.

NUm. 102. Examen radioldgico del térax, normal y pato-
l6gico: Su valor clinico.

Num. 103. Asma esencial: Tratamiento urgente del acce-
so; tratamiento fundamental del proceso en los estadios de
calma.

Nam. 104. Signos fisicos fundamentales del derrame
pleura): La puncion como medio de diagndstico.

NUm. 105. Anatomia patolégica de la neumonia fibri-
Doea.

PENAGASTILLO

(Se conoluird).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altnrabarométrica méxima, 707,3; id. minima, 693,1; tem-
peratura maxima, [I®,7; id. minima, 4®)7; vientoe dominan-
tes, ESE. 6SE. SE.

El ndmero de las enfermedades agudas se sostiene apro-
ximadamente en los mismos términos gne en las semanas
anteriores; en cuanto a su caracter disminuyen los procesos
gripales del aparato respiratorio y aumentan las mauifeeta-
ciones dolorosas y febriles de los reumatismos articulares y
nerviosos. Las infecciones intestinales siguen siendo menos
graves. Los afectos renales muestran tendencia & la agra-
vacion.

En loa nifiOB ningln estada epidémico alarmante; algu-
nos casos de sarampion y escarlatina y bronquitis catarrales,

Crénicas.

Los médicos forenses y el Estado.—En la prensa dia-
ria leemos que por el presidente de la Aeociacion Nacional
de Médicos Forenses Sustitutos, D. Santiago Pérez VVazquez,
se ha pasado atenta nota & loe jefes de minorfae politicas
del Congreso y & loe 21 diputados que forman la Comision
clictaminadora del mismo para el presupuesto de Graciay
Justicia, rogandoles el pago por el_Estado al personal de
médicos forenses y proponiéndole, aparte de tas medidas
gue estimen oportunas, que 0 bien se efectle el pago co-
brando el Estado el presupuesto que para estas atenciones
tienen asignado en eua consignaciones anuales las Juntas
carcelarias de partido, 6 bien cbn los ingresos que produzca
el servicio gne implantaria la siguiente” proposicion de ley,
una vea aprobada por las Camaras;

«Articulo Unico. Se establece en toda la nacién, y con
caracter obligatorio, el Registro antropologico y el de com-
probacidn de defunciones y cadaveres y su inspeccion cri-
minal».

Asamblea de médicos titulares en Murcia,—En los
ltimos dias de Febrero se ha celebrado en Murcia una
asamblea de médicos titulares de esta provincia, para tratar
de las huelgas sanitarias de La Unién, Lorca y Cartagena,
Se aprobaron las siguientes conclusiones:

Primera, La asamblea, estimando absolutamente indis-
pensable prestar su apoyo & los compafieros de Lorca y Car-
tagena, en primer lugar, y al Comité de defensa de Madrid,
en vista Je su tendencia a nacionalizar el problema, acuer-
da que los médicos titulares de la provincia no efectden ei
reconocimiento de los quintos el dia 7 del proximo mes de

Marzo, . .

Segunda. Si, después de esta actuacion, no se logra la
solucion del conflicto, loa titulares se comprometen 6 plan-
tear la segunda fase de ja huelga, cuyos detalles de organi-
zacion serén estudiados por loe Colegios médicos, sin per-
juicio de secundar aquellas gestiones que estime proceden-
tes la Junta nacional de Madrid pata nacionalizar el pro-

blema. - \ -

el'ercera. Hacer publico que todo médico gne en el ac-
tual conflicto intervenga directamente ofreciendo su con-
curso & las autoridades para burlar los anteriores acuerdos
0 desempenfar las plazas de los titulares dimisionarios, sera
descalificado por los Colegios médicos.

Este acuerdo se transmitira & todos los Oolegios_de Es-

pafia y a las Juntas de defensa de los Cuerpos de tilulares
y forenses.

Nuevo médico de la Prensa.—Al cerrar el ndmero
llega & nosotros una grata noticia. La Asociacion de la
Prensa, que siempre ha, demostrado un gran acierto en la

Sanatorio para onformros do aparato digestlio, nutricion f sistema nenloso.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin Tél
qu8 higiénica.—Director* Dr. MORALES* SantAOwt
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eleccion de ene médicos, acaba de revelarlo nuevamente
nombrando especialista de enfermedades mentales al doctor
Francisco Huertas y Gonzalez de! Campillo, en la vacante
de D. Jaime Vera,

Notoria es la fraternal amistad que con dicbo sefior nos
une, y ello nos cohibe en el elogio, pero no nos priva de fe-
licitar a la mencionada Asociacion, por haber llamado & un
especialista joven, bien documentado,_ liedw en el Hospital
General donde ingresé como [alumno interno y hoy médico
de ndmero, tiene & su cargo un tan excelente campo de es-
tudio como el Departamento de dementes de la Beneficencia
provincial.

De los conflictos médicos.—Las Ultimas noticias reci-
bidas de Malaga hacen suponer que en poco tiempo se nor-
malizara el servicio en aquella provincia.

En una reunion celebrada por los representantes de las
clases médicas y jefes politicos de los pueblos en que se de-
clard la huelga, y el gobernador, se convino que los médi-
cos, farmaceuticos y veterinarios se reintegraran a sus
puestos- , . .

En ios atrasos se les pagaran en cinco plazos de cinco
a0CB de 20 por 100 de dicha deuda cada plazo.

En el mes corriente se les abonard en seguida.

Tal es la solucion adoptada respecto de Goln'y Alhaurin
el Grande, donde los jefes politicos garantizaran dicho pago.

Encuanto & los demés pueblos en donde existe conflicto
sanitario, nadase ha resuelto aun.

En Malaga quedaran un médicoy un farmacéutico, como
delegados, para continuar las gestiones.

De Algeciras comunican;

Ha comenzado en Tarifa la huelga de médicos y farma-
céuticos, a ios cuales debe el Ayuntamiento 70.000 pesetas,

Cuando la Federacion Sanitaria intent6 dias pasados rea-
lizar gestiones con objeto de conjurar el conflicto, se le con-
tebto por el Ayuntamiento que éste no admitia ninguna for-
mula de arreglo, en un escrito que la citada Federacion con ¢
sidera injurioeo.

Al comenzar la huelga, la Alcaldia ba denunciado t los
veterinarios ante ei Juzgado por haberse negado a prestar
servicio.

Otra victima del debef.—A ios cincuenta y ocho aGos
ha fallecido en Socneliamos (Ciudad Real) ei ilustradoy
distinguido compariero D. Francisco Martinez Gonzalez,
médico titular de dicha villa, en la que presté muchos y ex-
celentes servicios, y en la Gltima epidemia de gripe contra-
jo esta enfermedad por contagio que le ha llevado al sepul-
cro. El Sr. Martinez y Gonzélez era académico correspon-
diente de las Reales de Medicina de Madrid, Barcelona y
Murcia, y de la Real Academia de la Historia.

Enviamos nuestro sincero y sentido pésame a sus her-
manos D. Segundo y D, Avelino.

Real Academia Nacional de Medicina. —Esta Corpora-
cion ha empezado sus sesiones literarias con entusiasmo
inusitado. Ademas de loe sdbados en que loa académicos ex-
ponen casos clinicos, poco frecuentes en la pra.ctica, y por
lo tanto de gran ensefianza, ha f irmado una serie de confe-
renciae que se celebraran todos los martes, & las siete de la
tarde eu punto, siendo la entrada publica.

Hasta ahora la Academia tiene acordadas las aignientes;

1* «Latransplautaciénen cirugiar, por ei Sr. Goyanes.
celebrada el martes dltimo.

* 0 de Marzo; «Nuevas orientaciones en la lucha social

contra la tuberculosis», Sr. Espina.

3. a 16 deMarzo: «Tratamiento fisico de algunas gineco-

patias>, Sr. Recasens.
4. a

23 de Marzo: «Las hemodistrofias y las leyes meude-

lianas», Sr. Pittaluga.

6.* de Marzo: .mValoracion de la técnica en el pronos-
tico de la laringuectomla», Sr. Tapia.

6.a 6 de Abril: «Progresos que aun fallan por realizar
y critica de los ya realizados en el tratamiento de ia catara-
ta», 6r. Marquez.

Un cursillo extraordinario de Oftalmoit™a.—El pro-
fesor Fuchs, de Yiena, el maestro de la Oftalmologia, res-
petado en todo el mundo, & ruego de los mas ilustres espe-
cialietas madrilefios, dara tres lecciones aobre terapéutica
ocular, en la Facultad de Medicina, los dias 9,10 y 12 de la
préxima semana, & las siete de la taade.

La inecripciOD para estas tres lecciones cuesta 50 pesetas.

Muerte del Dr. Warthelm.—Un telegrama procedente
de Viena da la triste noticia de la muerte del Dr. Erneet
Wariheim.

Este ilustre profesor era una de las mas reputadas figu-
ras en Ginecologia, y con él pierde la ciencia un hombre de
estudio y un sabio.
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