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Notn previa so&ze Un coso interesante
Y extraordinariamente raro de ;septicemia

ORES. MUNOYERRO Y CALVIN

Lo excepcional del caso que vamos a exponetj jus-
tificaestanota previa, dejando paramas adelante, cuan-
do termine la enfermedad, el hacer un estudio comple-
to de la misma, con €l fio de que, si hay algin médico
que haya visto un caso semejante al nuestro, lo aporte
para enriquecer la caeuistica, y si nosotros hemos teni-
do la fortuna de ser los primeros que lo hemos obser-
vado, pueda tenerse presente en el diagnéstico de al-
gun caso parecido y hacer las investigaciones pertinen-
tes aeste fin.

Una joven de veintiséis afios, sin antecedentes de
importancia relacionados con la enfermedad actual;
esta empezo6 en e mes de Septiembre de 1915, con tem-
peratuias muy elevadas, que.llegaron en algin momen-
to a42°,2, hinchazén general, aumento de volumen del
vientre y palidez. No hicieron analisis de orina. No te-
leraba ninguin alimento que no fuese leche. Con ligeras
mejorias, que alternaban con recaidas, transcurrieron
mas de cinco meses, restableciéndose en parte y llegan-
do afines del afio 1916 en que empezd nuestra cbser-
vacion.

Nos encontramos con una enferma joven, de baja

estatura y poco peso, regul armente nutrida, piel palida,
respiracion algo anhelosa, lengua saburra), nada anor-
mal en faringe y amigdalas; no hay aumento de tama-
fio de los ganglios en ninguna region. Pulmon ala per-
cusion normal; & la auscultacion, ligera disminucion
del murmullo en todo € lado derecho; no hay fenéme-
nos de mediastino. Corazén normal, pulso pequefio, de-
primible y frecuente (120). Bazo é higado en estado
normal. Ligera resistencia & la palpacién profunda en
vientre, mas hacia el lado derecho. Orina (primer an&
lisis), noimal. Fiebre de Epixtasis.

A reserva de hacer diversas pruebas diagndsticas,
hemos de confesar que nuestra primera impresion fiié
la de que se trataria de una afeccion tuberculosa, tanto
mas cuanto que hablamos observado en la exploracion
una disminucion del murmullo vesicular en el lado de-
recho, y mientras no se demostrase lo contrario, tenia-
mos que estar avisados para rectificar 6 comprobar
nuestra sospecha. jCuantos casos de estos se han reve-
lado por una hemoptisis, y ya mucho antes debieron
haberse puesto en claro, para empezar el tratamiento a
tiempo! En cuanto & las condiciones en que fué coloca-
da la enferma, no hay que decir lo fueron como si de
una afeccidn tuberculosa se tratase, mientras se hadan
las exploraciones y exdmenes imprescindibles.

Estos, y sobre todo €l de la sangre, nos di6 la clave,
y como serla abrumador el exponer con un detalle exa-
gerado cada uno de los episodios que en el curso de
cuatroafios se han presentadojv'oy sintéticamente a enu-
merar los signos y hechos mas importantes que carao-
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terizan @l crfo que estiidiamoB, También prescindo de
la pesada labor de hacer diagndsticos diferenciales; del
estudio del andlisis de sangre expuesto a continuacion
se deduce gue todas las enfermedades con que pudiera
confundirse se han tenido en cuenta.

La fiebre.— NO ha desaparecido ni un solodia en
el tiempo que venimos cbservandola. 3in escalofrio en
los primeros meses que la vimos, hoy casi siempre la
acompafia. La minima de 37<6y lamaxima de 39°.

En.ocasiones alcanzo limites mas altos debidos ala
reaccion que se producia por el tratamiento con auto
vacuna, gue luego expondremos, pero en general s
mantenia entre 37°5y 39, sin que haya habido un dia
en el cual haya estado apirética; cuando mas se consi-
guio fué déspués del tratamiento por autovacunas,
descontando la reaccion inmediata a ja misma, pero
aun entonces no conseguimos verla limpia de fiebre.

Un fendmeno curioso merece citarse, y es que cual-
quier clase de alimento que no sea leche 6 jugo de
frutas la produce gran elevaciéon de temperatura, alcan-
zando & veces limites inedn cebibles (41°). Las harinas
gue se emplean en la alimentacion de los nifios no son
bien toleradas en temporadas largas, viéndonos obliga-
dos s retirarlasy dejar pasar unos dias, para volver a
intentarla otra vez.

fieMnorratids.— Epixtasis frecuentes y abundantes
gue en alguna ocasién obligaron a poner suero fisiolé-
gico en inyeccion subcutaneay suero de caballo. No
guardan periodicidad ninguna. La menstruacion ha
desaparecido hace mas de dos afios.

Hemorragias por €l ano. No tiene hemorroides.

No ha tenido hemoptisis.

Heimturias.—'iio Se habian presentado hasta hace
un afio, pero desde entonces son habituales, hasta €l
punto que n6 hay emisién de orina sin sangre.

6 a7 gramos de albumina por litro
segun el albumiudmetro de Esbach; claro es que en
gran parte se debe a la sangre.

Aparato respiratorio.— U geia, disminuciéon del mur-
mullo en todo el lado derecho, exactamente igual que
el primer dia

No hay crujidos ni estertores, ni frotes, ni nada que
merezca la pena apuntarse. No ha tenido hemoptisis.
Frecuencia respiratoria normal y en relacion con la
temperatura.

Aparato circulatorio.— hlaXidez cardiacanormal, aus-
cultacion normal, pulso frecuente (140 a 160), pequefio
y deprimible.

Aparato aiffesiivo— Lengua saburral, falta de apeti-
to, nduseas y vomitos con relativa frecuencia, sobre
todo si sale de la dieta de leche. Estrefii miento.

Sistema nervioso.— La enferma es histérica. Tiene
zonas de anestesia y abolicion del reflejo faringeo.

Insomnio. Cefalalgias.

Hemos observado tan solo una vez un acceso de <6
;a7iia tipico.

Hemocultlvo.

Por bemocultivo se ha podido aislar un germen

cuyos caracteres mas importantes son los siguientes:
forma bacilar y dimensiones muy variables, viéndose,
segun el medio de cultivo y segin el momento en que
se hace el examen, desde el aspecto en cocobacilo hasta
filamentos mas 6 menos largos. En uno de los prime-
ros cultivos en agar obtenido directamente del caldo
sembrado con la sangre de la enferma, se aprecié de
modo evidente, coloracion bipolar; en ninguna de las
siembras ulteriores se ha podido volver & demaostrar
claramente esta particularidad. En los primeros cul-
tivos obtenidos ha resultado ser gram negativo facil,
pero en siembras ulteriores ha ofrecido cierta resisten-
cia & la decoloracion. Los métodos de impregnacion a
la plata han revelado la existencia de multiples flage-
los. Sin embargo, la movilidad del germen-examina-
do €ft las condiciones habituales— es, aunque mani-
fiesta, débil. S6lo crece aerobiamente, siendo lento el
desarrollo puesto que, por lo general, precisa cuarenta
y ocho horas de estufa. En las doce primeras horas de
incubacion nunca ha dado en el agar colonias visibles
ni aun en resiembras de cultivos bien habituados 4 los
medios artificiales. Enturbia ligeramente el caldo sin
formar depdsito ni velo, Forma granulos muy finos en
la gelatina liquidando-el medio. Crece también en €l
suero de Loffler dando colonias muy pequefias. Las
siembras en patata han resultado siempre con vegeta-
cion escasisima 6 absolutamente nula.

Soporta esta bacteria temperaturas muy altas. Ca-
lentada en bafio maria durante dos horas & 95° crece
todavia en nueva siembra. Para esterilizar, con segu-
ridad, las emulsiones ha sido preciso calentarlas nue-
vamente a esta temperatura durante tres horas segui-
das. En los cultivos viejos se aprecian esporos de
situacion preferentemente polar.

Ensayado el suero sanguineo de la enferma en su
accion fren'e a este germen ha resultado aglutinacion
fuerte a las pocas horas de estufa, en las diluciones del
suero al 1 por 10y 1por 50, muy clara todavia en la
dilucion al 1 por 100y débil en la dilucion al 1 por
200.

Hecha inoculacién & una paloma no pudo apreciar-
se en el animal ningun fendmeno patoldgico. En cam-
bio este microorganismo mata a los conejos comunesy
cobayas en unos doce dias. Los efectos mas manifiestos
se determinan en el conejo cuando se le inocula, por
via intravenosa. 1 o. ¢. de un cultivo en caldo. Se apre-
cian en la autopsia focos purulentos y hemoriagicos en
el higado.

El germen'descrito seaproxima por algunos de sus
caracteres & labacteria encontrada por Frankel y Piels-
tiker en un caso de septicemia, que fué bautizada por
los autores referidos con el nombre de bacterium an-
tbropoeepticum y que ha sido incluida entre las espe-
cies raras productoras de eepticeraias humanas. Sin
embargo, lo incompleto de las descripciones que se en
cuentran de dicho germen no permite hacer la afirma-
cién segura de que se trate del mismo microorga-
nismo.

Consideramos nuestro caso de interés como una cor-
tribgeidg mas al estudio etiol6giCQ de las septicoiniaB

higi
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humanas de tipo hemorragtco que han sido ya objeto
de investigaciones por parte de diversos autores.

Con fines diagndsticos se han hecho en esta enfer-
ma los siguientes examenes:

Serolégicos:

Reaccion de Wassermann, negativa.

Idem de Weinberg, negativa.

Ensay6 de aglutinacion para b. tifico, negativo.

Idem Id. id. b. paratlfico A, negativo.

Idem id. id. b. paratlfico B, negativo.

Idem id. id. colibacilo (S razas), negativo.

Idem id. id. melitensis, negativo.

Hematolégicoe:

Investigacion directa del b. de Koch enla sangre»
negativa,

NUmero de glébulos blancos y rojos, cantidad de
hemogloblina y férmula leucocitaria sin variaciones de
interés. Falta ademas de elementos patoldgices en las
preparaciones.

De orina: NO han dado més datos que presencia de
albimina y sangre y disminucion marcada de la urea.
La investigacién directa del b. de Koch ha resultado
negativa como igualmente las inoculaciones practica-
das.

Reaccion de Pirquet, negativa.

L4 constante de Ambard ha resultado ser de 0,112,
habiendo, por lo tanto, segtn las tablas de este autor
una pérdida de 00 por 100 en la actividad renal fisio-
l6gica.

Como se ve, el caso merece el estudio minucioso que
se ha hecho del mismo, y asi lo han estimado en la
comunicacion que hicimos & la Academia Médico-Qui-
rargica Espafiola (afio 1919), los sefiorea académicos
que tuvieron la bondad de escucharnos.

Descartadas todas las afecciones con las que se ha
hecho el diagnéstico y no hemos de insistir, compro-
bado varias veces por el hemocultivo el hallazgo de
un germen en sangre, Cuyos caracteres parece coincidir
con el descrito por Fraenkel y Pielsticker (1), conven-
cidos por el curso de la enfermedad que es una cosa
distinta de lea que estamos acostumbrados & ver, y
ademas, viendo & la enferma en el relativo buen esta-
do general en que se encuentraa pesar de la cronicidad
del mal, no tenemos mas remedio que aceptar el que
estamos ante una enfermedad poco comun, de la cual
no hay descrito en la literatura médica de que hemos
dispuesto, ningun caso.

En cuanto & tratamiento, ha sido principalmente
higiénico. La enferma esta en habitacion bien orienta-
da, espaciosa, soleada y ventilada. Cuidado esmeradi-
simo en el cambio de ropas de camay del cuerpo. Re-
poso. Limpieza de bocay piel. Alimentacion, dieta de
leche, pues como he dicho, cualquier otro alimento ha-
cia subir extraordinariamente la fiebre. Sin embargo,
los jugos de frutas (uvas, naranjas, limon, etc.) son em-

(I) uber eine bisher uobskainntea mensch«npBtlingeDos Bak-
tarium ausobesUuuil aus dar Ch-uppe dar Baktesien da Séptica,
mie haemoribagiM. Zeitaech f. Hyg uad Infektions Krauk. 190b-
pd. 64-S-116.

pleados con frecuencia, y durante largas temporadas
han sido bien tolerados. Nos hemos visto en la preci-
sién ultimamente de administrarle el alimento en for-
ma de helados, por la gran facilidad con que vomitaba
si no los tomaba de esta manerai ha llegado hasta &
aumentar de peso, y @ mejorar el estado general.

El elemento mas persistente y rebelde, la fiebre, se
ha combatido mediante sabanas frias, obedeciendo
bastante bien 4 ellas.

Adrenalina en inyeccion y administrado por la boca,
en temporadas; calcio en los momentos de tetania, tra-
tamiento de las hemorragias mediante inyecciones de
suero de caballo y salinas, tratamiento sintomatico.

Tratamiento por vacunas. Como se consiguio aislar
un germen por el hemocultivo, tuvimos la idea de
preparar una autovacuna, y el doctor Calvin la prepa-
ro, haciendo la primera dilucién al 1 por 100.000. De
ésta le pusimos una décima el dia primero de trata-
miento, observandose una reaccion bruscay elevada
(410), en vista de lo cual se hizo una dilucién al 1 por
1.000.000. Sucedié lo mismo vy volviihos & preparar
otra al 1 por 100.000.000. Aunque existia reaccion evi-
dente (prueba de la sensibilizacion por este germen)
no eraésta tan acentuada como con las otras dilu-
ciones; esto permitié continuar el tratamiento durante
un periodo de seis semanas. Se consiguié que dismu-
yeraalgola fiebre, pero no desaparecio, y en vista de
las nuevas reacciones violentas que se presentaron y
hemorragias, prudentemente desistimos de seguir este
camino, tanto mas cuanto que con el tratamiento hi-
giénicoy dietético nos iba muy bien y actualmente la
enferma vive y tenemos esperanzas muy fundadas de
que se cure.

Demasiado extensa esta nota, sirva Ginicamente.para
dar & conocer el caso, reservdndonos para méas adelan-
te, como dijimos al principio, dar cuenta exacta de lo
sucedido.

[0 A im m CEIA m m i
IRHAH H U THAEA

C. SABUCEDO

En la intoxicacion tetnica como en casi todas las
intoxicaciones producidas por venenos organicos, son
las capsulas suprarrenales de los érganos mas profun-
damente afectados.

Para nuestro estudio experimental nos hemos vali-
do del congjillo de Indias por ser animal sensible & la
toxina tetanica, y por haber estudiado nosotros deteni-
damente en él con anterioridad la histologia normal de
los 6rganos que nos ocupan. Varias series de conejillos
fueron inyectados con dosis mortales minimas con ob-
jeto de producirles un tétanos de cinco & seis dias de
duracién. Cuando el animal se encontraba proximo a
la muerte era sacrifieado y se extrMan rapidamente las
capsulas para evitar las alteraciones posi-morten. He.
mos empleado como fijador la mezcla formol MaUer,
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por tener la ventaja de producir una induracién con-
veniente para los cortes en congelacion y & la vez colo-
rear la substancia cromafine.

Como colorante empleamos en unos cortes hetna-
toxilina, seguida de Sudan Il1, y montaje en levulosa
6 glicerina; obteniéndose una coloracion caracteristica
de los lipoides de la corteza; y para hacer una observa-
cién maés precisa, coloredbamos otros cortes con bema-
toxilina eoaina, sin diferenciar en solucién acida la tin-
cién nuclear para no alteiar lo mas minimo la reaccion
cromafine.

Esta reaccion tiene una importancia extraordinaria
en el estudio de estos Organos, pues nos permite me-
diante el examen microscopico apreciar el estado de la
funcion adrenalindgena de 'a glandula en estudio.

La reaccion cromafine (reaccion de Henle) no es
més que la precipitacion por reduccion al estado de
bioxido de cromo de las soluciones de bicromato en
presencia de la adrenalina, pudiéndose realizar el mis-
mo fendmeno con las sales de platay osmio como re-
«jentemente han demostrado T. y A Ogata (1>

En la zona cortical de las capsulas de los animales
muertos de tétanos, hemos observado la misma riqueza
en lipoides que en estado normal, observando Unica-
mente que las gotitaa de estos lipoides parecen algo
mayores. » o

En la regién medular (zona adrenalinbgena) es
donde se observan marcadas lesiones.

Las células eromafines presentan alteraciones ne-
crolicas; en muchas aparece el nucleo en picnosis muy
avanzadas; otras muestran distintos grados de croma-
tolisis; la substancia cromatofine es siempre escasa,
observandose zonas en las que falta por completo,
siendo lo més frecuente ver diseminados en el proto-
plasma celular escasos granos pequefios de color ocre
claro Esto es signo indudable de la falta o escasez de
adrenalina en las glandulas productoras. ¢Es por de-
fecto de produccién 6 por exceso de consumo? Nos-
otros creemos que es por ambas cosas a la vez, tenien-
do en cuenta de una parte las profundas alteraciones
iiecréticas del parénquima adrenalindgeno y de otra
el gran consumo de adrenalina que el exceso de traba-
jo muscular produce, seglo se deduce de las experien-
cias de Marafion (2).

Estas alteraciones de la funcién productora de adre-
nalina estdn acordes con los datos que el tratamiento
de los tet&nicos por esta substancia proporciona (Mara-
fién y otros).

Conclusiones,

1 « Las capsulas suprarrenales sufren profundas

alteraciones en la intoxicacién tetanica.
2. ® Estas alteraciones son de dos clases;
A,—Alteraciones necroticas de la regién medular.

() TojiosiBuiBU V AKIBA Ogata; H«nl« reictian of tha cio-
maiflhe oeiu inthe adrenals, and Iha miorascopi» test for ftdre-
naliD, ThtJournal of fiaivoimrnlol .Vftifaine, June, iyi7.

MARANCEi: Bol. at tasuo. Erp. t/f Bio/oglo, 191118,

B__ Di8miDUCI6n de la substancia cromafine.
El tratamiento de los tetanicos con adrenalina,
ademas del suero especifico, estd de acuerdo con los
datos histopatoldgicos observados.

DE LA AMERICA ESPAIIOLA

TRIiaMIEHTO DEI TIFUS EXIHTEMATICO

roB

J. FRANCOS RODRIGUEZ

de
El médico chileno Dr. Prado Tagle ha publicado
una notable é interesantisima monografia acerca del
tratamiento del tifus exantematico por las inyecciones
endovenosas de peptona conforme ai método del doctor

I\I()Igabido es que este profesor de la Facultad hewlejdi-
cina de Lieja aplico las aludidas inyecciones endoveno-
sas para el tratamiento general de las enfermedades in-
fecciosas. Inicié su procedimiento en Julio de 1916, apli-
candole duna enferma de fiebre tifoidea grave, a la
cual suministro la dosis de S centigramos de peptona
por kilogramo de peso humano. Los resultados fueron
tan beneficiosos en cuanto é la modificacion de la tem-
peratura, del estado general y del pulso, que el doctor
Nolf persistio en el sistema aplicandole & otros casos de
fiebre tifoidea, siempre con resultados satisfactorios.

Segun él, si la dosis inyectada es igual 6 inferior &
un centigramo por kilogramo de peso del enfermo, la
reaccion se produce con mayor lentitud y el descenso
térmico es menos intenso y brusco. Con dosis mayores
la reaccién se anticipa y la temperatura desciende mas
duradera y pronunciadamente.

El Dr. Nolf cree que la accion antiinfeccioaa de la
peptona no es especifica, ya que ha visto sus efectos be-
néficos, no solo en las fiebres tifoideas, sino también en
septicemias quiilrgicas. El Dr. E. Prado Tagle ha se.
guido paso & paso las indicaciones del Dr. Nolf, como
autor del procedimiento. Ha practicado investigaciones
de caracter experimental antes de implantar en la. cli-
nica el nuevo tratamiento, y después de estos estu-
dios preliminares ha hecho las aplicaciones & loa casos
de tifus exantematico realizadas por vez primera en
Chiley previos esLiidioa de laboratorio que tuvieron
éxito felicisimo.

El Dr. Prado Tagle anuncia primeramente los cui-
dados que han de tsner con el enfermo antes y después
de la inyeccion.

Fricciones 6 abluciones del cuerpo con agua alco-
holizada 6 vinagre aromético, una 6 dos veces por dia.

Limpieza cuidadosa de la boca, manos, etc.

Vaciamiento diario del intestino con lavados 0 sifo-
najes bicarbonatados 6 ligeros laxantes.

Vigilancia de la diuresis.

Loa bafios ¢ envolturas pueden ser necesarios en al-
gunos Casos.

Alimenfacion del enferma antes de la inyecadn.— Vesde
las seis de la larde del dia anterior & la inyeccion se so-
meti6 al enfermo & la siguiente alimentacion:'
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Agua con jarabes, agua con cognac, agua con arroz.

Jugo de frutas cocidas; en cantidad no mayor de
I i litros en doce horas {salvo casos de transpiracion
abundante en la que la cantidad del liquido debe aumen-
tarse). (Con el objeto de privarlo de todo cuerpo albu-
minoideo).

Alimmfacidii del enfermo después de la inyeccién. Le-
che con harinas, arroz, jugo de frutas, miel, Quaker, et-
cétera.

Frutas cocidas pasadas por tamiz.

Agua con cognac, agua con jarabea, sopas en caldo
de verduras.

Vino de quina.

Para la primera inyeccion emplé el doctor Prado
Tagle dosis de 10 ¢ c. en adultos bien constituidos. En
general usé dosis de 8y aun de 6 c. c. Para nifios de
doce & quince afios, 5 c. C.

Después de los estudios experimentales en conejos
la dosis inicial subi6 49y 10c. c.

La inyeccion de la peptona es endovenosay se apli-
cO calculando la introduccion de 1 c. ¢. de la solucion de
peptona por mi7iuto y observando cuidadosamente el
pulso como lo aconseja el profesor Nolf. Un ayudante
fué contando en alta voz el nimero de pulsaciones
cada diez 6 cada treinta segundos; si la frecuencia del
pulso sobrepasaba de 30 35 por cuarto de minuto se de-
tuvo la inyeccion unos instantes hasta que bajara el
ndmero de pulsaciones, cosa que ocurrié pronto.

La cantidad empleada en las inyecciones siguientes
depende del estado del enfermo (temperatura, pulso,
presion arterial), puede ser igual en c. c. & la primera,
cosa que es necesaria solo en muy pocos casos (cuando

la temperatura no ha sido suficientemente influida); la.

mitad Y aun menos de la dosis primera es la cantidad
inyectada en la mayoria de los casos.

Salvo indicaciones muy especiales, estas inyeccio-
nes, que siguen & la primera, no se aplicaran antes de
las cuarenta y ocho horas y puede esperarse tres 0 cua-
tro dias para repetirlas, pues & veces la reaccion defini,
tiva tarda en producirse.

En casi todos loa enfermos se inyect6 una segunda
dosis al segundo 6 tercer dia (5, 4, 3 c. ¢.). En pocos ca-
sos fué necesario inyectar una tercera dosis, nunca ma-
yor de 1-2 c. C.

El distinguido doctor chileno enumera en su traba-
jo el desenvolvimiento de la accion terapéutica ejerci-
da por la aplicacion del método Nolf y resume su opi-
nién basandola en hechos con las siguientes conclu-
siones:

1» Las soluciones endovenosas de peptona, segun
el principio del profesor Nolf, con las modificaciones
propuestas, no constituyen ningin factor de peligro,
pueden ser aplicadas en cualquier edad y estado del
enfermo.

4» Lacifra de mortalidad hospitalaria puede esti-
marse en un 5 por 10>

Aparte la trascendencia practica que pueda tener el
estudio del doctor Prado Tagle, le he recogido en estas
columnas para darenellas nuevo testimoniode los gran-
des progresos que realiza la Medicina en la América
espafola. En aquellos paises donde nuestra raza cum-
ple con altas misiones, se ofrecen pruebas constantes
de progreso cientifico que debemos ensalzar, no sélo
por su valor intrinseco, sino por lo que enaltecen a Es-
pafia, pues al cabo y al fin hijas suyas son las naciones
que al otro lado del Atléantico tanto y tan lucidamente
trabajan.

Numpiinuilii < timii™
POR Sli

DOCTOR GOYANES

No8otr.,e también hemos ensayado la transplantaclon
renal en el cuelio. anastomosando loa vasos del tiflon extir-
pado con la arteria cardtida y la VPtia yugular externa, res-
pectivamente (en el pe.ro la yugularinterna es de muy poco
calibre, por el escaso desarrollo cerebral)- Los experimentos
fueron hechos en el Laboratorio de Fisiologia de la Facul-
tad de Medicina, & cargo del Dr, Gomez Ocafia, que me faci-
lité todos los medios disponibles, pero por deflc ienciae en la
asepsia operatoria no pndimoe conseguir uu resultado per-
manente de la transplantaclén; 6 los pocos dias de realizada
se producia un flemén cervical, eliminandose el 6rgano eafa-
celado. S6lo conseguimos resultados inmediatos aceptables,
persistiendo después del experimento la circulacién en el
organo transplantado. una vez hecha la sutura vascular, y
saliendo algunas gotas de uu liquido claro & través del ori-
ficio ureteral implantado el uréter en un ojal hecho en la
A En 1907 public6 Slii-h,de la Clinica de Carré, de Breslau.
nuevos experimentos de transplanlacion autopléaslica del
rifdn. En sus primeroa ensayos hizo la transplantecién
en el cuello, como loa experimentadores citados anterior-
mente. pero en uno de sus casos se produjo, al décimo dia,
una infeccion ascendente Apartir del orificio del uréter, y
para evitar el inconveniente de la infeccién externa. Apartir
de! orificio ureteral implantado en la piel, hizo sus ulteriores
experimentos implantando los vasos renales en los iliacos
externos y replantando el uréter seccionado en la vejigal
los vasos iliacos eran ligados al principio en su parte perifé-
rica y ocluidos con una pinza de HOpfner en la central antes
de ser seccionados; la sutura de los vasos renales con los
iliacos se hizo con la técnica de Garre! y el autor, de la cual
tantas veces hemos hablado; el muflén ureteral fué implan-
tado en la vejiga, siguiendo la técnica que para el objeto ha
ideado Witzel. La duracién dé la operacién fué de treinta
minutos. Los dos primeros dias después de la operacion el
animal estaba bastante decaido. La orina expulsada por vias
naturales era sanguinolenta y contenia coagulos sanguineos.
Al comienzo de la tercera semana el animal empez6 Ade-

. . . caer,y poco después murié, encontrando en la autopsia peri-
2. * Mejoran el estado general del paciente, influen-

cian favorablemente la temperatura, abrevian la dura-
cién de la enfermedad, permitiendo asi una convale-
cencia rapida.

3. » Suempleo producird tanto mejores resultados,

cuanto mas temprano se inicia el tratamiento.

tonitis crénica con abscesos perirreaales y parietsles; el rifion
transplantado, de normal consistencia, forma y color; el

uréter bien adherido Ala vejiga; el orificio ureteral vesical

() Viaio si niinero anterior.
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ftpeoaa reconocibie, pero con una sonda fina se llegd & pasar
hasta la peWis renal; las snluras arterial y venosa en perfec-
to estado, haciendo los hilos ligera procidencia en la lGa vas-
cular, y hallandose cubiertos de una capa brillante de endo-
telio. Al microscopio se vi6 un rifion normal, sin degenera-
cion epitelial alguna y sin manifestaciones de nefritis epite-
lial ni intersticial.

En reeumen.las transplantacionee renales autoplasticaa
son posibles en el terreno experimenta!, y el rifién trans"
plantado segrega una orina que se diferencia poco de la
orina normal; pero el valor fnncional del rifién transplanta-
do no puede renonocerse con exactitud porque en el animal
de experimentacion persiste otro complemento sano.

Latransplantacién homoioplastica, es decir, de un animal
& otro de la misma especie, fué hecha por primera vez por
Ullmann en 1902. Pero el valor funcional del rifién trans-
plantado de un perro & otro quedd sin determinar. En el
mismo afio De Castello hizo andlogos ensayos y pudo ana-
lizar la orina del rifion transpiantado, encontrando que en
veinticnatro horas segreg6é 1.200 c. c., conteniendo una gran
cantidad de albémina y machos cilindros.

Pero las regiones cervical é inguinal son inapropiadas
para alojar el rifion. por lo cual Floresco, en 1905, hizo en-
sayos para transplantar e! rifidn de un anima! en la regién
lumbar de otro, cuyo rifion se extirpaba para transpiantarlo
asn vez al primer animal. Los resultados ulteriores deeetoe
experimentos no fueron, sin embargo, nmy concluyentes.

Eo los afioB 1905 y 19: 6 hizo Carrel. en colaboracién con
Gnthrie, una porcién de experimentos en la Universidad de
Chicago, practicando unas vecea la Iransplantacion simple,
otras empleando la anastomosis vascular por el método lla-
mado paichin 6 fliek i colgsjo y también la Iransplantacion
en masa. Con el empleo de la transplantacion simple no
consiguié Carrel mejores resultados que los demas experi-
mentadores, por lo cual se le ocurrié tomar con loa vasos
renales la porcién de la aorta en que éstos se implantan, con
lo cual las suturas no tenian que hacerse en aquellos, evitan-
dose asi posibles alteraciones de los vasos renales.

Este método, Ilamado & colgajo, es preferible, segln
Carrel, & la anastomosis término-iateral. Esta operacion fué
hecha catorce vecse, y en ningun caso se produjo la gangre-
na del rifion. El 6rgano se hallaba eu inmejorables condi-
ciones de circulacion. En nn caso se observd el rifién & los
cuarentay tres dias y se vié que estaba bastante congestio-
nado y la vena esclerosica.

La transplantacion en block fué hecha por primera vez
por Carrel en el afio 19H6, con Gnthrie, en el Laboratorio de
ja ciudad de Chicago, y representa el procedimiento ideal
para la exploracion fnncional del rifién transplantado. Con
el rifion y los vasos renales se to ma un segmento de aorta y
vena cava, cada uno de loa cuales se une por doble sutura
circular 4 la aorta y vena cava de! otro animal, previamente
seccionadas. Loa resultados obtenidos con este procedimien-
to han sido excelentes en manos de Carrel, sobre todo en los
hechos con técnica mas peifeccionada en el Instituto de
Rockefelter.

La técnica seguida en los casos de doble nefrectomfay
reimplantacion de un rifion, consistid en los siguientes ac-
tos: extirpacion del rifion izquierdo, por medio de la laparo-
tomia; preparacion del 6rgano y de la region renal para el
injerto; extirpacion del rifién derecho y oclusién de la pa-
red abdominal. La extirpacion del otro rifidn se hizo, bien
inmediatamente después de la reimplantacion, bien al cabo
de dos semanas. Los experimentos fueron hechos con los
mayores cuidados, como si se practicsra la operacién mas
delicada en el hombre. Prescindiendo agni de loe detalles

técnicos, vamos a analizar los resultados obtenidos. Sélo di-
remos que el rifion, después de extirpado y antes de reim-
plantarse, era lavado con la disolucién de Locke, la cual se
inyectaba también a través de los vasos renales para diluir
6 expulsar la sangre é impedir de este modo la coagulacion;
entonces el rifion tomaba color amarillo si toda la sangre
era expulsada, perdiendo su color rojo azulado normal. Los
extremos vasculares eran sumergidos en vaselina.

Loa resultados obtenidos los divide Carrel en anatdmicos
y funcionales. De los seis perros operados, uno murid & con-
secuencia de la operacion misma. De los cinco animales que
sobrevivieron 4 la operacion, uno presentaba extensa tnber-
cnlosia pulmonar y tuvo que ser sacrificado veintiin dias
después; en otros dos se presentaron perturbaciones, & cau-
sa de la estrechez secundaria de la anastomosis del uréter, y
murieron diez y siete y treinta y un dias despueés. El Gltimo
perro se encontraba a los ocho meses de la operacion en es-
tado completamente normal.

Loa resultados anatomicos observados en la seccion de
loe animales muertos fueron muy favorables; & la inspeccion
apenas si podia reconocerse que el érgano bebia sido trans-
plantado; no existian adhesiones cicatriciales alrededor del
organo, y el rifion solo se presentaba alterado en los casos
en gne la vena renal habia sufrido compresiones por tejido
cicatricial 6 se bailaba acodado por cambios en la pcsicion
del érgano, y entonces se observaron al microscopio altera-
ciones estroctnrales de importancia. Las suturas vasculares
se presentaban en perfecto estado, sin indicios de trombosis
ni de estrechez. La secrecion urinaria de estos animales, en
los cuales se habia extirpado oii rifion y transplantado el
otro, era en algunos por completo normal, de color amarillo
claro y abundante, sin tener albimina mas que en los dias
siguientes & la operacion.

Desde el punto de vista bioldgico, los resultados de los
experimentos de Carrel tienen un interés considerable; con
ellos queda demostrado gne un rifidn, en el cual se suspen-
de la circulacion durante una horay se le suprimen todas
sus relaciones nerviosas, habiendo lavado sus vasos con la
disolucion de Locke, puede persistir en funcion normal du-
rante ocho meses, sin presentar alteracion alguna patoldgica
la secrecion urinaria- Es un hecho aceptado por todos loa
bidlogos que el rifion es un drgano muy sensible & los cam-
bios circnlatoriis, alterandose rapidamente los elementos
epiteliales de los tobos secretorios renales; una hora después
de la muerte, los epitelios renales se hallan igualmente muy
alterados. Loa experimentadorea habian demostrado también
que la interrupcion circulatoria del rifion por simple compre-
sion de la arteria 6 de la venay por un corto tiempo produ-
cia importantes alteraciones en el epitelio renal. Pues bien,
los experimentos de Garre! han demostrado que la funcién
del 6rgano transpiantado se conserva normal, & pesar de ha-
ber estado interrumpida su circulacién préximamente una
hora, y sufriendo, ademas, la accion del lavado[intervaecular
por medio de las disoluciones de Locke 6 de Binger. La tem-
peratura de eetas disoluciones puede hacerse facilmente ino-
cua; pero cualquier liquido que se pone en contacto con loa
elementos celulares de los tejidos, y en especial con las cé-
lulas tan susceptibles del rifion, ha de producir necesaria-
mente alguna alteracion.

Sabido es que las disoluciones de una sola sal tienen
accion toxica sobre los tejidos, y, por tanto, la llamada solu-
cion fisioldgica de cloruro de sodio no debe emplearse para
lavar el rifién, habiendo demostrado Binger que esta accion
tdxica puede neutralizarse empleando disoluciones de elec-
trolitos opuestos como el cacio y el sodio, & fin de que neu-
tralicen sus, efectos. Loeb ha demostrado que si se colocan
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huevos de Funduhn sen una disolucién de cloruro de sodio
con la mistua tensién osmética que el agua marina, se mue-
ren, pero permanecen en vida ei se aOade una pequefiacan*
tidad de cloruro- coloico.

Por lo que respecta & la neceeidad de dar al liquido con
que se lavan los vasos del 6rgano transplantado y en que se
tiene sumergido, una tensidén osmética apropiada, resulta,
por una parte, que lae dificultades son grandes para conse-
guirlo; pero ateniéndose al corto tiempo, relativamente, que
se suspende lacirculacidn, no parece teneresto una importan-
cia decisiva. Otro aspecto tiene el problema de evitar la au-
toliais en los érganos que han de permanecer fuera del or-
ganismo mas 6 menos tiempo antes de ser traneplantados,
Como han demostrado loe estudios de Salkoweki, cuando se
colocan loe 6rganos fuera del cuerpo, pero a la temperatura
del organismo,yevitando la penetracion de gérmenes micro-
bianos, se produce la autodigestién a! cabo de cierto tiem-
po; y el suero normal es el encargado, de detener la au-
tolisie. Parece que Opie ha llegado & obtener de loa leucoci-
tos y linfocitos loa encimas y sus anticuerpos. Por lo tanto,
para evitar la autolisis de los 6rganos transplantablea, es ne-
cesario sustituir las disoluciones de Loike 6 de Ringer, por
el suero del mismo animal y mantener el 6rgano & una tem-
peratura en la cual el encima autolisico pierda sn actividad.

(Continuara.)
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H, Rogbr: t-a iudecini. liasson. Paris, 1920 in volnmen de 19
paginas,

Sélo un gran maestro, como Roger, podia llevar & cabo el
resumen admirable y lleno de actualidad del estado presente
de la Medicina que comentamos en esta nota. La Medicina
se ha transformado profundamente en poco tiempo, y acaso
no nos demos cuenta de ello, ni aun loa que. vivimoa con-
tinuaments dentro de su cauce, cOmo no nos paremos &
lanzar una mirada sintética sobre loa grandes pioblemasque
constituyen ios fundamentos de la ciencia médica. [Pero qué
dificil es estol Sobre cada materia se publica & diario un to-
rrente nuevo de hechos y de teorias. Antes de haberlos po-
dido depurar nos llegan de todas partes otros datos é hipéte,
sis; y asi de continuo, sin que la velocidad que ¢ todos nos
arrastra nos dé tiempo para un juicio profundo de lae no-
vedades.

S6lo un hombre informado de todas las disciplinas, lleno
de sentido critico y habituado & la ensefianza de los gran-
des problemas bioldgicos, puede realizar ia empresa, compa-
rable en utilidad para el médico actual, & la de los mas
penetrantes investigadores. Esto significa el tbrp de! ilustre
decano de la Facultad de Medicina de Paris.

Estudia en tres capitulos preliminares las nocimiei jcne-
rales sobre la enfermedad y la salud, las causas de la enfer-
medad y la enfermedad y la infeccién; los medios de esittdio
de la patologia; y la evolucion «. las ciencias médicas. Trata
después de las causas de la enfermedad, que divide en mecéa-
nicas, fisicas, quimicas y animadas. Todos estos capitulos
.de etiologia son admirables, singularmente los dedicados &
las enfermedades infecciosas que, en unidn del referente al
problema de la inmunidad, que se bailara méas adelante, cons-
tituyen el mas completo y sagaz estudio de conjunto de la
transformacion de los problemas infecciosos que la guerra
ha traido consigo. Son también dignos de ser citados los es-
tudios de las autointoxicaciones y da \ae sinergiasfinciona.

les y simpatias morbidas, verdaderamente magistrales.

Termina el libro con el estudio de la herencia, las reaccio-
nes morbosas, la evolucion en patologia (muy intereeante), loa
métodos de diagnostico y las bases de la terapéutica, lleno tam-
bién de felicea sugeationea.

Sinceramente creo que todo médico hara una cosa de in-
mediato provecho deteniéndose un punto en el trajin de las
lecturas roonogréfiras y leyendo y meditando este libro lle-
no de la facilidad inaccesible que da la madurez de una vida
dedicada al puro cultivo de la ciencia. )

G MARASOQI;.

Periédicos meédicos.

DERMATOLOGIA Y SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I, Recursos terapéuticos de la dermatologia moder-
na.—M. Scboltz, profesor de Dermatologia en la Universi-
dad de Cincinete, publica en The Therapeutic Qazette. volu-
men XXI1X, un largo articulo donde expone de manera atra-
yente los avances realizados por la dermatologia en estos
Gltimos afos.
La terapéutica dermatoldgica es constitucional 6 loca!;
aquella se basa en que se supone son lae enfermedades de
la piel sélo manifestaciones locales de un trastorno consti-
tucional 6 melabdlico y desaparecen cuando se modifica el
factor etloldgico; esta idea es muy popular entre el puablico
que pide uua medicina para la sangre; ea indudable gne au-
mentando el tono del enfermo y favoreciendo sus fu- ciones
eliminatorias, se le coloca en mejor sitiladén para combatir
cualquier trastorno, sea de la piel 6 de otro sitio. Este tra-
tamiento general se ha usado empiricamente en lae autoin-
toxicaciones, trofoneuroeis, diatesis (Urica, esi-rofoloBa, es-
trumosa, reumatica). Asi no sabemos si el eczema infantil
«es debido & intolerancia 6 s .breabundancia de proteidos,
grasas 0 hidrates de carbono; como ia experiencia detrues-

ra que lae distintas dietas ejercen diferentes acciones en
gada caso, la solncion del problema esta en la individualiza-
cion de la dieta, no reetriugiéndtla basta llegar & una defi-
ciencia de calorias. Si se sospecha toxemia metabdlica ¢ in-
testinal, se deben eliminar de la dieta los articulos que se
supone causantes de la alteracion.

Los factores constitucionales como productores de derma-
tosis sintomaticas, determinan lesiones de ordinario agudas
y de distribucion simétrica 6 general, aei las erupciones me-
dicamentosas y loe exantemas infecciosos.

Cuando la lesion es limitada, es natural suponer hay al-
gun factor local al lado déla constitucion.

En la mayoria de las enferme-iades de la piel, el trata-
miento loca! es, no sélo util, sino absolutamente indispen-
sable. La accién constitucional es mas eficaz para evitar las
recaidas.

En dermatologia la Unica medicacion afectiva es la tilada
sniisifilitica, mercurio, ealvarsén y ioduio. El arsénico es el
Unico medicamento que se ha demostrado ejerce nna accion
especifica estimulando las capas epiteliales de la piel. Esta
accion y la tonica lo hace precioEO en la especialidad. No
debe darse en casos agudos 0 subagodos, pero es de gran
valor en loa crénieca, sobre todo en loaasociados & debili-
dad nerviosa como psoriasis, liquen plano, pénfigo, der-
matitis herpetiforme. Su mejor modo de administracion es
como cacodilato sddico en dosis de 0,1 & 0,2 porviahipodér-
mica tres veces & la semana. No hay que olvidar que su
uso prolongado puede originar keratosis con peligro de ul-
terior degeneracion maligna. El azufre sigue al arsénico en
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popnUrWR.1, su administracion al interior es inferior & su
Lo local. 8u valor clinico se debe 6 su acc.6n purgan e
aunque se acepte la posibilidad de que llegue algo ha tal s
glandulas sebaceas y las estimule. Algunos usan el eulfuro
de calcio conlra el acné, la foruncnlosis y la psicoeis. Puede
emplearse en la ~ffllis como antidoto del "‘ws7 '°;

cual forma e' sulfuro de mercurio insoluble; ev.ta el mercu-
rialismo. Se toma como crema de azufre ¢ tabletas de tar-
taro tres o cuatro veces al dia, con mucha agua. La ergo®
linay el ictiol s, han propuesto en la urt.cana y en el acné
rosaceocomo vasoconstrictores. El tratamiento del p eor
con la medicacion interna no es de resultados muy bri lan

tes, porque los nervios de la piel pueden ser alcanzados con
maés facilidad por ap'icariones locales; la morfina y el op.o
suelen aumentar el picor, y causan habito. Las

mé&s usadas contra esle sintoma son los bromuros.el doral

la belladona, la fenacetina y la anfi .moa; la combinacion
.V tintura de cmnabis in lica y liolura de gelsemium. X\
6 XX eolaa de cada una tres 6 cnairo veces al dia, es 611.

Los estudios de inmunidad y anafilaxiR han com.uoido
al t.alamiento d« algunas dermatosis con suerosy vacunas
que se han emp'eadi en lesiones producidas por estafi o-
Jocos, como fornncu'osis, acnés, psicosis,)- dermatitis pustu-
losas E-i el aoné del.e unirse el bacillus de. sefié.

Lt vacuna de estafilococos albus se ha mostra-lo muy efi
,flz en casos de dermatitis sebotreica y dermatitis herpeti-
forme. Aunque se usen las vacuna-, debe insistirse en el tra
laroiento local. L.

Al lado de las vacunas debs hablarse de los sueros Lin-
der usa el Hiero de sangra humana en casos rebeldes de ur
ticaria, prérigo y eczema. Se dan 10 & 20 c. c. por via lutra-
venosn. En un eaeo ds herpes dd embarazo, el suero de una
mujer no embarazada no produjo efecto y lo produjo el de
otra_embarazada.

T.a sangria é inyeccion desuero 6 de sangre al mismo
enfermo & quien se saca la sangra, produce menos irrilabili
dad en su piel de modo que pueden luego soportar tratamien-
tos lo-ales que antfs no podian resistir.

Organoterapia: se ha empleado el tiroiJee en casos de
,sorial, urticaria y eczema cronico seco, y extracto de ova
rio en dermatosie escamosas La glandula pituitaria se ha
-"ado en algunrs icfosis é bipertricosis. y «'Pr*-
rrenal se emplea pa.a tratar el vitlligo. Con lo dicho se ha
agotado el tratamiento constitucional de las dermatosn.

El tratamiento local se divide en: Tratamiento por apli-
caciones medicamentosas y por agentes fisioterapéuticos.

Los medi. amentos pueden ser clasificados en; 1, deter-
genteedqgnelimpian;2, protectores 6 que recubren; 3, an-
tiprurigiooBOs; 4. antiparasitarioa; 5. absorbentes 6 altera .-
tee- 6, keratoplaslicos y keratolltico j 7, causticos. _

1 Jalimpieza es requieito previo para tedo tratamiento
dermatoldgico. Ei agua se limita segun la agudeza é ‘ntensi-
dad de la «accion inflan aloria. EI eczema es la lesion de la
piel que peor la soporta, sobre todo en los estadios agudo y
snbagudo, y como el eczema constituye el 20 por
das iL dermatosis, eu el 80 por 100 restantes no sélo esta
permitida, sino indicada, es indispensable. Los lavados y
bafios frecuentes son de gran valor en lae afecciones cronica-,
secas y escamosas, como el psoriasis, la seborrea, la ictiosis.
Cuando esté contraindica la el agua se usan los aceites blan-
dos V las grasas, como el aceite de olivas. 6 de almendras, 6
I*vaselina. Acaso es mejor la vaselina liquida. En ocasiones
se permiteel agua agregando substancias que le hacen menos
irritante, como el almiddn, el bicarbonato, el bérax, media
onza por 4 litros. L

Los jabones aumentan la irritacién del agua; los mas sua-

ves son los de sosa, cuyo representante es el de Castilla;
los de potasa, cuyo tipo es el verde, son mucho inae fuertes y
s6lo se usan para disolver grasas, detritus epiteliales y como
estimulantes en pieles flojas que acumulan secreciones, como
el acné, la seborrea, psoriasia.

2. Emolientes y protectores: se usan en polvos, lociones y
pomadas; entre loa polvos se usan el éxido de zinc, el almi-
doén, el licopodio, el arroz, el talco, el carbonato de magne-
sia, etc., las lociones son utiles en casos humedos, asi como
loe anteriores lo son en loa secos, su ingrediente activo sue-
le ser un astringente como en la locion zinc calamina, locién
negra, solucion de Burrow. La solucidon de zinc-calamina
con-la de zinc y calamina, do cada cosa 4 &4 8 gramos en 120
de agua. Locionnegra es agua y agua de cal. de cada cosa par-
tea iguales con 2a 4 por 100 de calomelanos. La solucion
Burrow (Farmacopea alemana): acetato de nlomo, 105; sulfato
sodico, 40; sulfato aluminico potasico, 372; agua destilada
cenlidad suficiente para completar 2.000; une la accion emo-
lien'e &4la astringente y & la ligeramente antiséptica y puede
uaarse en casi todas los estados agudos, diluyendo una cucha-
rada en un vaso de agua. En los eczemas vesiculares y hime-
do- es extraordinariamente Uti'. Pomadas: u-adas como pro-
tectoras y emolientes de bases b'andas y astringentes, su ac
cién es mas intensa que laa lociones y polvos; su ineonve-
nienteesBumenor limpieza; laa mas usadas son la de éxido de
zmc la de Wilaon, la de diagnilon, la de agua de rosas, 6
eoldeream v la de La-sar, Esta debe ser familiar & todo mé-
dico porque es la mas Util; consista en dxido de z'nc y almi-
don,’ partes iguales, 15 de cada, y lanolina y vaselina, de cada
cosa el doble de lacantidad de loa ingredientes previamente
ai,-hoa;hay que pedir lodos loa ingrediemes y no pa-ta de
Lissar, porque entonces Ks farmacéuticos de8;>achan la
mo-tificada, que contiene ac'do saliciUco y azufre y es irn-
tiii{'))te.

se en loaestados agudos, en los que precisan las aplicaciones
I rotectoras y emolientes. EI mejor antipruriginoso es el feno’,
que anestesia las terminaciones nerviosas en la piel, se usa
en lociones 6 pomadas al 162 por 100, Su derivado liquor
carbonis'detergena. La solucion de a’quitran de hullaen ex-
tracto alcohdlico de palo de jabdn usado en dosis de 1 & Bpor
100- Después el timol y el mintol que sustituyen el picor
por sensacion de frio al 14 3 por 100 y mejor el &cido cia-
nliidrico el 1 6 2 por 100. En los casos graves hay que acu-
dir & remedios fisioterapicos.

4, Aiiliparasitarios: ol azufre en locién 6 pomada, la me.
jor la de Wilkinson, que combina el azufre, el alquitran y el
jabon verde. También es eficaz el betanaftol de 4 al 8 por
100; el balsamo del Perd y el styrax son mas suaves y pre-
feribles en los nifios. En laa dermatosis por parawitos ve-
getales como ei favos, lifia tricoficia. estafilococos, actinomi-
coeis, blastomiccsis, la accion es especifica; solo en laa for-
mas superficiales pueden nsarae en pomada loa dichos y loa
antisépticos quirdrgicos, iodo, anb'imado. mercurial, acido
salicllico, perrnanganato potésico, guayacol, en locion 6 en
unturas, pero en los casos en que penetran los gérmenes en
la profundidad, ¢ en los foliculos piloso?, ninguna de las
substancias dichas, cualquiera que sea ?n concentracion,
pi-netra bastante y la cura radical sdlo se obtiene con los
rayos X 6 con laa vaeunss-

b. El grupo délos es'imulantea y alterantes se usaen las
dermatosis créaioas secis para favorecer la absorcion de loJ
exudados y secreciones; til vez Us medicinas s6lo provocan
hiperemia y mejoran la circulacion; el alquitran, el azufre,
betanafcol, reaorcina, &cido salicllico, crisarrobina, ictiol, to-
das son frecuentemente irritantes y deben emplearse en do-

AntipruriginosQs: todosson irritantes.nn deben usar-
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elBciecientea con observacion de la tolerancia de la piel. La
halla Be usa como aceite de Cade en pomadas como atiadi

do & la pasta de Lasaar, do 2 & 10 por 100 en eczemsa er6-
nicos, psotiasiB, liquen plano; si no se soporta se ensaya el
betanaftol en las mismas dosis. El azufreos poderosoestimu-
jante, sobre todo para las glandulas sebaceas y es uno de los
mejores remedios de las dermatosis cronicas de caracter fo-
licular como el acnéy ia seborrea, en pomadas de 14 16 por
100, todavia mejor en locidn alba, una combinacion de 4 por
I00'de sulfato de zinc y sulfuro potasico; en la solucidn de
Vlemink, que representa 8 por 100 de azufre precipitado en
agua de cal, una cucharada en un vaso de agua.

6. Laresorcina y el &cido salicilico sen estimulantes méas
suaves y poseen accion keratolltica en fuerte concentracion
del 6 al 15, mientras en concentracion débil de 14 3 por 100
favorecen la formacion del epitelio cérneo. Se une el acido
salicilico al jabon verde. La resorcina es util en la seborrea,
pero debe recordarse que tifie en verde el cabello rubio.

La crisarobina es estimulante y eficaz en la psoriasis. Se
usa del 6 al 12 por 100. Sus inconvenientes es que tifie todo
y que produce conjuntivitis graves, por eso se sustituye
para la cara y la cabeza por el &cido salicilico, laresorcina 6
el mercurio amoniacal (precipitado blanco).

El 4cido pirogalico también estimulante, se usa en der-
matosis cronicas eu gran concentracion (15 & 26 por 100)
por su accién destructiva y es el paso pata el signiente
grupo de;

7. Causticos: para cauterizaciones superficiales como en
seborreas, verrugas juveniles, nevus pigmentados 6 vascula-
res, nada es mejor que el acido tricloroacétlco concentrado,
no penetra profundamente ni deja cicatrices ni aun en las
pieles mas finas, pero por repetidas aplicaciones se puede
lograr la profundidad deseada. El &cido pirogalico ocupa
un grado medio entre los cansticos superficiales y los pro-
fundos, tiene la ventaja de su accion electiva sobre el tejido
patoldgico, se usa al 25 por 26 100 en el lupus. El &cido lac-
tico concentrado ejerce analoga accién y también se usa
en el lupus.

La cauterizacion profunda (tumores malignos y lupus) se
hace por el cloruro de zinc y la potasa caustica, ambos des-
tructivos, irritantes y dolorosos; su accion es ilimitada y no
es electiva. El arsénico es el mejor céustico local, combi-
nando la suficiente penetracién con una accion selectiva
que ahorra los tejidos sanos; se usa en pasta con goma de
acacia ul 60 por 100, méas cocaina para ahorrar el dolor. En
algunoB epiteliomas en que la operacion ni loe rayoa X estan
indicados, debe emplearse.

De los medios fisioterapicos, la eleclricidad no ha sido
muy aplicada & la dermatologia, la corriente faradica no ba
entrado en la clinica, & pesar de so accion nutritiva y esti-
mulante de la piel. La galvanica es de uso limitado en la
electtolisis, cauterizacion de pigmentos superficiales, nevi-
vasculares, verrugas y, sobre todo, del vello, en cuya utiliza-
cion es superior & todos loa otros métodos. La cataforesis 0
iulroduocion de medicamentos por la electricidad no ha
dado resultados préacticos. La alta frecuencia no es muy co-
nocida, pero tiene una indicacion de extraordinaria eficacia,
la curacion del picor; como antipruritico ba mejorado el sin-
toma, invariablemente, en numerosos casos de eczema cro-
nico, liquen, urticaria, prurito senil y nervioso, Se pasa un
electrodo de alta frecuencia sobre el area del picor, dejan-
dolo en ocasiones en contacto de la piel diez 6 quince minu-
tos, una 6 dos veces por semana. Hay dos clases de electro-
dos de alta frecuencia, uno de un brillo rosa, y el otro azul
blanquecino, aquél produce un grado inferior de vacio y en
éste el vacio es mayor y es mas estimulante. El Unico rival

de la corriente de alta frecuencia como antipruritico son los
rayos X. De la comparacion entre los ;dos se deduce que es
mas sencilla, de mayor seguridad, de efecto mas rapido, la
alta frecuencia que no cura la enfermedad sino en casos
determinados, pero disminuye el sintoma picory permite
tratar la enfermedad con mayor tranquilidad.

Entre loa agentes fisicos figuran el frié y el calor, el frio
como cauterio con el aire liquido, y luego la nieve de bidxi-
do de carbono de Puseg, de Chicago, que produce necrosis
coagulante con fibrosis subsiguiente. Es muy 0til en casos
de angiomas superfleiates, nevis y ljipus eritematosos. Debe
usarse con precaucion por las violentas reacciones que de-
termina; es preferible usar primero el acido tricloroacétieo.

E! calor, aire sobrecalentado & 1400 (F.), usado como du-
cha prolongada, tiene un efecto antipruriginoso. De UO"
4 IdO®(F.) se ba visto hiperemia con estimulo de estados
cronicos, y & la increible temperatura de 120»0 & 1600 (F),
bajo anestesia local, es un caustico excelente para varios
epiteliomas y lupus. Desgraciai’amente, las dificultades téc-
nicas de aplicacion tienen este método limitado & la fase de
experimentacion. Actinoterapia (accion quimica de los ra-
yos ultravioleta) tiene éxito en el lupus; en vez de la lam-
para de Finsen se usa la de Kromayer de cuarzo y vapores
de mercurio.

Los rajos X son el agente terapéutico mas importante
de la moderna dermatologia, & la cual han revolucionado,
Muchas enfermedades consideradas incurables obedecen &
este tratamiento; aef, casos de eczemas, psicosis, micosis
fungoides, lupus, epiteliomas, que curan en pocas sesiones
después de afios de padecimiento.

El radio es el competidor de los rayos X. 8i en neoplas-
mas malignos el radio es preferible, la mayoria de la obra
dermatoldgica se hara con los rayos X.

EN LENGUA ESPANOLA

2. Sifiloma del piloro y diabetes sifilitica, curados
con el tratamiento especifico. —EI Dr. Salustiano Marti-
nez detalla la historia clinica de una sefiora que padecia es-
tas dos afecciones, refiere las dudas que le asaltaron basta
poder afirmar el diagndstico, expone el tratamiento seguido
y termina con las siguientes conclusiones;

1. a La observacion, brevemente historiadora, refiérese &
una enferma con tumor pilérico muy movible, indoloro y
con estado general muy depauperado, pero no caquéctico.

2. a Esta tumoracion, que determinaba fendmenos de es-
trechez, nos hizo pensar en el carcinoma, sifiloma y tuber-
culoma.

3. a Los caracteres clinicos de la neoformanion, el aspec-
to no caqueéctico, los antecedentes y el resultado de la reac-
cion Wassermann, nos inclinan hacia un proceso esclerO-
gomoBO del piloro.

4. “ Laglucosuria, la diabetes y los caracteres de las ma-
terias fecales son sospechosos de pancreatitis cronica Inter*
acinosa que precedio & la lesion del piloto.

6.a- EIl tratamiento mercurial y iodurado, muy bien tole-
rado por la enferma, ha curado clinicaraente la lesion gas-
tro-pancreética.

6. a Estas dos lesiones no eran directamente dependien-
tes una de la otra, si bien dependian de la misma cbubs: la
sifilis. En cambio, es muy posible que existiese directa re-
lacion entre la leeidn pancreética y el ligero estado atréfleo
del higado. 3 ) - ]

7. 7 » El tejido de esclerosis, tejido sobre el que no tiene
accion el tratamiento especifico, no era el que impedia la
permeabilidad del piloro. La accién eficaz del mercurioy
del ioduro sobre los elementos embrionarios que difieulU-
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ban la comunicacion gaetro-duodenal, hizo innecesaria la
gtistroenteroetomia.

La verdadera piedra de toque de la eifilis gastrica,
localizacion mas frecuente de lo que se supone, es la prueba,
terapéutica,

a En contra de lo que hemos visto referido alguna vez-

creemoe que con toa rayos X no es posible afirmar la natn
raleza siflHtica de una lesion del eetdbmago; cuando mas, po
dré corroboratse en favorable regresion bajo la influencia
del tratamiento especifico.

10. La enferma, curandose & la vez y por el mismo me-
dio de una lesion del estomago y de otra del péncreas, ha
dado confirmacion brillante ai aforismo que dice: naiwa
morbomm, eurationes osUndunt, probando que padecia sifi-
loma del piloto y diabetes pancreatica sifiUtica. {Archivos
Espafioles de enfermedades del aparato digestivoy de la nutri-
cion. Enero de 1920.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Nueva especie de iNecator. descubierta en la Ar-
gentina.—El Dr- Silvio E. Parodi da cuenta de una nueva
especie de Necator que él ha podido observar; las lesiones
por él producidas son idénticas & las del americanus; estudia
8u morfologia y deduce lo signiente;

1.7 Que estamos en presencia de una nueva especie de

Necatnr, coyos caracteres diferenciales con la especie Necalor
americaJius son suficientes para especificarla.

2. ° Que estos caracteres diferenciales radican en la dis-

posicion general del cuerpo, en la formacién y estructura de
la capsula bucal y de laampolla caudal del macho, en la
presencia de las dos grandes papilas laterales ubicadas en la
cuticula & poca distancia de la extremidad cefalica en ejem-
plares de loe dos sexos.

3.
idéntico al del Ankylostomay Necator americanus, coa los
que vive frecuentemente asociado, y quo su accion patégena
debe ser idéntica, desde que provoca las miemas loeionee y
los mismos efectos. -

4.0 Que esta nueva especie existe en el Chaco argentino
(Formosa, de donde procedian dos de loa casos observados),
y en el Sor del Brasil (Sinti-Spiritu, de donde procedian los
otroB dos caeos).

5.0 Que ee digno de tenerse en cuenta que los dos casoe
venientes de Formosa pertenecian a una familia que tenia
13 hijos, de los cuales 11 murierou de anemia perniciosa de-
bida' & estos parasitos, y que menciono este hecho importan-
te para hacer valer la accion intensa desplegada por la aso-
ciacion parasitaria en la que estaba representada la nueva
espacie*

6-° Que propongo para !a nueva especie la denominacion
de Kecator argentinus, dada la triete circunstancia de que
exiete en el Norte de nuestro pais, y cuya area de distribu-
cion seria importante conocer. (Semana Médica, Baeaoa Ai
res, 5-2-920.)

NEUROLOGIA
EN LENGUA espafdola

1. Nota previa acerca del estudio funcional de los 16
bulos frontales.—EIl Dr. Adolfo M- Sierra, después de un
examen del estado en que ee encuentra el estudio de las lo-
calizaciones psico-senaoriales, refiere la siguiente interesante
nota clinica:

N. N., de treintay ocho afios, médico, domiciliado en
una provincia del interior (Mendoza).

Antecedentes anamnésicos.—Sin importancia.

Buen estado general.

Afios atras le fué diagnosticado un mucocele de los senos
frontales, que después de ligeros dolores pasd, como es co-
rriente, al estado cronico-

Asi las cosas, adquiere el Dr, N. N. un proceso agudo de
origen «gripal», particnlarmente intenso del lado de la anti-
gua einusitis, pero que un tratamiento sintomatico yugula los
fendmenos inflamatorios, y el enfermo se da por curado.

Sin embargo, no era asi; pues que & partir do esa fecha,
ineindaee en él una serie de trastornoe psiquicoe, vinculados
con la conducta del enfermo, que llaman la atencion de quie-
nes le rodean, acabando por preocupar al propio enfermo.
Tratabase de fendmenos psiquicos relacionados con las fun-
ciones praxicas, esto es, con la memoria de las coordinacio-
nes fieioldgicas de loa movimientos adquiridos.

Asi, por ejemplo, habia perdido la aptitud para servirse
adecuadamente de la cuchara, la servilleta, el tenedor 6 el
cuchillo. Es més; no teniendo & la vista tales enseres, resul-
tabale imposible solicitarlos. No los recordaba, ¢ al menos,
no podia evocarlos. Por contraste, el reconocimiento estaba
intacto; en presencia de un vaso, de un pocilio, de una bote-
lla, etc., nombréabalos sin titubear. Mas el trastorno apare-
cia, como venimos diciendo, al pretender servirse de ellos-
Su propension espontanea era comer con la mano, 6 beber en
el balde.

Ni mas ni menos que un chicuelo 6 un salvaje que sdlo
hubieran aprendido el nombre de los objetos, sin percartarse
de su manejo.

Por lo demas, salvo un extenso edema de loe senos fron-
tales, ninguin otro sintoma somatico ni psiquico echabase de
ver. Sobre todo la reftectividad, la marcha y la estética eran
normales (1).

Y bien, es en estas condiciones que el Dr. Lavera, & la

Que esta nueva especie ofrece un ciclo evolutivo sazon jefe de Clinica del profesor Ovejero—encontrabase de

paso por Mendoza—tiene la oportunidad de examinar dicho
enfermo, aconsejandote una inmediata intervencion quirdr-
gica.

Dias mas tarde, tengo ocasion de observar en el servicio
del profeeor nombrado (Hospital Nacional de Clinicas) al
Dr. N. N., quien presenta loe sintomas ya mencionados.

Formulado el diagnostico de empiema de los senosfronta-
les se procede & la operacién, cuyo acto es llevado & cabo por
el profesor Bisavilbaso. Abierta labrecha 0sea, vése la ca-
vidad sinusal totalmente inundada por'un pus cremoso, fé-
tidoy de color verdaceo. Al agotarsela deja ver alla en su
fondo las envolturas meningeas como espesadas por una
espa fungosa de aspecto gris sucio.

Era, pues, un absceso que por su situacion topogréfica
halldbase comprimiendo los polos de ‘entrambos I6bulos
frontales, esto es, las extremidades anterioree de laF. 1, F. 2
y un pequefa parte de la F. 3. En una palabra, comprimiala
parte de las circunvolucionee frontales que los antiguos fisié-
logos designaban con el nombre de zonas latentes 6 silencio-
sas (Goltz, Brown-Séquard, Miinck), debido & su falta de
reacciones motrices ante loa estimulos provocadoe, pero que

(I) Como contraste k este imastro caso de aprsxla de los mlem-
troe superiores, opondremos uno congénere del profesor Jakob, w-
oordndo por este maestro en sn “Our.o de Neuropatologla,, del afio
préximo pasado y ouyas preparaciones histologioas lie tenido oca-
si4n de ver. En efecto, trat.Imee de una mujer portadora de un tu-
mor de la tegién prefrontnl, que presentaba sintomas apréxicos del
lado de la estética y la marcha (astasia-abasia), esto es, del lado de
los miembros inferiores, localizacion diametralmente opuesta, como
se ve, a nuestro 0aso de referenoia,
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moderniBimaa inveatigacionea propenden & conferirles 1»
dignidad de centros asociativos, que elaboran 7 regulan los
movimientos coordinados en la marcha, la estatica, el lengua-
je inimico y pantomimico, y el ejercicio de las manos.

En suma, y seade ello lo que fuete, ee lo cierto que veinte
dias después del acto quirargico, se hallaba nuestro paciente
en franca convalecencia y con sus signos de apraxia total-
mente d€ei{8if(idcB. (Sen-.ava Médica, Buenos Airee, 43
920.)

ELECTUOTrOGIA
EN LENGUA ESPANOLA *

1 Los diferentes estados variables de la corriente en
la narcosis eléctrica. - El Dr. Virgilio Tedeethl hace un
estudio detallado de las distintas corrientes empieadas para
producir la narcosis eléctrica; estudia, analiza'y compara la
cirriente de Leduc, que fué quien descubrié el fenémeno
con las diferentes observaciones y esperimentos por él prac
ticadoB, y de ello deduce las siguientes conclasiones;

Como es evidente, por los resultados de las esperienciae
etectnadaa, una sucesion ritmica cualquiera de estados varia-
bles de la corriente es capaz de provocar una pérdida de la
inotricidad voluntaria, falta de reacciones & loa estimulos or-
dinariamente dolorosos, desaparicion del tono muscular y
de los reflejos en algunos caeos.

La llamada corriente de Leduc no tiene, por consiguientei
ninguna propiedad caracteristica; no constituye, en el senti-
do de loa efectos fisiologicos, una nueva forma de corriente
tumo ha sido eupuesto.

A la denominacién de narcosis eléctrica, deberia sus
Utuirse la mas genérica de coma eléctrico, habiendo en rea-
lidad poca analogia entre los efectoe de la corriente rit-
mada y las narcosis toxicas, si se considera el cuadro gene-
ral del fendémeno-

E! coma eléctrico, aun obrando en las mejores condicio-
nes experimentales, presenta siempre un aspecto -.rregnlar,
con sintomas variables; la dosis manuable, ai podemos usar
este lenguaje, estableciendo una comparacion con loe anes-
téaicoe, es siempre muy pequefia, con tendencia a ser nula,
lo que depende de una accién casi igualmente intensa sobre
loe centros corticales y bulbarea. No hay, por consiguiente
ninguna posibilidad de sustituir la accion de la corriente &
lade los anestésicos en la técnica quirdrgica. (La Prensa
Médica Argentina, 29-2-920 )

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Mecanismo de la absorcién peritoneal de particu-
las solidas.-—EI Dr. José Dutrey después de repetidos es-
tudios en conejos y cobayas, valiéndose de la tinta china®
con objeto de demostrar la aosorcion de particulas sélidas
por el perilcneo, habiendo empleado diferentes dosis, llega
4 establecer las siguieotea conclusiouee:

l,a Para terminar, diremos que el sistema linfatico y
algunos 6rganos que tienen estrecha relacion con él(epiplén
y diafragma) son los encargados de absorber y guardar en
depésito (durante un tiempo por lo menos) las particulas
solidas inyectadas en el peritoneo.

2° El sistema sanguineo no parece desempefiar ningdn
papel en dicha absorcion, pues jamas se halla en sus vafoa,
ni particulas de tinta china, ni eleinentos cargados de ellas.

38 El estudio de varios drganos, como bazo, higado y
rifion, donde se hallan muy escaaoa leucocitos cargados de
esta substancia, nos prueba que no hay vias diroetas de
absorcion que vayan de la cavidad peritoneal hacia ellos.

4.8 Ee ldgico, pues, admitir que loa elementos cargados

de tinta china son retenidos en el sistema linfatico, y

pocos que alcanzan & salvar esta valla, llegan por el conductég
toracico 0 la gran vena linfatica (eligiendo preferentementpui
la via mediastinica anterior), é desembocar en el eistem
circulatorio, y por intermedio de éste & loe diversos 6rganos
de! cuerpo, (Semam Médica, Buenos Aires 19-2-920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Poder patogenoy virulencia de los diversos es-
treptococos, porKrongcldVinaver.-Fueron estudiados
por el autor un estreptococo aislado de una plemesla gripal
y virulento & los catorce dias para los ratones, y otros doce
estreptococos de origen humano. No existe paralelismo en-
tre la virulencia y la accion hemolitica ni entre la virulencia
para los animales de laboratorio y el poder patégeno para el
hombre. Solamente un estreptococo muy virulento para
laa ratones permite preparar estreptococos do accion cuta
tiva extensa. —(La Prcsse Medicale, 25 de Febrero de 1920.)
-L. P

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Inyecciones intravenosas de urotropina en el tra-
tamiento de la esplroquetosis hepato-renal.—El doctor
Alfredo Augueto da Mata, después de exponer los resultados
obtenidos por las inyecciones intravenosas de urotropioa en
la espiroquetosis y otras enfermedades infecciosas, dice:

En todas mis observaciones las inyecciones intravenosas
de urotropina aumentaron siempre la diuresis; facilitaron la
eliminacion de la bilis; actuaron como desinfectante gene-
ral del aparato gastro-inteelina’, del higado, de los rifiones,
de sus anexos, destruyendo y eliminando los microorganis-
mos. De esos resultados proviene ia sedacion general de to-
dos los sintomas, sedacion que los enfermos deben experi-
mentar con este tratamiento. Por tales ventajas y ya con
cierta practica de este tratamiento, puedo establecer las si-
guientes conclusiones:

1.8 La urotropina para el uso intravenoso debe ser dieuel-
ta en frio en agua destilada y recién esterilizada.

2.8 Las soluciones deben ser preparadas para cada caso,
en la proporcion de 2 gramos para 15 4 30 c. c. de agua, do-
sis usual de cada inyeccion diaria.

3. a En esta relacion posee la urotropina importantes
propiedades fisio y quimio-terapéuticas:

a) Esteriliza la bilis y facilita su eliminacion.

h) Desinfecta el tubo gaatro-intestiual, el higado, los ri-
flones y sus anexos.

¢) Aumenta la orina en volumen y cantidad de las subs-
tancias eliminadas.

d) Antiséptico y bactericida, destruye los agentes pato-
génicos del organismo (en la dosis diaria de dos gramos).

4. a Cnanto 4 los coeficientes urolégicos, la urotropina
aumenta la relacion de las substancias excretadas, eean clo-
ruradas, azéticaa ¢ ureicae, éstas por la formacion de la qoi-
notropina.

5. * De fécil preparacion y empleo, la aplicacion intrave-
nosa de la urotropioa no tiene contraindicaciones, no im-
porta que la orina sea acida 6 que el enfermo sea portador
de afecciones liepaticae, renales, cardiacas 6 de loe sistemas
circulatorio y nervioso.

(68 Toda! las propieilades fisio y gnimioterapéoticae ci-
tadas, se consiguen con el empleo diario de la urotropina en
las citadas dosis, como minimas, volviéndose indiepensa-
ble no suspender su empleo al principio de lacura, y ain
per os, continuar sn aplicacion. CSf»w(ta Médica de Buenos
Aires, 26-2-920).
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MEDICINA LEGAL
EN LENGUA BXTRINJERA

1. Investigaciones toxlcoldglcas sobre el alcoholismo
agudo en el hombre; dosificacién del alcohol en los hu-
mores y en las visceras de individuos muertos en estado
de embriaguez, por Balthazard y Lambert.-Han em-
pleado loe aotoree el método de Nicloux, que ya sirvid & Ce-
rrara para dosificar ei alcohol eu el liquido cefalorraquideo.
Aun cuando se practique la autopsia varios dias después de
la muerte, ee posible hallar cantidades considerables de al-
cohol, en porcentaje sensiblemente igual en todos jos humo-
res, que puede llegar 6 ser hasta de Bé 6 por 1.000; el alco-
hol'se difunde por todo ej organismo, sin localizarse.

Merced & estas dosificaciones es posible obtener una in-
dicacion Bobre la cantidad de alcohol ingerido en las horas
que precedieron & la muerte: como minimum, esta cantidad
es igual por kilogramo del peso del cuerpo al tanto por mil
de la sangre en alcohol. Sien un individuo que pesa 51 ki-
logramos, contiene la sangre 5,50 c. c. por 1.000 de alco-
hol. habra ingerido 280 c. c. de alcohol absoluto, que corres-
ponden a unos tres litros de vino 6 & medio litro de aguar-
diente.

No se hallan vestigios de alcohol en loa abstinentes ni en
JBindividuos que han sucumbido veinticuatro horas des-
pués de la Gltima absorcion de alcohol. Existe en cantidades
de 0,2 40,6 por 1.000 en sujetos que han ingerido menos de
medio litro de vino dos 6 tres horas antes de la muerte. Las
cantidades superiores a 1,5 por 1.000 indican la ingestion ra-
pida de alcohol, que, aun sin producir la embriaguez com-
pleta, lo mismo en un alcohdlico inveterado, pueden expli
car las perturbaciones funcionales que han originado nna
muerte subita.

Para depurar la responsabilidad criminal 6 civil y para
aclarar extremos relacionados con los accidentes del traba-
jo. la dosificacion del alcohol es de importancia. (iV «« Mt-
dicale, 25 de Febrero 1620).—i.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las operaciones nasales en las neuritis retrobul-
bareS) por L.Réthl.—Tema deactualidad entre oftalmélogos
y rin6logoB, trata el autor de esclarecerle aportando obser-
vaciones personales.

Puede ocurrir que baya coleccion purulenta en loa senos
6 que no la baya.

En el primer caso, que es el méas frecuente, son indiscu-
tibles loa buenos resultados de la intervencién, lograndose
por lo general el restablecimiento de la vision; la mejoria es
duradera.

En una anciana, en la que se abrieron el seno esfenoidal
y las células etmoidales para combatir un antiguo empje-
ma de los senos, que se acompafiaba de cefalalgia intensa y
fetidez nasal, se restablecié la vision que se hallaba muy
disminuida, y persistio la mejoria hasta diez y seis aOoa des-
pués, fecha en que murié la enferma.

Otro enfermo, diagnosticado por E. Fuchs, de neuritis
Optica bilateral, casi ciego ya, pues a medio metro dificil-
mente contaba loa dedoe de la mano, se mejor6 de tal modo
tras la intervencién en ambas fosas nasales, que el campo
visual era casi normal & las cuatro semanas; actualmente
ejerce el cargo de ingeniero.

También en loa casos en que nohay supuracidon en los se-
nos se produce con mucha frecuencia la mejoria de la neu-
ritis. La intervencion en estos casos se leduce a la abertu-

ra de tos senos posteriores, sin necesidad de raspado, 0
& la extirpacion del cornete medio hipertrofiado 6 de la
parte anterior de! mismo. En varios de estos casos la agu-
deza visual se ha restablecido una & dos horas después de
la intervencion.

La explicacion de por qué ocurre esto no es clara; la
conexion de la influencia de las operaciones endonasales so-
bre la neuritis Optica es realmente un hecho empirico, pero
no por esto menos cierto: la destruccion de toxinas por ven-
tilacion de los senosy la descongestion es muy probable
que influyan.

Se citan casos en los que ha mejorado la vision tras la
simple escarificacion sobre el cornete medio 6 tras la extir-
pacion de papilomas que tenian su asiento sobre el cornete
inferior.

En muchos casos el diferir la intervencién constituye un
peligro para el ojo. Machas alteraciones permanentes de la
vision podrian haber sido evitadas perla intervencion endo-
nasal, practicada & su debido tiempo, (iriener Medizinitche
Wock, 20 de Marzo de 1929).—i . P.

2. Paquldermia laringea, por L. Stein. —Macros-
copicamente, la pagnidetmia de la laringe se manifiesta por
nnn tumefaccion generalizada y plana (pagnidermia difusa)
6 circunscrita (pagnidermia verrugosa) de la mucosa inter-
aritenoidea; a los rodetes 6 prominencias que suelen consti-
tuirse corresponden depresiones en la parte opuesta.

Al microscopio ae comprueba una proliferacion del epi-
telio pavimenloso; cuanto de més tiempo data la afeccion
mayor caracter epidermoidal adquiere el epitelio.

Refiere el autor este caso;

Un hombre de cuarenta y dos ailos, de aspecto vigoroso-
conductor del tren, se le presentd quejandose de intensa
ronquera. La voz es bronca. No se apreoian los estertores
especiales que frecuentemente acompafian & las paresian
del oblicuo 6 del transverso en las laringitis agudas 6 croni-
cas. EIl examen latingoscopico permite apreciar la existen-
cia de una pagnidermia difusa de la laringe. En las cnerda.®
bucales ae perciben rodetes escalonados, que al ocluirse la
glotis encajan en excavaciones opuestas; la laringe se en-
treabre muy po,;o. Hay laringitis catarral crénica difusa El
paciente es hijo de otro enfermo diagnosticado de paqui
dermis laringea por Réthi, que public6 su historia clinica.
He aqui algunos de los datos consignados en ésta:

Hombre de cuarenta y tres afios, maquinista, que no
habia padecido mas enfermedad que una blenorragia. En
Mayo de 1888 ee constip0 y se quedo casi atonico. Paso el
tiempo sin que la afonia desapareciera, y al ser reconocido
en Jnlio, ae aprecio tumefacciény enrojecimiento de la mu-
cosa laringeay traqueal, especialmente sobrelas cnerdas
bacales, que aparecian gtueads y con excoriaciones epiteUa-
les. Laringitis ca terral intensa.

Mejor6 ésta al cabo de algunos meses y la voz se hizo
maés clara; pero sobre las cuerdas bucales quedd nna promi-
nencia en forma de rodete, de espesor desigual, que impedia
la yuxtaposicion de las cuerdas en el acto do la fonacion.

En el transcurso del tiempo-el enfermo estuvo en obser-
vacion un afio—se vio que el rodete epitelial, sin desapare-
cer, se prestaba & la adaptacion, quedando la laringe asimé-
trica, encajandose la prominencia de la cuerda derecha de-
bajo de la izquierda, 5 llegando la voz & ser bastante clara.

Estd indicada la extirpacion del rodete epitelial por la
galvanocaustia.

Parece que la herencia influye en la génesis de la enfer-
medad. (Wiene»' Medisinische Woch., 18 de Marzo de 1920).
~L.P.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRaH a PROPESIONALTLt

furnlé» M

Boletin de la semana.

Academias.— ContinGa en pie el problema.

Sigue el movio3iento de actividad que viene ad-
virtiéndose en nuestras sociedades cientificas. La
Real Academia de Medicina da excepcionales mues-
tras de actividad imprimiendo & sus conferencias
un interés de actualidad y de fondo que desde lue-
go se advierte en el numeroso concurso que acude
a sus sesiones de loa miércoles y de los sabados. La
simpatica Academia Médico Quirargica hace olvi-
dar lo viejo de su origen por lo renovado de sus
trabajos, y enlas tardes de los lunes desenvuelve 6r-
denes del diaenlasque dan muestras de su actividad
y de su amor al trabajo ios ya reputados, aunque
todavia jovenes socios que la constituyen. La Socie-
dad Oftalmoldgica, la de Higiene, la Ginecologica
y muchas otras no se quedan & la zaga. El espec-
taculo es plausible y consolador, sobre todo por lo
que significa de desinterés y de entusiasmo en nues-
tra clase, para la que no son argumento ni pretexto
de desfallecimiento los desdenes que & diario reci-
be de los Gobiernos y, lo que es peor, de la sociedad
en general, pues si ésta la estimara como debe, no
habria Gobiernos ni Parlamentos que up la aten-
dieran. , , »

En la Gltima sesion literaria de la Real Acade-
mia de Medicina di6 una conferencia el profesor
Rodriguez Fornos, de Valencia, intercalandola en
el debate que viene sosteniéndose acerca de la *n-
cefaliiis letargica. Las excepcionales condiciones
oratorias del Sr. Rodriguez Fornos, su eopiora eru-
dicidu y su cultura se mostraron en esta ocasion;
como en tantas otras, sosteniendo la atencién de nu-
meroso publico que premid su trabajo con uuaui-
mes y calurosos aplausos. ..

El miércoles; en conferencia especial, diserto el
joven y ya renombrado especialista, Dr. Gonzalez
del Campo acerca de las relaciones de idenhdad
entre la hiperelorhidria g la Ulcera péptica, obte
Hiendo también un verdadero homenaje de aplauso
& su labor de observador y hombre culto, y de m-
veetigador original. Repetimos lo que autes decia-
mos: todo esto nos enorgullece y nos consuela.

ContinlGa en pie el pleito de ios presupuestos,
dado que uua délas Camaras todavia no ha emiti-
do su opilidéfl sobre los que mas directamente nos

istatio Usu organismo debs depender de él hasta en su repr.sentaelon munlelpal.-Oarantic
, titulares por el £stado.— Indepenaencia y retribucion de lafuncidn forense.— Dlgnifeaoi n profes ona

interesa, como & médicos, como & espafiolesy como
amantes de la general cultura: es decir, sobre loa
de Gobernacién é Instruccion Pablica. Malos vien-
tos cliren; pues si la Comision de presupuestos del
Congreso tajo y rajoé en lo quea Sanidad se referia,
parece que la del Senado se llega & toda rectifica-
cidn sobre este punto, y taja y raja a Instruccion
publica con la misma safia de sus colegas del Con-
greso.

Continuamos reservandonos para cuando el
pleito esté definitivamente fallado; pero ha de ser-
nos permitida una observacién de detalle que nos
interesa hacer. Un colega profesional muy discreto
y travieso, al hacerse cargo de lo dicho por pedo
carian, en uno de los anteriores nimeros, cuando
adelantaba la noticia de que por el Gobierno se lle-
vaba una férmula decorosa, aunque a su juicio iu-
sufieiente, para garantizar el pago de los titulares,
dice, encardndose con nuestro director el Dr. Cor-
tezo, que aquello era uua ilusion y un romanticis-
mo, hija del cardcter optimista de dicho sefior.

Para nadie es un secreto la intima relacién que
existe entre pedo carian y el Dr. Oortezo; pues
bien: éste afirma hoy, como el personaje del drama
roméantico: *que lo que 2»%iM escribid, sostenido
estd por él».

No pudimos decir entonces lo que hoy podemos
decir, y que el colega, si para ello tiene medios,
puede confirmar; esto es, que por el Ministro de
Haciéndase incluy6 de Real orden en Particulado
de los Presupuestos la férmula que Ex. Siglo Mé-
dico anuncié. Si ella no aparece incorporada al
presupuesto aprobado por el Congreso y que hapa-
sado 4 la Alta Camara, la responsabUidad o la glo-
ria corresponde & los sefiores de la Comision de
Presupuestos, quienes la desecharon dando una
muestra mas de lainquina y el desdén que hacia
los médicos tienen. Vivos estdn el Sr. Bugallal y los
individuos de la referida Comision, y a ellos puede
preguntar el suspicaz colega farmacéutico sijes ver-
dad o no lo que nuestro periédico dijo en la ocasion
que lo dijo.

Al propio tiempo todos podemos formar idea
de lo que esperar se puede de ciertos politicos que
se las dan de cultos y avanzados, para el dia en
que, por desgracia de la Patria, pudieran tener uua
actuacion en el Gobierno.

Decio GARLAN
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UND LISA ESPIfIOIA DE HEDICINA SOCIAL

Platonismo y accién.

Todos estamos conformes en que Espafia es, entre
los paises civilizados, el que mas necesitado anda de
una enérgica accion médico social.

Con relativa profusion, sobre todo en estos Gltimos
dos afios, aparecen articulos, folletos, libros, conferen-
cias, en las que se pinta de modo impresionante el cna
dro tenebroso de nuestro atraso sanitario, con su mor-
talidad aterradora; las matanzas de nifios por incultura
de las madres, nuestra juventud enclenque, sin ideales,
sin nobles aspiraciones, inutil para el servicio de las
armas y consumida por la tuberculosis; la extensién
creciente de las plagas venéreas, llevadas con criminal
indiferencia & la funcién augusta del matrimonio, en-
venenando las mismas fuentes de la vida; las infeccio-
nes endémicas, desterradas de todos los paises cultos;
la hosquedad de nuestros campos y poblados por el
abandono, la suciedad y la miseria; el alcoholismo, el
hambre, la incultura, el egoismo, la degeneracion fisi-
ca, la incapacidad espiritual de una raza en otros tiem-
pos admirable por su potencia y vigor. Triste cuadro,
gue visto por 0jos menos habituados que los nuestros
al trigico dolor de semejante vivir, bastaria para le-
vantar un formidable clamor en la opinion publica
que obligara & los encargados de ello. Gobiernos y me-
dicos, & una santa eruza'da por la salud.

Y, sin embargo, ni la opinién publica reacciona, ni
los Gobiernos se preocupan, ni nuestros médicos socié
logos, que ios tenemos y algunos muy bien orientados
a la moderna, han pasado todavia del periodo platoni-
co. La mayoria de ellos se contentan con dirigir tiernas
endechas & la Luna, que es la Sanidad social. Loa méas
audaces siguen el acreditado sistema de abrir las ostras
por persuasion. Y aqui las ostras son nuestros politicos,
otra plaga social no itlclulda en el parrafo anterior.

Quien se figure que en Espafia la politica puede
moverse por impulsos ideales orientados al bien co-
mun, demuestra poseer una candidez y una inocencia
no ya paradisiacas, sino propia de los habitantes del
limbo. Hay otros paises donde los politicos serios saben
colocarse a la cabeza de los movimientos sociales para
dirigirlos, encauzarlos y obtener de ellos el maximum
de aprovechamiento colectivo. Pero entre nosotros lo
mas que puede esperarse de los politicos es que se de-
jen arrastrar, si no es que forman el cuadro para opo-
ner una barrera infranqueable & todo intento de pro-

greso, y cuando se colocan & la cabeza jhay que echar-
se & temblar!

En Espafia la Medicina social serd un mito mien-
tras no se constituya un poderoso organismo de accion
sanitaria que imponga & los Poderes publicos el cumpli-
miento de su primordial deber de velar por la salud, y
eduque a la masa serial hasta despertar en ella el senti-
miento de este fundamental derecho.

Un organismo de esta naturaleza, difundido por
toda la nacion y constituido por elementos procedentes
de todas las fuerzas sociales, sin distincion de ideas, de

partidos, de profesiones ni de clases, puesto que el ideal
de la salud, publicay privada, es comdn & todos, y ac-
tuando incesantemente y con perfecta solidaridad en
ia prensa, en el Parlamento, en toda clase de centrosy
soeiedades, en la plaza publicay en la esfera privada, es
el inico modo de convertir en realidades tangibles lo
que ahora son solo ilusiones de sofiadores. Tengo la
sospecha, muy fundada, de que mis palabras se han de
perder en el desierto de la abulia, la indiferencia, la
desconfianza y el egoismo. Dijo un escritor inglés, cuyo
nombre no recuerdo, que el defecto capital de los espa.
fioles es su incapacidad para coordinar los esfuerzos in.
dividuales. Y esto es verdad. A pesar de ello, yo ruego
a todos los que se interesen por estas cuestiones que
mediten un poco sobre lo que antecedey vean si no
encierra un gran fondo de razon.

Y abrumado por el peso de mi insignificancia y mi
atrevimiento, invito 4 la Academia de Medicina, 4 la
Sociedad Espariola de Higiene, al Instituto de Medici-
na Social, 4 las Facultades Universitarias, a los Cole-
gios Médicos & todos los demas Centros y Sociedades
culturales, médicos y no médicos, & los redactores mgé-
dicos de la prensa diaria, & la prensa profesional y po-
litica, 4 las Sociedades obreras, & los Sindicatos médi-
cos, & los que se den cuenta de la magnitud de la em-
presay quieran contribuir 4 ella, & que tomen la inicia-
tiva para todos juntos echar sélidamente los cimientos
de un fuerte nucleo de accion sanitaria y cultura,! que
propongo bautizar de momento con el nombre claro,
sonoro y comprensivo de Liga Espafiolado Medicina So-
cial, y cuyo tema sea Salud y Cultura, que son las dos
fuentes verdaderas del bienestar humano.

Aguado MARINONI.

Pondadur del Instituto de Medioio» Social.
Miembro de la Sociedad Eugénica Argentina.

Al remitir el anterior trabajo para su publicacion,
nos pide su ilustrado autor que emitamos sobre él nues-
tro juicio y que le prestemos nuestro apoyo.

No se nos ocurre decir otra cosa que lo siguiente:
«Aparte de lo correcto y discreto del escrito, que por
estas condiciones merece bien ser alabado. E1 Siglo
Meédico No niega, ni ha negado jamas, su colaboracién
a todo lo que significa unién sinceray desinteresada de
los elementos dispersos que debieran defender la santa
causa de la salubridad publica, y que por ser disper-
s0s, egoistas y mal orientados, es por lo que principal-
mente son desatendidos, hollados y menospreciados».

L. R

Apdco egiE  bod ip barriach

Gran satiefaccion me ha producido que D- Luis Mateos
conteste al articulo mio publicado en el nim. 3.457 de esU
revista, puesto que es la mejor prueba de la certeza de cuan
to en él decia; no hay méas que repasar uno y otro.

Nada de lo relatado contradice ni puede contradecir, por
ser ciertlsimo, y tanto lo que trata de demostrar como las
dieculpaa que d&, veremos que no lo son: examinémoslo;
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EL SIGLO MEDICO &

Yo no digo que el Sr. Mateoa no haya ido ai Colegio, pues
afirmo que por éste ee enter6 de lo que ocurria, sino «dlti-
mamente ha tomado la determinacion cuando el Colegio le
Dama no acudir»; y efectivamente, después de laconferencia
que celebrd con el Sr. Pardo £ué Ilamado en comunicacion
firmada por el vicepresidente D. Eduardo del Eio para ha-
cerle presente de una manera oficia! (digdmoslo asi) lo que
ya en conversacion particular le habia manifestado; «gne por
oltima vez y antea de publicar su nombre en el Boletin se le
avisaba por si queria cambiar de conducta»; no se presento, y
tan es esto cierto, que el presidente y secretario del Colegio
firman conmigo, para corroborar mi afirmacion.

Claro que una carta puede extraviarse, jeso es indudablel

No he dado motivos para temer Tanganzas de nadie, si
acaso otra cosa, y lo demuestra el hecho de que donde esta-
ba estoy, dispuesto a responder de todos mis actos; el que
tiene temor, huye.

Con respecto.a la titular que diceno aceptaria si yo no la
renunciaba voluntariamente, he de manifestarle dos cosas:
primera, que no se la darian: bien sabe que lo que propo-
nian era que noe fuéramos los dos; y segunda: ¢cree usted se-
ria renuncia voluntaria, si me viera obligado & ello por no
poder atender & mis necesidades y las de mi familia al que-
darme pocos clientee? Afortunadamente no es asi, no espere
larenuncie. ¢Oree D. Luis ni puede creer nadie, que una cau-
samuyjusta hay necesidad de ir 6 buscarla y estarla esperan-
do de un momento & otro? Estas pueden surgir, nadie esta-
mos libres, pero inesperadamente, no es una caza de eepera.

Mucho antes de hablarse do eindicaciou, 6 proposito de la
confusion lastimosa € que alude, no era considerado como
buen compafiero el que se establecia en un pueblo donde lia-
bia un titulary uno solo podia vivir con sus rendimientos.
Desde luego tiene usted razon, las faltas de compafierismo
no las castiga ningdn codigo, pueden cometerse impune-
mente, 0 éstas me refiero; quizas esté equivocado y no sea
tal falta lo que usted hace, pero supongo que al compafieris-
mo apelaran todos loe periddicos profesionales cuando po-
nen advertencias a ciertas vacantes, y los Colegios Médicos,
ya casi mas que rogar, exigen a tenor de sus fuerzas, no se
aoliciten; esto estando vacante la titular; ¢que serd en casos
como el presente y mas habiéndoseme cresdo el conflicto
por cumplir loa acuerdos tomados en el mismo por unani-
midad? Desgraciadamente las fuerzas de los Colegios son li-
mitadas y no pueden hscer mas que lo que con usted ba he-
cho el de Guadalajara, advertirle que no debia estaren Mar-
chamalo y lo que & su alcance ha estado para poderlo con-
sequir.

Para terminar, m© siento orgulloso de su desprecio toda
\E& que cuento con el aprecio de todos los comparfieros de la
provinciay de cuantos en Madrid me han conocido; al testi-
monio del sefior decano de la Beneficencia Provincial, don
Enrique de lela, & cuyas 6rdenes he prestado mis servicios
durante cinco afios, antes de cometer la torpeza de salir a
pueblo, me remito.

Ademas, cuento con el apoyo del Colegio de Médicos; no
puede decir lo mismo el Sr. Mateos. jEn algo consistiral -
EHKiqgpE Obsi —E| presidente del Colegio deMédicos, Aia-
««iiPardo.—EI secretario, £ld7iardo Caifaflos.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Ante este cuadro, y & pesar de que no existian antece-
dentes de difteria en la enfermita, ni en ninguna de las pei-

(1) Taae* el ndbmero anterior.

sonas de bu alrededor, eospechamos si ee trataba de una
conjuntivitis diftérica, y para determinarlo de un modo in-
negable, recurrimos al examen microscépico de la neoiuem-
brana arrancada, observando con gran sorpresa que el go-
nococo de Neisser, con su forma tipica, endoglobular en su
mayor parte y gran positivo, constituia casi el Gnico germen.
En BJcompafiia se encontraba algun diplobacilo que respon-
dia al tipo de Morae-Axenfeld y tal cual bacilo grueso, de
extremos redondeados y ligeramente abultados, que podria
ser el de xeroeis.

En vista de este resultado, creemos no se puede dudar
que ee trataba de una conjuntivitis gonocécica de forma
pseudomembranosa, analoga & la descrita aisladamente por
Gor, Valude y Jacobsen.

Alas veinticuatro botas de haber visto por vez primera
& nuestra enferma, observamos una invasion de la conjun-
tiva bulbar, por las pseudomembranas que recubren total-
mente el polo anterior, & excepcion de la cornea que nos
aparece infiltrada y con una ulceracion periféricaen la par-
te inferior. Al dia siguiente la cornea se lia perforado am-
pliamente y se ha producido una voluminosa hernia de iri»,
encontrando entre los parpados el cristalino perfectamente
transparente y globuloso.

En los dias sucesivos van cediendo los sintomas infla-
matorios, la ulceracion corneal se regenera y & los diez dias
de ocurrida la perforacion, todo ha desaparecido; quedando
como vestigio un leucoma adherente casi total, con conser-
vacion de la formay volumen del globo ocular afecto.

El tratamiento seguido en este caso ha sido el clésico de
las formas goaocéeicas de conjuntivitis; solucion de nitrato
argéntico al 4 por 100 en los primeros dias, para disminnir
la concentracion & medida que la mejoria se presenta, O irri-
gadones repetidas y abundantes con el elevador de Lagran-
ge con solucion de permanganato potésico al 1 por 10.000.

Dr. Carreras.—EI caso relatado por el Dr. Soria es inte-
resante, no precisamente por lo raro, ya que sabemos que
todas las infecciones especificas de ia conjuntiva pueden d,ir
lugar & un exudado pseudo-membranoeo, sino porque pone
de manifiesto los graves defectos de que adolecen las clasiS-
cacionea morbosas eintomaticas, y encarece la necesidad de
una clasificacion etioldgica, Unica racionalmente definitiva
& que dabe llegar la nosotaxia. Siendo la etiologia, cuando
es conocida, el factor 16gicamente més decisivo que debe in-
formar la terapéutica, se comprende.que con el mayor ahin-
co debamos procurar establecerla en cada caso particular.
Tan instructivo como el dei Dr. Soriaresulta nn caso obser-
vado por mi enJunio de 1917, cuando todavia ejercia yo en
Gerona.

Se trataba de una nifia, también de tres afios, natural de
Llansé, y que desde hada quince dias estaba en tratamiento
con un compafero especialista de una capital vecina, pero
viendo que todos los dias empeoraba, los padres se decidie-
ron & traerla para que yo la viera. La enfermita presentaba
un edema palpebral del ojo derecho, muy acentuado, pero
con poca rubefaccion. Separados loe parpados se notaba
ua exudado pseudomembranoso de color amarillento, que re-
cubria toda la conjuntiva palpebral superior é inferior que se
sangraba al separar la falsa membrana. El bulbo ocular
moderada mente inyectado. La cdrnea, un poco turbia, pre-
sentaba una ulceracién profunda é infiltrada, situada entro
el centro corneal y la extremidad inferior del didmetro ver-
tical. Un bipopion de dos milimetros de altura traducia la
iritis concomitante. El ganglio preauricular estaba muy au-
mentado de volumeny doloroso & la presion.

También tenia adenitis submaxilar indolora. El sindrome
nnilateral de edema palpebral, falsa membrana, ulceracion

1
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corneal y adenitis preauricular y submaiilar sélo podia con-
Tenir & una de estas tres afecciones: oonjantivitis gonocod-
ca, difteria conjnntival 6 gnerat<>conjnntivitis impetiginosa
grave. Otras afecciones que pueden presentar falsas mem-
branas, como la conjurtivitis pneumocdciea, la estreptococi-
ca, etc., unas (pneumocdcica) no se complican nunca de ul-
ceracion corneal, otras (estreptococia grave) van acompafia-
dae de fiebre altay son casi siempre consecutivas a una
fiebre eruptiva, como el eaxampion, la escarlatina, etc. Y asi
podriamos eliminar todas las afecciones querato-conjanti-
vales, excepto las ti.es primeramente citadas. El diagndstico
clinico exacto era completamente imposible, pues hay que
advertir que la fiifla no enfria ninguna vulvo-vaginitis gono-
coclea. Hice, pues, un frotis de la secrecién pseudo mem-
branosa y el microscopio me demostré la presencia en gran
<entidad del gonococo en cultivo puro. Recurri en seguida &
las irrigaciones de permanganato potasico ai 1 por 4.000 cada
lios horas, seguidas de instilaciones de argirol al 20 por 100
y un toque diario con nitrato argéntico al 2 por 100 y dos
instilaciones de atropina al 1 por 200 al dia. En seis dias ci-
catrizé la Ulcera, desaparecid el hipopién y la secrecion con-
juntival, y & los diez 6 doce dias se marchaba la enferma &
BJcasa con on tratamiento ligero para pjt precaucion con-
tinuarlo algunos dias mas.

Dada la rapidez con que cedi6 la enfermedad & un trata-
miento bien dirigido, es para mi evidente que el colega que
anteriormente tratd & la paciente sufrié un error de diag-
nostico del que se resintid la terapéutica por él empleada.
He aqui, pues, un caso que solo el microscopio podia zanjar
la cuestion del diagnostico de un modo definitivo, y ‘®
nia en esta ocasion una importancia enorme, pues en la dif-
teria conjantival el nitrato argéntico esté formalmente con-
traindicado, mientras que cede rapidamente a las inyeccio-
nes combinadas con el empleo local del suero antidifténco.

Creo, pues, que ntmea se insistira- lo bastante sobre la
necesidad de comprobar siempre el diagndstico clinico de
nna afeccién conjantival 6 queratica supurativa por el exa-
men microscopico de la secrecidn, y si es preciso por el cul-
tivo 6 la inoculacion experimental si el caso lo requiere.

£1 seoretftrio de AdBS>

Db. j. 1. cortés

Seccion oficial.

MDIISTERIO DE LA GOBERNACION

Dileccién general de Administracién.

OPOSICIONES A COATBO PLAZAS VACANTES EN EL CUEBPO
MEDICO DE BENEFICENCIA OENEBAL

Frograma de lai pregunta» que, el primer
redactado el Tribunal de dicha» oposicio;es. en
to de lo dispuesto en el parrafo

convocatoria
publicada en el dia 21 de Octubre de 1919 (.)).

NGm. 385. Anatomia del simpatico en el cuello.

Num. 386. Cuando esta indicada la ligadura de la vena
yugular interna? o

Num. 387. ¢Por qué es grave la ligadura de la carétida
primitiva?

Num. 388. Bronconeumonia séptica en la laringnecto-
mia total y manera de evitarla.

NUm. 389. Pardlisis recurrencial en la tiroidectomia.

Num. 390. (Ej peligrosa la reseccion del neumogastrico
en el cuello en el curso de nna intervencion quirdrgica?

(1) VéaBB el némero anterior.

NUm. 391. Radiografia; Su valor diagndstico en lesiones
de huesos, cuerpos extrafiis y cabeza-

Num. 392. Radioterapia, radiumterapia- In licaciones y
contraindicaciones.

NOm. 393. Diatermia. Indicaciones.

NUm. 394. Transfusion de la sangre. Sus aplicaciones en
la clinica; métodos

Nam. 395. Anestesia epidural. Aneeteaia medular.

NOm. 396- Varices.

Num- 397. Linfangitis; adenitis.

NUm- 398. Contusiones y heridas de loa nsrvioe. Rege-
neracion nerviosa.

Nam. 399. Tumores de los nervios.

NUm. 400 Ortopedia en la paralisis iatantil.

NUm-401. Espina bifi la.

NUum. 402. Lupua cutdneo; Su diagndstico diferencial
con epitelioma v sifilia.

Nam. 403. Tumores de la pial. Tratamiento.

Nam. 404. Cuerpos extrafios del eséfago-

NuUm. 405. Tiimores del bazo. Tratamiento.

NGm. 406. Valor de la gestroscopia.
NGm. 407. Deformidades congénitas y adquiridas del es-
tomago.

NGm. 408. Tratamiento quirdrgico en la oclusion intea-
tinal.

NGm. 400- Diagudstico topogréfico del obstaculo en la
oclnsion del intestino.

NUm. 410. Hernia estrangulada.

Nam. 411. Estrecheces no neoplasicas del intestino.

Num. 412. Valor del anélisis de la sangre en la indica-
cién oporatoria de la apendicitis y como signo prongéetico.

NUm. 413- Tumores benignos y malignos del recto. Tra-
tamiento.

Num. 414. Fistulas y estrecheces del recio.
Nam. 415, Peritonitis aguda. Formas clinicas. Trata-
miento.

NGm. 416. Tratamiento de la peritonitis post operatoria.

NGm. 417. Valor de la exclusion del piloto en la Glcera
del duodeno.

Num. 418. Sintomas de la oclusion calculosa del colédo-
co. Indicaciones operatorias.

Num. 419. Indicaciones del desagiie biliar.

Nam. 420. Absceso del higado.

Nam. 421. Dilatacion aguda del estobmago y su trata-
miento. o ) ] ]

Nam. 422. Complicaciones inmediatas y lejanas de la
gaetroenterostomia. )

Nam. 423.  Tratamiento quirdrgico de las compresioDss
de la medula.

NUm. 424. Flegraones de la mano.

Num. 426. Pancreatitis y neoplasias de! pancreas. Traia-
miento quirdrgico. ) . ) o

NGm. 426- Patogenia y diagnostico de la apendiciiis
aguda. o .

NGm. 427. Sintomas y diagndstico de la tuberculosis rs-
nal.

Num. 428, Indicaclones operatorias en la tuberculosis
renal. . . )

Num. 429. Anatomia patologica de la tuberculosis renal-

NGm. 430. Riflon flotante. Anatomia patoldgica y estudio
clinico. o . )

NGm. 431. Etiologia y patogenia de la anuria calculoaa,

NGm. 432. Tratamiento de la anuria calculosa.

Nam, 433, Riflon poliguistico. Siutomae y diagndstico.
NOm- 434. Etiologia de la liatasis renal.

NOm. 435- Anatomia patologica de la litiasis renal.

NuUm.
nales.
NUm-
tamiento
NUm-
NUm.
Nim.
NUm. |
Nam.
NUm.
Nim.
Nim.
afeccion
Nim.
NUm.
Nim.
NUm.
Nim.
NUm.
cales.
NUm.
Nim.
Nam.
Nam.
Nam.
Nam.
NGm
terai.
NUm
dBcau
NUm
NUm
prostat
NUrr
NUrr
prostat
NUn
Nir
NUn
cay di
NGn
Norrag
Nau
NUr
mienti
NGr
NUc
ticula;
NUt
NUi
NUi
NUi
N
mieni



leaiones

UoDe3 y

iones en

3. Rige-

lerencial

tino,

a indica-
l6atico.
10w0. Tra-
l. Trata-

Jerat(Tla.
la Ulcera

bl colédo-

eas- Trata-
ipendicitis
culosia re-
iberculosia

lodis renal,
ay estudio

cslcaloBB.
gnostico.

renal.

El, BIGLU MEDICO 297

Tiam: 436, SintomiB 'y diagnostico de loa calenlos re-
nales. - [ . e

Nvim- 437, COlico nefritico. Etiologia, diagnostico y tra-
tamiento. L . e .

uam- 438, Indicaciones operatorias en la litiasis renal.

Jiiim. 439, Pionefrosie. Etiologia y sintomas.

uam. 440. Tumores del rifion. Diagndstico.

Kum. 441, Hidronefrosie. Etiologia y diagndstico..

Nitn. 442.  Contusiones y heridas del rifion.

Nam. 443 Flemon perinefritico. Etiologia y diagndstico.
MtD. 444, Uretero pielitis. Diagnostico y tratamiento.
NGm. 445. La insuficiencia renal en el pronostico de las

sfecciones urinarias.
NUm- 446- Hematuria. Variedades y diagndstico.
Kam. 447. Piuria. Caracteres clinicos y diagnostico.
Nom. 448, Etiologia y sintomas de la cistitis aguda.
iTom. 449- Cistitia cronicas. Etiologia y sintomas.

NOm. 450, Tumores vesicales. Anstoroia patologica.
Nam. 451, Sintomas y diagndstico de los tumores vesi.
cales.

NGm. 452- Tratamiento de las hematurias.

NOm. 453, Tratamiento de las cistitia cronicas-
NGm. 454- Tratamiento médico de las pielonefcitis.
Num. 455, Etiologia de loe calculos vesicales.
Nom. 453, Diagnostico de los calculoe vesicales.
Num. 457.  Tratamiento de los calculos vesicales.

Nam. 458, Indicaciones generales del cateterismo ure-
teral. . . S

NGm. 459, Reteucion completa de orina. Diagndstico de
eiia causas.

Nam. 460, Hipertrofia de la prostata. Evrlacion cUnics.
NOm. 461- Tratamiento de la retencion de orina en loa
prostaticos.

Num. 462, Etiologia de lae infecciones proataticaa.

Nam. 463, Sintomas y tratamiento del absceso de la
prostata. o 3

NG, 464. Estrecheces uretrales. Etiokgia y sintomas.

NGm. 465, T ratamiento de las estrecheces uretrales.

NGm. 466. Uretritis blenorragica aguda. Evolucion clini-

ca % diagngstico-
, 467. Complicaciones genitales de la uretiitis ble®
norragica en el hombre.
NUm. 468. Sifilis del testiculo. Diagndstico y tratamiento*

NGm. 469 Varicocele. Variedades. Diagndstico y trata.
miento. . . .

Nam. 470, Roturas nretraiee. Variedades y tratamiento.

Nam. 4f].  Sintomas y diagnostico de la tuberculoais tea-
ticular. . y o .

Nam. 472, infeccion utinarie. Formas y tratamiento.

NUm. 473. Abscesos peri-nretralea.

Num. 474. Diagndstico de los tumores del testiculo.

Nam. 475, Cancer del pene: Diagnéstico y tratamiento.

Nom. 476- Hidrooele y hematocele: Diagnostico y trata-
miento. o . .
Nam. 477.  Descripcion de los medios de suspension y dg

sostén del_aparato genital femenino.

NUm. 478. Descripcion de los vasos sanguineos y de los
vasos y ganglios linfaticos d:| aparato genital femenino.

NUm. 479. Tejido celular pelviano: Su importancia en la
patologia especial de la mujer.

NUm, 480. Exploracion ginecolégica manual é instru-
mental.

BIVRO AN, L

NGm. 481. Leucorrea; Etiologia y tratamiento.
NGm. 482, Etiologia de las metrorragias y SU trata*
miento.

NGm. 483, Causas, sintomas y tratamiento de las endo’
metritis. . . . . .

Nam- 484, Etiologiay sintomatologia de lasmetritieagu-
da y crénica.

Num. 485. Tratamiento de las metritis aguda y cronica-

Num. 486. Desviaciones uterinas. Sus eaueas, sintomas y
complicaciones.

Num. 487. Tratamiento quirdrgico de las retroposmlones
uterinas- Sus resultados. . )

Nam. 488. Tratamiento quirdrgico del prolapso Utero-va-
ginal. Sus resiiltados-

Num. 489. Etiologia, anatomia patoldgica y variedades
de los fibromiomas uterinos.

Num. 490. Bintomatologia y accidentes & que pueden dar
IUgar loe fibromiomas uterinos.

NUum. 491. Tratamiento quirargico de loe fibromiomas
uterinos. Sus indicaciones-

NUm. 492. -DiaguOBlico precoz del cancer uterino.

Num. 493. Contraindicaciones del tratamiento quirargi-
co del cancer uterino. ) )

NUm. 494. Descripcion de la histereetomla abdominal
amplia en el céancer uterino.

NUm. 495. Quistes del ovario. Sus accidentes y compli-
cacibnes. Tratamiento. ) ) )

Num. 496. Bacteriologia é infecciones del aparato geni
tal de la mujer. =~~~ o

Num. 497. Et io’ogia, eintomas, complicaciones y trata-
miento de las ir.fifmacionea del tejido celular pelviano déla
1Gijir.

um. 498. Origen, sintomatologia y diagndstico delasal-
pinguovaritia. Sus terminadonee.

NUm. 499- Tratamiento no quirdrgico de lae inflamacio-
nes de los anejos uterinos.

NUm. 600. Indicaciones quirdrgicas en las inflamaciones
de los 6rganos pelvianos de 'a mujer.

NOm. 501. Histerectomia vagina! é hieterectomia abdo-
minal. Sus respectivas indicaciones y descripcion.

NUm. 602. Enumeracion y resultado de los tratamientos
profilacticos de la peritonitis en cirugia ginecoldgica.

NUm. 503. Tratamiento post-operatorio de las enferme-
dades laparotomizadas en ginecologia. .

NUm. 504. Estudio de las |nd|caC|onesycontramdlcacm-
nes de la roentgenterapia en loe diversos tumores uterinos.

Nam. 605. Indicaciones de la rediumterapia en el can-
cer del utero- Sus resultados.

Num. 506- Aplicaciones de la roentgenterapia en gineco-
patias no_tumovales.

NUm- 607. Diagnostico del embarazo. Su diagnéstico di.
ferencial con algunas ginecopatias.

Num- 508. Fundamento y técnica de las reacciones de
Abdethalden y de ICotmann en obstetricia y ginecologia; su
valor dla nostico.

09- Incsrceracion del Gtero gravido. Etlolog ,
diagnostlco y Uatamiento. )

NUm- 510. Diagndstico y prondstico del embarazo ecto.
pico.

NGm. 511, Tratamiento del embarazo ectopico.

Naiu. 512, Placenta previa. Etiologia, diagndstico y tra-
tamiento.

[omimesio (e extiatto di \m di UPPS MIJQR L. y Estan [oloidal.

LABORIITORIO GftMIR. San Fernando, 34.-Valeiicla
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Nam. 513. Hensorragiae en el parlo y deapuée del parto.

Fum. 514. Asepaiay antiBopeia en el parto.

Nim. 615- Mecaniamo del parto en lae preaentaciones de
vértice y de flexion de la cabeaa fetal.

Fam. 515. Mecaniamo del parteen lae preaentaciones
podalicas.

NO6m. 517. Preaentaciones transveraalea del feto. Diag-
nostico, prondstico y tratamiento,

Kom. 518. Procidencia de partea fetales. Sus cauaaa y
tratamiento.

Fam. 519. Diagndstico y tratamiento de la eclampsia.

Kam. 520, indicaciones y técnica de la aplicacion del
jOTceps y de la pituitrina.

Nom. 521. Indicaciones y técnica do las versiones podé,
liea y cefélica.

NUm. 522. Indicacionee y técnica de ia operacion cesarea
extra é intraperiioneal.

NOm. 523. Rotaras uterinas. Su diagnostico y trata-

miento.
(CoDolulra)

MONTEPIO FACULTATIVO

secretdela general
AHCNCIO DE PBNSIOK

D. Luis lturralde y Lecea, socio de este Montepio, soli.
cita pension de jubilacion.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid, 29 de Marzo de 1920,—EI secretario general,
Marin.

Gaceta de ta salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altarabaromélrica maxima, 706,1; id. minima, 6t-7,3, lem.
peratiua maxima, 23>.0; (d. minima, 7°,0, vientos dominai-
tes, O. 8. OSO.

Se presentan todavia rasos graves de infeccion intestinal
tifoidea; loa de gripe neumdnica disminnyen en ndmero y en
gravedad. Loe reumatismos y las complicaciones de los afec-
tos cardiacos son también numerosos.

En loB nifios continan preBentandose caioa de coquelu-
ebe y sarampion.

M ortalidad de M adrid en Marzo de 1920
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio precedente.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio
aoterior. g/eb]%&l

Menores de 1 afio.......cccccvvviiviicecnnnne. 287 258
De 14 4 afios 191 387
De 5419 109 li.4
De 20 439 23i 235
1640 459 297 266
De 60 en adelante........cccooevveeiiiienenns 476 365
Sin clasificacion.........cccoecevvviviiviiieeinne 3 4

Total..oooeeeeeeeeeeeeeeenn 1.548 1.669

TOLUDEN

Pelrld’8 C.°, New-York

Comparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio !\/ﬁrzo
N]trteﬁgr. e leso.

8 39
1 1
10 >
10 ]
2 2
7 37
9 8
69 27
3 1
163 169
15 18
26 41
59 A
84 102
Congestion, hemorragia y reblandeci-
81 56
120 lio
107 157
52 33
42 29
172 188
53 40
2 2
12 16
11 15
48 4
5 4
Debilidad coiigénita y vicios de con-
49 88
51 43
Otras enfermedades.............cccoo..coone..e. 2m 315
o) ==Y 1.548 1.669
Varones.. 824
Hembras. 844
Promedio diario de la_mortalidad de
Marzo en el quinquenio anterior..... 499
Idem Id- de Id en Marzo de 1920......... 53,00
Idem 1d. de id. en Febrrro de 1920... « 59il3
Idem id. de id. en Eoeio de'1920........ 98,6't
FALLECIDOS PfAONOSTIOAIIOS PE (EIES BN MABZO

DB 1920
Por erandeB grhpns de eda-ies:

EDADES Varones, Hembras. TOTAL
Menores de 1afi0................. 1 > 1
De 14 4aR0S...... 2 2 4
5A19 o, 3 1 4
20A39 » . 7 2 n
40459 » oo, 4 8 7
60 en adelante.............. t 2 2
Total.. ............. 17 10 27
Por grupos de cinco dias:
DtAS VarooeB, Hembras.  TOTAL
Del 1al 5o, 7 2 9
6al 10....ccccoeiirecernnns 2 4 6
Mal 15 e, 3 1 4
10al 20.......ooomiemrennanne. > 3 3
21al 25, 2 > 2
26 al 3L 3 » 3
Total...ccoeuenn.. 17 10 27

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bale Peruriano, etc. EI mas poderoso cicatrizante
y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de ta moderna quimica 6 las necesi*

dades de la actual cirugia,

Latioratorlo: J. Fmet y Robert, Sltgee [BARCELONA).

Menorei
De 14
54
200

40 4
60 e

Por

Del

Pei
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L FOBMAS DIFBEBNTE8 EN QUE HAN SIDO DIAGNOSTICADOS Observaciones.
Cla me- LOS FALLECIDOS POR GRIPE

: Por viruela ninguna defuncion.
Forma gastrointestinal ; - o . .
PETILONTES GHIPAl.......ocooomrrrerrire La gripe, que en igual mes del afio anterior llegd & 236,

Comparacion de la totalidad de los fallecidos por gripe  ha registrado 27 obitos. Eata cifra es casi la normal, pues
con la de loe dos meses anteriores:

Gripe 6 infecCion gripal..........oooocoreeeeee 13 Por vez primera ha sido registrada en Madrid una defun-
Bronconeumonia gripal 6 cion por encefalitis letargica- Ocurrié el dia 27 en la calle
larzo Pulmonia gripal.........ccceiiiciins 4 del Olivar en un varén de seia afloa.
B 1020. Bronquitis gripal................. ¢
1
1

constantemente se diagnostican en esta corte casoe de ella.

E”gro dedlglzgéb ---------------------------------------- 3%;{ Las bronconeumonias sin ningtin adjetivo también des-
h/?ar;%r(()jegQZO... .................................. 27 cienden, dentro de sus elevadleimas proporciones, como
JALLEOIDOS DIAQNOSTICAIIOS DE BEONCONEUMONJa puede verse en la comparacion arriba expuesta. La influen-

cia que la causa mortifera que nos ha invadido ha tenido en
estas afecciones, claramente lo demueetran los datos demo-
gréficos que venimos publicando. EI mes de Marzo con sus
bruscas oscilaciones meteoroldgicas, es entre nosotros uno

EDADES Varones. Hembras. TOTAL

22 %g' %8 de los mas castigados por las bronconeumonias y bronquitis
5 9 14 Gfrigore. En el cuadro que presentamos se aprecia que la
9 10 %g mortalidad por esta causa oscild en relacién con los saltos
12 10 termomeétricos-
10 16 2 Estos hechos demuestran & nuestro entender que lamor-
64 95 159 talidad por bronconeumonias en Marzo ha sido debida en su
. . casi totalidad & las causas climatolégicas que constantemente
Por grupos de cinco dias, en Madrid las motivan, y que el gran descenso relativo desde
DIAS Varones. Hembras, TOTAL Enero, 446, 4 Marzo, 159, lo ha producido la atenuacion 6 casi
desaparicion de la causa morbosa, que tan dafiosamente ha
Del 1al 5 3 16 19 influido en diferentes sindromes.
6al 10.... 14 10 24 La fiebre tifoidea, sin cifras alarmante!, acrecié en Ene-
% g: %g g % %g ro, descendi6 en Febrero, continu6 mejorando en los prime-
2N al 26, 10 24 34 ros veinticinco dias de Marzo, pero en los seis Gltimos tuvo
26al 31 12 17 29 una pequefia exacerbacion.
Dado lo proteica gne ee la llamada infeccion gripal, sobre
1.969 Total.. e 64 % 158 todo en su periodo de declinacion epidémica, pudiera ocurrir
Comparacion con los dos meses anteriores; que algunos de estos casoe fueran formas intestinales con-
Enero de 1920........cccoevieiiiiciiiininici, "6 fundibles clinicamente con ia fiebre eberthiana. Seria de
Kﬁg;%rgéjgglg%zo 205159 desear que en eetos enfermos se procurara precisar con au-
FALLECIDOS DIAGNOSTICADOS DE FIEBRE TIFOIDEA xilio del Laboratorio !@ especificidad de la causa. La impor-
Por grupos de edades: tan_C|a_ d.e esta aclaracion es gran.de,.tanto para el tratamien-
to individual, como para la profilaxia colectiva.
EDADES Varones. Hembras. ~ TOTAL La mortalidad de menores de cinco afios, que en relacién
con el total de fallecidos venia mejorando constantemente
Meni)(es de 1 afio i N i desde 1901 como demostramos en unos trabajos publica-
Le Saé 13 9 10 19 dos en «Pro Infantia» sigui6 eostenieado este progreso, den-
204S9.... 12 7 19 tro del aumento total, en loa brotes de esta epidemia de
rOTAL 40469 > 9 1918 y principios del 1919. Ahora en esta exacerbacion de
60 en adelante g 7 g comienzos del afio actual ha ocurrido lo contrario.
) 17 39 Este fendmeno que pusimos de relieve el mea anterior

al ocuparnos de ia mortalidad de Febrero, se acentia en
este. La mortalidad de mayores de cinco afioe ha descendi-
DIAS Varones. Hembras* TOTAL do por bajo de la media anterior, eoeteniéndose algo mas
alta la de nifios. Las bronconeumonias de loe adultos des-
cendieron de 119 en Febrero, & 81 en Marzo, y las de meno-
res de cinco afios, de 86 & 78. Las bronquitis infantilee con-
servan la misma cifra del mes anterior. Creemos que ambas
rabricas estan influidas por las Gltimas manifestacionee de
la epidemia.

Contribuye también & la mortalidad infantil el saram-
pion, que ha causado 90 victimas, 53 mas que el mes ante-

Comparacion con los dos meses anteriores: rior. La coqueluche, con uno menos, permanece estacio-
Enero de 1920.......c.cccocovvvivivininicincnnnnn, ' nada
Febrero de 1920 '
Marzo de 1920

Por gruDoe de cinco dia»;

27

1 >
3 1
> »
»

TOTAL

W oow yvhpE

=
~N
[o2]
N

22 n 39
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Crénicas.

Nueva Revista. —UDa nueva Revista, Archivos de Car-
diologia y Hematologia (Madrict, Blanca de Navarra, 4), ha
comenzado recientemente & publicarse. Los doctoree Pitta-
Inea y Calandre, cuyos nombres son bien conocidos en las
especialidades a que la Revista estd consagrada, dirigen la
nueva publicacién, que cuenta entre sus colaboradores las
personas mas prestigiosas dedicadas & estos estudios.

El primer nimero (Enero y Febrero 1920) contiene un
intereesntieimo trabajo del Dr. Goyanes, sobre «Cirugia de
i0s vasos», otro de Calandre en el gne se describen detenida-
mente varios caeos de disociacion auricnlo-ventricular y un
tercero de Pittalnga sobre un caso de Hemofilia, como con ¢
tribucion al estudio de las Hemodistrofias, que constituye
uno de loe méas profundos estudios sobre el particular. En
la parte consagrada & «Notas bibliograficas» se analizan es-
cr'npolosamente por especialistas en las materias referidas,
mas de sesenta articulos procedentes de revistas de reciente
fecha. El interés cientifico de la nueva Revista, unido & su
excelente presentacion, hace esperar que tendra una favora-
ble acogida entre nuestros comparieros.

Consultas publicas.—En el Dispensario de urgencia del
distrito del Centro (Plaza Mayor. 18), han sido prestados du-
rante el mes de Marzo loe siguientes servicios; Visitas de ur-
gencia é domicilio, 190; casos de urgencia en el Dispensario,
628; casos jIL_JdiciaIes, 56; asietencia a partos, 24; y en las con-
sultas publicas gratuitas de medicina general, "172; medici-
na infantil. 210; cirugia infantil y ortopédica, 91; cirugia ge-
neral, 160; boca y dientes, 247; pnlmon y corazon, 503; esto-
mago, intestinos € higado, 218; vias urinarias. 162; 0jos, 539,
matriz y embarazo, 314; garganta, nariz y oidos, 603; piel,
venéreas v sifiliticas, 583; sistema nervioso, 270; hneso y ar-
ticulaciones. 80; vacnnacion y revacunacion, 94; inyecciones
varias. 1.128; cirugia menor, 720; total de asistencias presta-
das, 6.982.

La gripe en Extremadura.-La Junta municipal del
pueblo de Mirandilla ha informado & la lospeccion pro-
vincial, declarando oficialmente la epidemia gripal en aquel
término. o , .

Aun cuando la mayor parte de los casos de gripe que se
registran son de caracter benigno, ha habido también algu-
nas defunciones que han alarmado al vecindario.

Fundén & beneficio del Hospital de la Caridad de
Cartagena.—Organizada por disiinguidoa elementos de
aquella localidad, se celebro en el teatro Principal una fun-
cién & beneficio del Hospital de Caridad. Se ejecuté un ame-
no programa, y tomaron parte muchos jovenes de la buena
sociedad. L

Se obtuvo una reeandacioit espléndida.

Los auxiliares de Farmacia & la huelga.—El Comité de
la Union General de Auxiliares de Farmacia envid & la pren-
sa diaria. ﬁel dia 9, la siguiente nota de toe acuerdos adop-
tados por la clase patronal y de la actitud que han suscita-
do éstos; . .

'«En junta general celebrada en el domicilio social (Santa
Clara, 4; por las entidades Colegio Local de Farmacéuticos,

Colegio Provincial y Sindicato de Farmacéuticos, han acor-

dag?imero. Por loque se refiere 4 la jornada de ocho tio-
rae, cumplir lo dispuesto en la legislacion vigente.

Segundo. Aconsejar & los farmacéuticos que han estado
presentes en la reunién, acepten las bases; pero sin que este
acuerdo tenga fuerza de obligar, mientras los farmacéuticos
disidentes no nos ayuden & conseguir unestras reivindica-
ciones profesionales (tarifa Unica, precios en las especialida-
des, etc., apertura y cierre de farmacias

En vista de la anterior contestacion, el Comité de la
*Union de Auxiliares ha presentado loe oficios de huelga.»

PosUriormente el Comité de huelga de loa auxiliares de
Farmacia no ha aceptado el ofrecimiento hecho por el presi-
dente de la Junta local de Reformas Sociales de servir como
mediador en el conflicto planteado.

El gobernador civil citd al Comité pata e! dia 12 & las
siete de la tarde.

Son varios los patronos que aceptan las bases presenta-
daslfor los huelguistas. ) . .

I Comité de huelga ruega & la prensa publique lo si-

uiente:

«El Comité agradeceria & los sefiores farmacéuticos gas
sehan dirigido & él, ofreciendo aceptar las bases formuladas,
gue lo hagan poniendo las palabras conforme o acepto, sello
de la farmacia y firma, al pie de los impresos gne les hemos
remitido»

El Consejo de Proteccion 6 la Infancla.-Bsjo la pre-
sidencia de D. Angel Pulido se ha celebrado la Gltima sesién
plenaria del Consejo de Proteccién a la Infancia.

El secretario general, Dr. Tolosa Latour, ley6 la Memoria
anual, que comprende los trabajos realizados por el Consgjo,
las Secciones y las Juntae provincialesy locales. Fué aproba-
da por unanimidad y se acord6 imprimirla,

| pleno adopt6 el acuerdo de contribuir con 1.000 pess-
tas a la suscripcion nacional para erigir un monumento en
honor de D. Manuel de Tolosa Latour; designé al Sr. Monte-
ro Rios Villegas representante en el Il Congreso Penitencia-
rio de Barcelona; concediendo asimismo el Consejo su repre-
senlacion en la proxima inauguracion del Tribunal para
nifios del Bilbao, & loa Srea. Montero Rios y Garcia Molina»;
que pasen a estudio de las Secciones las bases del X Con-
curso de Premios; se resolvieron varios expedientes que
afectan & las Juntas; se felicito al vocal D. Luia Heredero por
BJlibro «Puericullura popular», que reparti6 entre los con-
sejeros, siendo, por dltimo, apiobadas las cuentas y los tra-
bajos realizados por la Secretaria general.

La gripe en el Jap6n. —ta gripe, que durante el invier-
no ultimo alcanzo6 grandes proporcienes en el Japdn, atacé &
uQ millén y medio de personas, de las que fallecieron 65.852.

Las ciudades més castigadas fueron Tokio, donde murid,
ron 9.000 personas, y Caaka, en donde hubo unos QG0
muertos.

Conferencia del doctor Rodriguez Fornos.—Aunque
en otra ocasion nos ocupemos de ello, diremos en esta sec-
cién gne el doctor Rodrigiuez Fornos, distinguido profesor
de Valencia, ha dado en la Academia de Medicina una bri-
Ilantisima conferencia sobre el tema de actualidad «La ence-
falitis letargica».

Estudio'y desarroll6 el enunciado en su aspecto sinto-
matico con maestria y merecio del culto y distinguido audi-
torio la aprobacion y aplauso unduimea que su labor hacia
espe ar.

Cursos de ampliacion de estudios médicos.—En pri-
mero de Mayo dara principio su acostumbrado curso de
Otologiapractica ai doctor Ernesto Botella Informes en el
Ateneo de Internos, Secretarla, Facultad de Medicina.

Advertimos & los sefiores médicos que en Espafia se ex-
penden frascos ilegitimos de Morrhuetine Jungken, con eti-
queta francesa. Con objeto de asegurar la autenticidad dei
producto sirvanse recomendar & los clientes que exijan fras-
Cos con etigiteta espafiola.

Oposiciones a médicos.—100 plazas de forenses en di-
ferentes audiencias y 25 de médicos de Prisiones para licen-
ciados mayores de edad. Proximas convocatorias, apuntes
y programas, Editorial Campos, Princesa, 14.—Madrid.

AI presente nimero acompafia un prospecto, cuya lectura
recomendamos, sobre los productos farmacéuticos de
Toferina é Inyectables Indoloros de Arfocina, Poll-Ar-
foclna y Per-Arfocina.

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catélogo.

POLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Prepaiaoién la mas tnoional para cnrai la tabercnlosii
bronquitis, cawrroB crénicos,inleoolones gripales,enferme-
dadea oonsuntivas, inap_ete_ncia,debilidag general,postra-
cién nervioBa,nenrastenia,impotencia, enfermedades meo-
lalas, caries, raquitismo, esorofnlismo, etc.

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

ailoara-teafals da obl con

El papel de eet» EeTiet» eati fabrioido espeeialmente pare E1 Siolo
UaDioo por La f4rBi.aaa BapaSoi.a.

Sucesor da Enrique Teodoro. -Glorieta de Sta. M de la Oabeaa, 1
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