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Después de haber pasado una intensa epidemia de 
gripe en estos establecimientos, como tienen conoci­
miento mis ilustrados lectores (í), hemos sufrido en los 
meses de Enero y Febrero últimos otra epidemia de 
sarampión que merece demos conocimiento de ella 
por prestarse á consideraciones prácticas de alguna im- 
poitancia.

. En primer lugar el sarampión en los asilos ea con­
siderado por todos los paidópatas como una enferme­
dad grave, y en estos departamentos hoy á nuestro ser­
vicio, las epidemias sufridas hace pocos años han re­
vestido una gravedad inusitada, con una mortalidad del 
50 ó 6U por 100, tanto que las hermanas de la Caridad 
y personal subalteruo se alarmaron cuando tuvimos 
los primeros casos, máxime después de la gripe, y que 
los niños por haber sufrido esta enfermedad tan re­
cientemente se encontraban con esa debilidad, esa aa-(I) Véase el número del 18 de Febrei-o de 19Í0 (correspondiente "i I de Febrero delSaoL

tenía post gripal tan conocida y característica que indu 
dablemente debería haber debilitado sus defensas or­
gánicas.

En segundo lugar, en un departamento hermético, 
donde no entra el público, ¿cómo se produjo el con­
tagio?

El primer caso de sarampión observado fué en un 
niño de siete años, que hacía varios años que estaba en 
dicho asilo sin haber sido visitado por nadie, puesto 
que ingresó por el torno de la Inclusa, y sin haber sali­
do á la calle ni una vez siquiera. Asistía este niño á lai 
clases, y precisamente los ocho primeros casos recaye­
ron en niños procedentes de esta misma clase; ¿cómo . 
se verificó la invasión?

Los autores consideran, y entre ellos Apert, que Is 
transmisión á distancia del virus por los objetos ó por 
una tercera persona en el sarampión es muy excepcio­
nal, tanto, que no había sido todavia demostrada.

Nosotros en este Asilo creemos que en esta ocasión 
se ha demostrado plenamente.

En un pabellón inmediato al Asilo hay unas clases 
para niños y niñas, donde acuden unos ochenta de 
ellos procedentes de los tejares y viviendas inmediatas, 
y en esta barriada hay numerosisimos casos de saram­
pión, y como portadores de gérmer.ea han obrado estos 
niños, que traen todas las enfermedades infecto-conla- 
giosas que se padecen en su barriada, y aunque no en­
tran los niños y niñas internos de estos asilos en estas 
clases, y está, repito, aislado este pabellón donde se dan 
estas clases públicas, la s  h e r iiia u a s  d e  ¡a  C a r id a d  y  s ir -
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v i m f a s  entran y salen en unas y otra? clases y han sido 
indudablemente las terceras personas que han trans­
portado el germen de la dolencia á estos niños.

Se cerraron inmediatamente estas clases públicas,
pero la semilla ya la teníamos en casa. ^

Reconocí detenidamente todos los niños y niñas de 
las clases por ai notábamos algún síntoma prodrómico 
en ellos que nos hiciera sospechar que estaban invadi­
dos par.a tratar de aislarlos, y esto fué completamente 
imposible de conseguir. Algunos tosían algo, pero como 
hablan pasado hacia poco la gripe, no nos llamaba la 
atención esta ligera tos; por lo demás, estaban alegres y 
contenta sin quejarse de nada-y sin presentar el signo 
de Koplik; al que velamos algo decaído se le separaba 
en seguida y aconsejamos á las profesoras que en cuanto 
notasen algo de anormal en algún niño lo aislasen en 
seguida. Como se trata en el sarampión de una enfer­
medad en que el contagio es mayor en el periodo pro­
drómico que en las demás fases'de la enfermedad, que 
es contagiosísima desde los primeros síntomas de cata­
rro óculonasal, la tos y los estornudos diseminan el 
virus á cierta distancia alrededor del enfermo, siendo 
por esto esta dolencia la más resistente á las medidas 
de antisepsia médica usada en los hospitales y asilos, y 
su profilaxis en este periodo prácticamente irrealizable.

i^reparamos unas enfermerías de aislamiento, donde 
colocamos todos los casos. Loa niños y niñas proceden­
tes de la fundación Zorrilla en sus pabellones, y las ni­
ñas y niños de la Inclusa también en el suyo.

El tratamiento empleado fué el método deMilne, 
que consiste en embadurnar dos veces al día toda la 
piel del niño con la esencia pura de eucaliptus, la lim­
pieza cuidadosa de la boca y de los dientes, las pincela­
ciones de, la garganta (amígdalas y faringe) con el aceite 
fenicado al 10 por 100 y con tenerlos con la luz todo lo 
inactlnica posible (cortinas ó papeles rojos en las ven- 

"tanas y luz, con objeto de detener los rayos violeta y 
ultravioleta). El estadio de la acción de los diversos ra­
yos de la luz está en sus comienzos, y la poderosa in­
fluencia que tienen en la organización de todos los se­
res vivos es enorme, y no creo pertinente en esta ocasión 
entrar á analizarlos; de este estudio que hace muchos 
años vengo haciendo, ya daré á mis lectores mi modes­
ta opinión en vista de la experiencia de los hechos y de 
la oLservación de los fenómenos.

E s ta d í s t i c a  d é  lo s  n iiio s  q u e  p a d e c ie r o n  s a r a m p ió n  y  su s  

c o m p lic a c io n e s .

Varones, 67; hembras 43; total, 110.
Fallecieron de las complicaciones de esta enferme* 

dad 18, según el siguiente cuadro;

En las bronconeumonias empleamos como trata­
miento el suero antidiftérico, poniendo inyecciones de 
10 c. c. y en total á cada enfermito de 10 á 60 c. c., se­
gún la duración del proceso; las inyecciones de, estric­
nina y de aceite alcanforado y la revulsión con vento­
sas secas y cataplasmas sinapizadas.

Hemos observado que las bronconeumonias se pre­
sentaron cuando entraban loa enfermitos en la conva­
lecencia; habla desaparecido la erupción y la fiebre, 
coincidiendo'con los dias fríos de principio de Febrero 
y el no haber calefacción alguna en las enfermerías por 
haberse descompuesto la caldera de la calefacción,y en 
el pabellón de la Inclusa, por no poder tampoco ha­
berse podido pon er en marcha la calefacción, es decir, 
que el frío intenso ha sido la causa determinante de 
estas bronconeumonias, pues en un asilo es dificilísimo 
poder tener el meticuloso cuidado que se tiene en la 
clínica particular, faltando, como tiene que faltar en 
estos sitios, la s o l i c i tu d  m a te r n a l imposible de sustituir.

La niña que padeció gangrena de la vulva se la pu­
sieron varios sueros, pero no disponíamos del suero 
antigangrenoso, y á pesar de los cuidados minuciosos 
que con ella se tuvieron, no pudo salvarse.

Loa niños que padecieron septicemia, se trataba de 
seres con taras hereditarias malignas que no tenían re­
sistencia orgánica para luchar.

Se ha comprobado también en esta ocasión que el 
germen del sarampión como el da la gripe exalta la vi­
rulencia de las tuberculosis latentes de los niños, lo 
mismo sucede con la tos ferina, es decir, que estas tres 
eiitermedades son muy peligrosas en loa que tienen en 
incubación la tuberculosis.

De 400 niños y jóvenes que hay en estos departa­
mentos, hemos tenido la suerte de librar del contagio á 
300 y tener una pequeña mortalidad, dada la gravedad 
que reviste en estos asilos.B1 Marzo 19¿0.las ttisls EiüEiititiKiiiEs tonsEsutlvas á iníectiDiiEs ile nEosalvaisán

Bronco* Onrados- Falleoldos.
jieamonia.

V a ro n e s ......................................... 19 10 9
15 10 5

XOTAI....................... 34 20 14

POR EL

Dr, j . beja ra n oDel Hospital de San Juan de Dios.

Gangrena de la vulva, 1; muerto, 1.
Septicemia; varones, 1| hembras, 2; muertos, 3.

El tratamiento de las diversas manifestaciones de 
la sífilis por los compuestos araenicalea, se ha generali­
zado ya de tal modo, que no. solamente el siflliógrafo. 
sino el médico práctico, tiene actualmente un conside­
rable material de enfermos tratados por el salvarsán y 
sus derivados.

La difusión del tratamiento arsenical obedece, ade­
más de la facilidad de su aplicación, asequible en muy 
poco tiempo á todo el mundo, á la disminución de los 
occidentes graves ó mortales con relación á los obser­
vados en las primeras épocas, siendo esto consecuen­
cia indudable del mejor conocimiento de las dosis á 
emplear. Ello ha dado por resultado un optimismo que 
hace que se prescinda muy frecuentemente hasta de 
las elementales investígaejopra á que debe someterse á

nue
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todo enfermo que haya de ser tratado por cualquier 
eompueFtb de la serie de los salvarsanes.

A nuestro'juicio, todo el que emplee un tratamien­
to de este género dehe estar persuadido de que pueden 
presentarse accidentes muy desagradables, y lo que es 
más importante, de que eslo s  a c c id e n te s  so n  m u c h a s  veces  

e v ita b le s  con un poco de cuidado por parte del mé­
dico.

El siguiente caso nuestro demuestra la verdad de 
nuestra afirmación:

Enfermo de diez y nueve años, con sífilis reciente 
que le habían tratado mediante una serie larga y no 
interrumpida de inyecciones de.un compuesto mercu­
rial insoluble.

Presentaba al examinarle nosotros placas buco-fa- 
ringeas y cefalalgias no muy intensas de tipo vesperti­
no, además de una estomatitis mercurial que se ini­
ciaba.

Por esta causa, y en vista del tratamiento que ha­
bía seguido, le aconsejamos una serie dé inyecciones 
de neosalvarsAn. D e s p u é s  d e  p r a c t ic a d a s  la s  in v e s t ig a c io ­

n e s  p r e v i a s  h a b i tu a le s  (análisis de orina, auscultación 
detenida de corazón y pulmón), se le hace una 1.̂  in­
yección deO,lf) gramos de neosalvarsán, á la termina­
ción de la cual tiene una palidez intensísima, con pér­
dida momentánea del conocimiento, accidente que 
pasa en seguida y que atribuimos a un estado sincopal 
emotivo que, como se sabe, es bastante frecuente aun 
en la simple punción venosa.

A la siguiente semana, nueva inyección de 0,30 gra­
mo?, sin que se produjera ningún accidente inmediato, 
pero á los dos días nos avisan urgentemente por la no­
che, diciéndonoB la familia que aquella tarde habiaem 
pezado el enfermo á quejarse de una cefalalgia intensí­
sima, con un estado de agitación extrema, y que final­
mente había tenido dos ataques convulsivos con pérdi­
da del conocimiento, Aún pude yo rorprender el final 
de uno de estos ataques, francamente epileptiformes, 
con convulsiones generalizadas y cayendo después en 
coma, que duró aproximadamente media hora. Toda­
vía tuvo otro ataque del mismo tipo, pero, por último, 
fueron cediendo todas las manifes-taciones y el enfermo 
curó de aquel grave accidente post-neosalvarsánieo, 
quedándole una amnesia absoluta de cuanto le habla 
sucedido.

Investigando entonces antecedentes familiares nos 
dijeron que un hermano más pequeño padecía ataques 
epilépticos desde hacia muchos años, pero nuestro en­
fermo no había tenido nunca más que violencias de ca­
rácter y una impulsividad que inquietaba á veces á la 
familia. No volví, naturalmente, á ponerle neovalvar- 
Bán y cdntinué el tratamiento con cacodilato sódico iii- 
travenoab, sin tener que lamentar accidentB.alguno,

El casó que acabamos de exponer nos parece aUn- 
mente instructivo, aparte de las deducciones á que da 
lugar, porque las reacciones epiteptiformes consecutivas 
al neosalvarsán, no están aún claramente estudiadas. 
Esto es debido probablemente á la rareza de los casos, 
ya que Thus y Ravant en el curso de 94.762 inyecciones 
han tenido solamente dos crisis epileptiEormes (un en­

fermo inyectado con neo y otro con galyl) y Ilarrieon (1) 
dice tener noticia de cinco muertes ocurridas después 
de convulsiones eidlepliformes en un total de 500.000 
inyecciones. El mismo autor ha tenido un'caso (que 
curó) con un ataque epileptiforme, seis semanas después 
de una serie de inyecciones. Como se ve, la gravedad 
del accidente justifica que, á pesar de su rareza, se lla­
me la atención sobre él.

La mayor parte de los autores modernos (Thomp­
son, Finger, Hazen} mencionan las crisis epileptifor- 
mee, solamente como un síntoma de los que .constitu­
yen el cuadro de la encefalitis, el accidente productor de 
las tres quintas partes de los casos de muerte producidos 
por los salvarsanes, según Meironshy y Kretzmer (2). 
Esto, que es una verdad innegable para aquellos caeos 
de muerte seguidos de autopsia, no puede afirmarse con 
tanta seguridad en otros casos en que los fenómenos fue­
ron pasajeros, como sucedió en el de Harrison, en el 
nuestro y en otros varios.

Nosotros nos inclinamos á considerar dos varieda­
des de crisis epileptiformes consecutivas al neorsal- 
varsán:

1 ‘ Las que no son, en efecto, más que un sintoma 
de la encefalitis hemorrágica. Estas son, sin duda al­
guna, las mejor estudiadas, y para su- explicación se 
hacen entrar en juego tres' causas que actúan aislada ó 
conjuntamente; la intoxicación arsénica!, la reacción de 
Herxheimer y la intolerancia (3).

La intoxicación arsenicnl se explica ó por el empleó 
de una dosis inicia! superior á la que la prudencia acon­
seja, ó por la acumulación de dosis que se haii repetido 
con intervalos pequeños, ó en fin, por último, por'la 
acción directa tóxica y muchas veces imposible de pré 
ver, del neosalvarsán sobre los vasos, según linn demos­
trado experimentalmente Marschalk», Rifker y Knáppe 
(citados por Finger ;4]), corroborando ks ideas de Me; 
yer y Gottlieb, que consideran el arsénico corno un tó­
xico electivo, no del sistema nervioso, sino del vas­
cular.

El papel déla reacción de Herxheimer en la pro­
ducción de encefalitis ha sido defendido, sobre todo por 
Ormsby (5), el cual la considera como la causa princi­
pal, aunque no exclusiva. '

Por último, la intolerancia se presenta en álguno.s 
individuos, á pesar de todas las precauciones imagina­
bles, tanto en el examen previo del enfermo, como et) el 
empleo de dosis iniciales prudentes.

2.“ Las crisis epileptiformes debidas á deterniinadas 
condiciones individuales. En éstas iiitervienen de un 
modo mucho más eficiente, aclemá-í de la ageión tóX’oa 
del arsénico, la« particularidndps patológicas del sujeto, 
lo cual hace que si éstas se investigan bien, sean fácil-

(I) HáRiiiBOK: Tho .li»gnoBis aniJ trontmont of venereal diísases in goaaral iiractícB, 0 - t  M f i L  , Londón, Í9i0. ^(l>) Pbakt; Ergelm, n. <1. GtbíBte d. Hau't-und QesoRtechMh»!- luiif-, Wi'osli»d«n, laU.(3) LkrKDDK M .TamiS: l i ’M .  S  e . fr.iii;., rfe D f n n a l .  e t

d e  S u p l í . ,  Rnoro 1911.'4' F iaüeii: LeUiliu.h der lU nt nnd üoscliUíhl.skrKiklieitaii, 
a.''' Toil, Iieipzig tind M’isn., 191>.

(fi) Obiisby: J a i i r .  ,liH. M ' t .  . t " . .  lOI'?.
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■lente eTÍtables, al menos en parte, aquellos acci­
dentes. . .

Una gran mayoría de esta variedad de crisis epilep- 
tiformes, ia creemos constituida por epilépticos no diag­
nosticados (como probablemente sucedió en nuestro 
caso), en los cuales el neosalvarsán, aun á dosis tera­
péuticas, puede provocar un ataque de epilepsia convul-

^^^Volvemos, por lo tanto, á encarecer la necesidad de 
hacer mi examen de los enfermos más detenido de lo 
que boy suele hacerse antes de someterlos al tratamien­
to por los salvarsanes, con lo cual se evitarían cierto 
número de encefalitis hemorrágicas y casi todas las cri­
sis epileptiformes de la segunda variedad.

De todos modos, los accidentes mortales han dismi­
nuido mucho en el transcurso de estos últimos años, 
como se deduce de las cifras extremas de la estadística 
del libro de Hasen (1) que demuestran que en el año 
1910 hubo 16 muertes en 50.000 inyecciones, y en 1913 
$7 muertes en 2.000.000, á pesar de lo cual me parecen 
aconsejables las prácticas siguientes:

1* No comenzar en ningún caso un tratamiento 
con dosis superiores á 0,15 gramos de neosalvarsán ó la 
equivalente de los preparados similares, cosa q,ue olvi­
dan bastante á menudo aun los que usan diariamente 
los compuestos arseiiicales.

2. » Añadir al mínimum de exploraciones que todo 
médico realiza ó debe realizar antes de la primera in­
yección de un compuesto de esta naturaleza (análisis 
de orina, auscultación detenida, e x a m e n  d e  la  t& nsián  

s a n g u ín e a , etc.), una investigación sistemática délos an­
tecedentes personal^ y familiares en el sentido de una 
posible epilepsia, teniendo en cuenta que esta enferme­
dad ataca con frecuencia á varios hermanos y que, si 
no hereditaria en sí, está'constituida sobre una base 
degenerativa hereditaria (Heiibronner), y

3. » Si el caso fuese sospechoso, rebajar la dosis ini­
cial á 0,10 gramos ó emplear el método de las inyec­
ciones vacunantes de Daupré(2), análogo al de Besredka, 
que consiste en hacer una inyección intravenosa de J á 
1 centigramo del compuesto arsenical que se emplee 
antes de suministrar la dosis total.

Este procedimiento da resultados bastante seguros 
en la evitación de otros accidentes debidos al neosal­
varsán y es de suponer que servirán igualmente para 
prevenir las crisis epileptiforemes.

U TRlIlSPiaTaiíll EB ElRIIüIl'»
F02 Kí«

DOCTOR GOYANES

OLro problema iateresante ea el do la enervación del ór­
gano traneplantable. Según Vindo de Vecchi, la enervación 
del riftón produce alteraciones importantes en el epitelio de 
los lúbnli, con alteración de la secreción urinaria; la orina 
es abundante, de poco peeo especifico y contiene albúmina(1) H azkm: SyphilíB. Kimpton, London, 1919(3) Lacapfrk; L® traitement de la B/i>hilis par les oomposée arBeoicaax Jlasson-Paria, 1918.(31 Véase el número anterior

y glóbiiloa rojos. Pero eetas alteraciones no tienen gran im­
portancia, como han demostrado otros investigadores; asi, 
Floresco seccionólos nervios de un riñón, dos semanas des­
pués fué extirpado el riñón opuesto y el animal siguió vi­
viendo sin trastornos en la secreción urinaria. Carrol hizo en 
el Instituto de Roekefeller, de Nueva York, un experimento 
todavia más demostrativo: en una perrita extirpó un riñón 
y enervó completamente el otro, dejándolo unido tan solo 
por los vasos y por ei uréter; el animal siguió viviendo y se­
gregando normalmente la crina.

La transplantación heteroplástica del riñón ha dado has­
ta  ahora resultados negativos. Ullman intentó transplantar
el rifiÓB de una cabra en un perro. Carrel hizo la transplan- 
teción del riñón de un conejo en un gato; el animal siguió vi­
viendo en estado norma!, pero al cabo de algunas semanas 
el riñón ee babia reabsorbido completamente, En el año 19Ü7 
intentó Jaboulay la traneplantación heteroplástica del riñon 
en dos enfermas que padecían una afección grave é incura­
ble renal. En una de ellas implantó un riñón de cabra y en 
otra de un cerdo, en la flexura del codo, anaatomosando loe 
vasos renales con la arteria braquial y la vena basílica, pero 
el resultado fué la formación de flemones y la gangrena del 
órgano transplantado, que hubo que extraer al tercer día.

Transplantación del tírofdís.-Todavía no se ha demos­
trado una persistencia funcional y anatómica duradera de la 
glándula tiroides transplantada, á pesar de haberse hecho 
numerólos ensayos en este sentido-

Desde qne la cirugía vascular experimental alcanzó el 
grado de perfección que hoy tiene, ee pensó en la posibili­
dad de traosplantar el tiroides, mediante la sutura vascular.
Los primeros ensayos hechos en este sentido, loa debemos
lambiín á Carrol,en colaboración con Morel, en Lyón, en el 
año 1902; pero loa resultados obtenidos entonces fueron ne­
gativos. Ei mismo autor, en 1905, en unión de Guthrie. ex­
tirpó el tiroidea derecho de un perro grande, ligando todos 
sus vasos, á excepción de la arteria y la vena tiroideas
cuales fueron seccionados muy cerca de la carótida y de la
vena yogular inte rna, respectivamente. La glándula toé in­
troducida durante pocos minutos en una disolución fisioló­
gica de cloruro de sodio, y llevada luego al cuello, donde ee 
anastomosó al extremo periférico de la arteria tiroidea con 
el central de la vena, y el periférico de ésta con el central 
de la arteria, invirtiendo, por tanto, la circulación en el ór-

^ Once días después de la operación ee entreabrió la heri­
da, observando que la glándula estaba aumentada de volu­
men, poro tenía color y consistencia normales. Ocho meses 
después de la operación todavía pudo demostrar Carrel que 
el lóbulo glandular transplantado era palpable en el cuello 
y sufría la distensión sistólica vascular.

Peco tiempo después de loa ensayos de Carrel, practica­
ron investigaciones en este sentido Stich y Makkae, loe cua 
les, sin tener conocimiento de la práctica á colgajo recomen­
dada por Carrel y Guthrie, escindieron el tiroides con la ar­
teria tiroidea y un segmento parietal de la carótida, para
facilitar la sutura de aquellos vasos excesivamente peque-
fios. La vena tiroidea, que también es muy pequeña, fué uni­
da por medio de uoa sutura circular á la yugular externa, 
reducida artíficialmente de calibre. De loe tres erpenmen os 
hechos, en dos ee obtuvo resultado favorable. Las glándu as 
ee encontraron al hacer biopsia cincuenta y «no y doscien os 
ruarenla y cinco días después, en perfecto estado, con las 
suturas permeables, y el examen histológico demostró a 
normalidad de la glándula. Qne la función fisiológica de la 
glándula transplantada era normal lo demostraron ios auto­
res extirpándola, y entonces se vió que el animal, basta eH-

rec
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tonces sano y alegre, se puso enfermo inmediatamente y 
murió á las tres semanas con todos los síntomas característi­
cos de la tetania.

Borst y Enderlen hicieron también experimentos de trans-
plantación de tiroides, pero con una-técnica distinta de la em­
pleada por Stich. En lugar de hacer la autoplasia llamada á 
colgajo, practicaron la extirpación de la glándula con los 
vasos tiroideos y un segmento de la carótida, que loé im­
plantada por doble sutura circular, ya en el mismo sitio, ya 
en otros vasos y regiones, como el bazo y la región iliaca; se 
disecó y extirpó la vena tiroidea con un segmento de yugu­
lar interna, implantándola luego en e! mismo silio; pero esta 
sutura de la vena fracasó varias veces, y entonces eltrozo 
glandular traneplanlado prendió por invasión de los vasos 
de los tejidos de alrededor, para reabsorberse fácilmente. 
Mejores resultados obtuvieron estos experimentadores tra­
bajando en las cabras por el mayor calibre de los vasos de 
estos animales.

Los expe rimenlf s hechcs por Stepen H. Waiss, en nóme 
ro de seis, dieren (an.bién reiultadce negativoe, lo cual fué 
atribuido por el autor al escaso calibre de loe vasos, y en es­
pecial de la vena tiroidea, que no excede de dos á tres milí­
metros, y al haber practicado los ensayos empleando la sim­
ple sutura de la arteria y vena tiroidea.

La transplantación del tiroidea ha eido pricticada tam­
bién en el hombre- Borst y Enderlen la hicieron loa 
primeros en on cretino de veinticinco afios. Extirparon á 
una mujer de sese nta y dos afios el polo superior de la glán­
dula tiroidea con la arteria y vena tiroideas correspondientes, 
y un segmento de carótida y vena facial común; estos dos 
óltimoB vasos fueron injertados en la arteria humeral y en 
la vena cefálica, respectivamente, mediante doble sutura cir­
cular, y el segmento glandular, incluido en el pliegue del codo 
por debajo de la piel; pero á causa de la inquietud del pa­
ciente se produjo ia dehiscencia sntural á los doce días de 
la operación y se eliminó Is g'ándula transplantada.

En el segundo caso de loa mismos autores se trataba de 
una muchacha cretina de once afios, en la cual ya Schon- 
born habla hecho la tranaplantaeión de substancia tiroidea 
en el bazo; se implantó mediante la íulura vascular en la ar­
teria y vena axilares un trozo de estruma parenquimatoeo 
extirpado á una joven; también en este caso se produjo una 
fístula á los catorce días, por la cual salla una pequefia can­
tidad de un liquido moreno, pero sé cerró una semana des­
pués. La glándula transplantada se redujo en poco tiempo á 
un peqnefio nódnio, en vías de atrofia, según k s autores.

En el tercer caso, un medio cretino, emplearon la trans­
plantación tiroidea con la misma técnica que en el anterior. 
También en eate paciente se formó una fístula ó los cator­
ce días, que duró varios, reduciéndose el segmento trans- 
plantado á la mitad de eu tamaño á iae cuatro semanas de 
la operación. El resultado definitivo fué muy dudoso, según 
los autores.

En ninguno de los casos en que se llevó á cabo la opera­
ción se notó mejoría manifiesta en el desarrollo y estado de 
loe enfermos, pero en ninguno tampoco se produjeron con­
secuencias desagradables.

De todos estos experimentos y ensayos en el hombre, pa­
rece déd.uci'ree.que en la época actual no se ha demostrado
la posibilidad de una transpianlación fructuosa del tiroides 
en BUS variedades homoiopláelira y heteroplástii-a.

Tran^lantación del bato. -  La reimplantación del bazo 
há sido ensayada dos veces en el perro por Carral y Guthne; 
la operación es relativamente fácil en los animales corpulen­
tos. La transpianlación del bazo de uu anim al á otro no se 
ha ensayado todavía.

Trantplaniaáón de loa ovarios. -Los ensayos hechos por

Guaner, Grigorietf, Foa, Guthrie y otros de transplantación
de los ovarios sin sutura vascular, han dado resultados muy 
favorables Carrel y Guthrie han ensayado transplantar en 
el gato loe ovarios por medio de la sutura de sus vasos (trans- 
plantación bomoioplástica en masa), y los resultados obteni­
dos parece que han eido favorables.

Transplantació» de las cápsulas suprarrenaks.-CsTte] y 
Guthrie han hecho cuatro veces la tranaplantaeión homoio- 
pláeticB en masa de esta glándula- En dos animales las glán­
dulas estaban degeneradas y atrofiadas; otros dos vivían al 
publicar estos ensayos y debían ser explorados más ade­
lante,

Iransplantación del tnksííno.-Esta operación fué hecha 
doe veces por Oarrel y Guthrie, y consistía en tomar un asa 
intestinal con su mesenterio y sus vasos ó implantar el seg­
mento arterial tomado en la arteria mesentérica del otro 
animal. El asa intestinal tomó color normal en cuanto se 
restableció la circulación y el peristallismo era muy mani­
fiesto; pero ambos animales murieron á consecuencia de la 
infección, y en la autopsia se encontraron quietes gaseosos 
bajo la cubierta serosa del asa transplantada. Cree Curre- 
qne durante la interrupción de la circulación en el asa para 
transplantarla, los gérmenes del intestino penetran en so- 
paredes y producen la infección. Los mismos autores han 
hecho la transplantación de un asa intestinal en el cnello, 
implantando los vasos roesentéricos en la arteria carótida y 
en la vena yugular; los dos cabos intestinales fueron sutu­
rados á la piel; también entonces el asa, á poco de ser traiis- 
plantada, tenía aspecto excelente y se contraía, pero luego 
se formó un extenso flemón en el cuello que obligó á 
trserlo- El objeto de esta Iransplantación era reemplazar el 
esófago cervical resecado.

Transpianlación del corntón.-Le fisiología quizá alguna 
vez llegue á beneficiaree en este atrevido experimento de 
Carrer y Guthrie; en un ceso transplentaron estos antorea 
el corazón de un perro pequeño en el cuello de uno grandes 
uniendo por medio de sutura circular la vena yugular y lá 
carótida, seccionando esta ú'timo con la aorta y la carótida 
pulmonar y en una de las venas cavas y vena pulmonar res­
pectivamente. Ei corazón transptantado continuó latiendo 
durante algunos minutos, primero la auricnlar y después el 
ventrículo; ei número de latidos era de 8 por minUto en voí 
de too que habla ordinariemente en squel perro. Dos horas 
más tarde se produjo trombosis" y debió interrumpirse el 
experimento.

Otro experimento también muy interesante hicieron Ca-> 
rrel y Guthrie: extirparon en un gato de una semana ei cô  
razén y los pulmones con un segmento Je aorta y vena cava 
y los transplantaron en el cueliorieun gato grandeila aorta filé 
unida al cabo periférico de la carótida y la cava al cabo, pe­
riférico también, de la yugular, ambos seccionado;. La cir-¡ 
culación de las arterias eoronariss se restableció inmediata­
mente y las aurículas comenzaron á contraerse; el pulmón se 
pueo rojo y después de algunos minutos comenzaron á con­
traerse los ventrículos; á consecuencia del edema pulmonar 
que se formó se produjo una dilaUción del corazón derecho 
y el experimento hubo de suspenderse al cabo de dos días.

Ann á riesgo de provocar la risa citaré de pesado el ex­
perimento de Guthrie de tranep'antaclón de la cabeza de un 
animal: en un caso en que la circulación estuvo interrumpida 
veintinueve minutos se observaron, dice Gnlhrie, al resta­
blecerse la circulación, las funciones centrales y bulbaree.

Proyecciones.

Núm. 1. Presento á ustedes un dedo con un quiste epite' 
lial traumático,consecutivo áuna picadurade un alfiler. Sin 
duda alguna el pequeño traumatismo desplazó hacia la pro-
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Núm. 40. Otro caso análogo al anterior, seguido, de am­
putación.

ííúm. 41. Representa la fotografía de injertos venosos en 
arterias hechos en los perros el año 1905.

Núm. 42. Rinoplastia con injerto ca,rtilaginoso.

Periód icos m édicos.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENtílJA ESPAÑOLA

I. Laringuectomia y radium en el cáncer laríngeo.—
El Dr, Falgar hace un estudio de los resultados por él obte­
nidos con estos procedimientos en el tratamiento de esta gra­
ve afección,

Su experiencia se basa en 37 iaringuectomías y 19 trata­
dos con el radium, detalla algunas de las más interesantes 
notas clínicas y termina con las siguientes conclusiones:

1. » De los medios de tratamiento del epitelioma laríngeo, 
la laringuectomia os el que ofrece mayores garantías de éxi­
to cuando la invasión es algo extensa, y en los intrínsecos 
limitados, la tirotomla y hemilaringuectomía seguidas de ra- 
diumterapia.

2. a En loa casos de invasión extrema y en las recidivas 
se obtienen algunas curaciones con el vaciamiento precervi- 
calj con la radiumterapia ninguna.

8.a Los epiteliomae mny circunscritos y con escasa infil­
tración pueden curar practicando la intubación radífera in­
mediatamente de extirpado el tejido neoplásieo.

4.* Siempre que esté indicada la tirotomía, y en los casos 
tributarios de la hemilaringuectomía, la radiumterapia, des 
pnés de practicada la intervención, constituye un comple­
mento de la misma para asegurar el éxito. CRtvista Etpafío- 
la de Laringología, Otología y Rinologia, Noviembre y Di' 
cismbre, 1019.)

2. Tratamiento de las otitis medias agudas supuradas 
con mastoldltls por autovacunación.—El doctor Esteban 
González refiere la siguiente interesante nota clínica:

En Mayo de 1917 fué cuando, llamado en consulta por el 
distinguido compañero doctor Tinture, observé el caeo si­
guiente:

Señora de treinta y tres años, diabética, que hacía unos 
cincuenta díae era visitada por dicho compañero, y á la qne 
hada cuarenta y cinco días le había practicado una amplia 
niiringotomía en el cuadrante antoroinferior del oído dere­
cho, como consecuencia de una otitis media aguda, la que 
había eliminado bastante pus amarillento, y la que, á pesar 
del tratamiento, no se modificaba-

Eetado acíwízL—Oído exteino normal, tímpano enrojeci­
do y con una amplia abertura en el sitio indinado, por la que 
86 efectuaba un buen desagüe; dolor retroanricular, espon­
táneo. que se extendía hacia la nuca y frente del miemo' 
lado; tumefacción edematosa de la pie), que recubre la apó­
fisis mastoides del miemo lado, con dolor á la presión; eurco 
retroanricular bien marcado; no existe caída del conducto; 
temperatura 37°,4, á las diez de la mañana, hora del recono­
cimiento.

Tiiagnóttico.—Otitis media supurada aguda con raastoi- 
ditis.

Traíamíenfo.—Por el momento, le prescribimos fomentoe 
calientes sostenidos con compresa eléctrica; lavado del oído 
con agua esterilizada, para poder recoger al siguiente día el 
pus en buenas condiciones para analizarle y preparar, si hu­
biera lugar, su autovacuna; al miamo tiempo se ordenó hacer 
un análisis de orina, que dió el siguiente resultado, segón el

doctor Ozalla; Glucosa, 34,07 gramos por litro; acetona, 0.15 
gramos; ácidos diaoético y oxibutírico no existen.

Una vez recogido el pus, se siguieron aplicando fomento» 
calientes, y se le hacían niatro curas diarias, con lavados de 
la solución de ¡ormaldehido al milésimo; instiUcionee de fe­
nol erietalizado, uñ gramo; glicerina pura, 20 gramos; otras, 
baños de agua oxigenada á diez volúmenes, tibia, y desagñfl 
con tirae de gasa esterilizada.

A'pesar de lo rigoroso del tratamiento, y efectuarse el 
deeagüe del pus muy bien, los dolores y más síntomas no, 
se modificaban, en vista do lo coal. y teniendo en cuenta el- 
resultado del análisis del doctor Torrea Grima, que dice:

tLa investigación directa del pus. en cuanto á gérmenes; 
resultó negativa>; se recurrió á cultivos, cou el doble fin de 
investigar la naturaleza y aprovechar los cnltjvos para la 
preparación dé la autovacuna.

Se hicieron siembras directas en agac ordinario, caldo y 
agar con glucosa al 4 por 100, teniendo en cuenta que ee 
trataba de una diabética; veinticuatro horas estafa; resultó, 
en loa medios ordinarios, escasas colpnisa de estafilococoe;. 
en el agar glucosado. extraordinario desarrollo de colonia^' 
de estafilococos.

No obstante de aparecer puro el cultivo, se hizo ob nue 
vo pase de colonia aislada en medio glucosado, y de este se­
gundo que cubrió en diez y ochV totas, se temó para con-, 
feceionar las vacunas.

Se diluyó un tubo por 3 c. c. de suero y hecho yecuonU -̂, 
por comparaciÓQ con los glóbulos rojos, según el método ori 
diñarlo..

Se prepararon amp ollas que contenían: e! número 1. me- 
dio millón por c. c.; el 2, un millón; el 3, tres millones; el 4,' 
cinco millones; el 5, ocho millones.

Se le aplicó una inyección de 1 c. c. de medio millón, á. 
las diez de la mañana; próximamente á las doce horas em-, 
pezó á aumentar gradualmente, llegando hacia las catorce;; 

horas á ser mucho más intenso el dolor, mayor .sensibilidad) 
á la presión sobre la apófisis, pesadez de cabeza, insomnio^; . 
estado nauseoso; temperatura, 37“,8. pulso, 120, y gran ag ta-‘ 
ción nerviosa; pero el fenómeno más notable que nos llamó; 
la atención fué la intensa reacción flojística en toda la re­
gión, pero principalmente del tímpano y oído medio, con, 
exudación serorrojiza, visiblemente pulsátil,-que aumentaba 
por moment9s; recordaba este fenómeno el surgir Aborbo-'
tonee de las peñas el agua cristalina.

Este cuadro, que nos puso en guardia, duró unas seis, 
horas, y luego fué gradualmente dismiiinyondo, principal-, 
menté los dolores, temperatura, desapareciendo la agiUción, 
nerviosa, así como la reacción fl gística pulsátil era más 
intensa; pero la serosidad seguía evaeuándúse en abundan-,, 
cia, desapareciendo'lo sanguindlento hacíalas cuarenta y 
ocho horas.

A las sesenta y dos horas, nueva inyección dj. 1 C,. C, 
conteniendo un millón, obteniendo hacia las doce horas un 
aumento de loa fenómenos observados en la primera y em­
pezando á ceder próximamente á las veinticuatro horas de; 
aplicarla, notándose, á las setenta y dos horas, que el edema-' 
de la pie! raaatoidea desaparecía, y que el.tono de coloracióuj 
del tímpano era bastante menos enrojecido, y la temperatu­
ra  había descendido á 35*,5; pero la exudación persistía en .
cantidad como en coloración.

Al cuarto día se le aplicó la tercera inyeccióu de tres mi-  ̂
liones. aun cuando la reacción flojística fué mny intensa,! 
pues aumentó aún más qne las veces anteriores la cantidad 
de la supuración y en forma también pulsátih no obstante, 
no tuvo ni dolores, ni agitación nerviosa, ni sensibilidad á la 
presión sobre la mastoides.
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Eatft trasndiipión fné dÍBminnyendo rápidamente detde 
el senanrto día, quedando en pocoa días máa deaproriato de 
toda áopuración el oído.

Dorante todo el proceao no ae le dejaron de practicar laa 
cnrat ordinariaa-

A peaar de haber deaapareddo la aupnracióQ ee dejó 
abierto el tímpano una temporada, como medida preventiva, 
y ae practicaba la cura aeca.

Quedó «.mpletamente curada, con tímpano cicatrizado y 
audición normal.

CeNCI.DSIONBa

Bn toda la otitia media aeuda, una vez indicada la mirin- 
íotomía, debe practicarae ésta y unaiizar el púa extraído, 
con el flo de eatablecar nn buen diagnóstico etioiógico y pre­
parar la correspondiente vacuna.

La primera inyección debe ser de ona doaia pequeña (se­
gún la edad) para evitar reacciones peUgroaas.

Laa inyecciones aucesivas ae deben aplicar veinticuatro 
hr>rae deapiiéa de haber cesatio los fenómenos de la reacción 
flojíatica producida por la anterior, y en dosis progreaivaa.

De la extraordinaria reacción flojíatica y abundantísima 
supuración aeroaanguinoienta, primero, y serosa después, 
creemos indicación precisa hacer un amplio desagüe.

Én todo proceso agudo ó aubagudo ae deba aiempre apli­
car la correapondiente vacuna, que con aynda de las curas 
ordinarias modificarán dichos procesos más rápidamente.

Si no hubiese lugar de preparar la correspondiente auto- 
vacnna, se debe aplicar la vacuna de stock (RevíBta Eirpafío- 
la de Laringología, Otología y Rinología, Noviembre y Di­
ciembre de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA 
’8. Posibilidad de inyecciones intratiaqueaies líqui­

das sin espejo; comprobación experimental, por P. Can 
tonnet. (Lrt Prease Medíwiie, 25 de Febrero de 1920).—Se­
paradas las mandihulaa y mantenida en extensión forzada 
la lengua fuera de la boca, basta hacer respirar ocho ó diez 
veces al sujeto para abrirla glotis á través de la cual pe- 
nelra el líquido. E! paso del líquido á la tráquea ha sido 
comprobado en nn caso por traqueoscopia á continuación 
de una inyección de azul de metileno.—L. P.

4. El Isocronismo radlo femoral de las pulsaciones 
arteriales, por Mougeot. (La Presse Medícale, 25 de Fe­
brero de 1920).—Se conserva eiisocronismo h-rata en suje­
tos en los que la velocidad de propagación de las ondas pnl- 
sátiles se aparta notablemente de lo normal, á condición de 
que no estén profundamente lesionadas laa porciones torá­
cica ni abdominal de la aorta. Desde el punto de vista di' 
Dómico, los aórticos abdominales se dividen en dos catego­
rías, qne la semeiologla gráfica individualiza claramente: la 
forma terebrante, ectasiante, que implica el aaincronismo 
tadiofemoral por exceso de retardo femoral; y la forma uti- 
gídlfiante», acelsratriz que produce el aaincronismo por 
desigual avance femoral.—L. P .

MEDICINA LEGAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Transcendencia forense de la compresión del vago, 
p o r  Teubern.—Mientras Haberda, Reimer'y otros sostienen 
que la coroprseión del cuello en loa ahorcados puede deter 
minar la muerte instantánea, no por oclusión de laa vías 
aéreas y perturbaciones de la circulación cerebral, sino por 
parálisis del corazón en diáetole, efecto de la excitación 
mecánica de laa ramas del vago, otros autores, como Ptaczek 
niegan el hecho.

El encontrarse en la autopsia de un'ahorcado con qne 
faltan las señales de la muerte por sofocación puede tener, 
gran transcendencia jurídica.

Afirma Teubner qne la compresión más ó menos intensa 
dei cuello, como en mv intento de estrangulación, partíonlar- 
mente en pacientes ‘predispuestos (arterloescleroBOs, lesio­
nes siflllticsB terciarias del miocardio, etc.), puede sobreve­
nir la muerte por parálisis cardiaca; y en apoyo de su ppi- 
nlón refiere el siguiente caso;

Hombre de setenta y ocho años, arterioescleroso, con 
ataques de angina de pecho. Gran hipertrofia cardíaca, 
ruidos cardíacos atennadoa, soplo aistólioo perceptible prin­
cipalmente en la aorta. Pulso irregu'ar, que da -de 80 á 60 
puisaciones por minuto; arterias rígidas. Presión sanguínea 
U9/90 Riva-Rocci. Según el electrocardiograma, en el pa­
ciente ae trata principalmente de extrasistolia auricular. La 
investigación de la presión de! vago por el procedimiento 
de Czarmak ejercía muy pronnnc'ada acción cronotrópica 
negativa, es decir, una ligera y corta compresión de las 
ramas del vago sobre las carótidas, ya á la derecha ó á la iz­
quierda, producía inmediatamente notab'e retardo del pulso, 
mareos y zumbido de oído*.

A los catorce días de haber ingresado en la clínica, du­
rante nn descuido de los enfermeros, á los qne había quita­
do una cnerda, e! paciente se ahorcó.

Autopsia; En el cuello señales típicas de estrangolación 
por suspensión. Manchas equimóticaa, particularmente en 
la mitad inferior del cuerpo Esclerosis coronaria y aórtics, 
aneurisma dsl ventricnlo izquierdo, inanfl.ñcncia aórtica; re- 
ple ;ción de sangre en los vasos abdominales.

No existían petequias conjuntivales ni otras extravasa­
ciones sanguíneas externas Tampoco existían, como gene 
raímente ocorrs en la muerte por su-ípeneión, hiperemia ve­
nosa pilmonar ni equimosis Bubpericardíacas ni subplen- 
rales. Parece, pues, que la muerte sobreviuo, no por sofoca-
ció", sino por .parálisis cardíaca. ('DcmíscAí  Me I. Woch., 18
de Marz > de 1920).—X. P.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consejos dermatológicos para el médico práctico, 
por el Dr. Joseph —V. Butarmedades cutineaí parasita­
rias. o) Tricoficia. Es una enfermedad que as suele adquirir 
en las barberías y ae presenta á los dos ó tres días de rea 
tizado el contagio. En cnanto aparece el primar círculo do 
herpes tODBurante hay que tratarle con energls; la tintura 
de iodo no basta; se empleará el jabón de Acido saliciUco al 
10 por 100 en pincelaciones tres veces al día durante cuatro. 
Todo este tiempo y los cuatro días siguientes no se lavará 
la cara de laa regiones embadúrnalas, para dar lugar á una 
descamación abundante. Con esto no se queda satisfecho el 
autor, sino que hace qne el enfermo ae depile la región ata 
cada con unas pinzas; al mismo tiempo le prohíbe afeitar.-e 
en las seis semanas inmediatas; lo que cí puede hacer es 
cortarse la barba con una máquina que deja pelos de i  mi­
límetro de largo, y esto tan á menudo como quiera. Con este 
tratamiento tan sencillo se obtienen éxitos, aunque natural­
mente no falta alguna que otra recidiva. Los nuevos círculoa 
qne aparecen se van tratando de igual manera. Hay casos re­
beldes, en loa que A pesar de este tratamiento ee deaarroll.i 
nns sicosis parasitaria. Es que el hongo ha penetrado en los 
folículos pilosos y ocasiona una infiltración perifolicuiar 
que c-linicamente ae nota por la existencia de nódulos. En 
este caso el método más enérgico e- la depilación rosntg’n- 
terápica. También d éste fia basta U irradiación superflcial 
dando una dosis completa ó dos medias dos s separadas por
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• un(K diás de intervalo. Mas como 'quiera que la depilación 
qoasecutiva á la irradiación no empieza hasta catorce días 
después de ésta, debe el enfermo depilarse lo que pueda^ 
(ion lo.gae ^ o rra  tiempo. Al mismo tiempo hace que se 
apliquen fomentos de sublima do al 1 por 1.000, y durante la 

'noche una pomada hecha á base de cloroamiduro de mer­
curio.

lín mucho a casos han acelerado evidentemente la cura- 
¿i,ón las in yecciones de trementina según el método de 

' IQingmüller. Se emplea una solución al 20 por 100 do aceite 
de trementina en aceite de olivas y se inyectan dos déci­
mas de centímetro cúbico en la linea axilar posterior, pró­
ximamente dos travesee de dedo por debajo de la cresta 
.¡daca. Mas como quiera que para la práctica general este si- 
lió de inyección requiere alguna experiencia, puede inyecr 
tarso la trementina con el mismo resultado, aproximada­
mente, tres veces á la semana en cualquier punto de la re­
gión glútea. Como medida profiláctica cada día se afeitará 
el enfermo á sí mismo.

-La limpieza más exquisita en la barbería no sirve para 
evitar el contagio. Hay que distinguir en absoluto de este 

.cuadro morboso la sicosis vulgar ó no parasitaria, en el que 
se trata de un absceso de los folículos pilosos, mostrando 
cada pelo un grosor extraordinario é irritando por lo tanto 
el folículo. Este proceso es de marcha muy crónica. Así 
como en el caso anterior se prohibía afeitarse, en este es 
conveniente hacerlo á diario, porque se abren las pústulas y 
so liberan los folículos pilosos del pus que contienen. El 
autor hace aplicar la siguiente pasta:Acido 9aIi«ilieo........................................ 2  gramos.Azufre precipitado............. .. ...............  8 —Oxido de zinc y almidón....................  aá 20 —■ Vaselina..........................................O. s. para 100 —

Esta pomada se extenderá sobre las regiones enfermas ’ 
Son muy útiles los rayos X; por lo menos en la mitad de los 
casos el resultado es más rápido que con el tratamiento por 
las pomadas; sólo que hay .que tener cuidado que no adquio" 
ra la piel de la cara el carácter attófico cicatricial y que no 
se presenten telangiectasias. Terminado el tratamiento, el 
enfermo casi siempre tiene que prescindir de llevar barba; 
en caso de eicosie del labio superior, hay que tratar como 
medida profiláctica la rinitis crónica que suele acompañar 
A esta enfermedad. Es corriente en los nifios que la tricofi- 
cia se extienda á la cabeza. Entonces se caracteriza por cal. 
Vas redondas de 3 á 5 centímetros de diámetro, cubiertas de 
escamas blancas finas y adherentes. El pelo es quebradizo 
eii estas manchas, so contagiosida 1 es muy grande. Ei úni­
co remedio es la depilación por rayos X. En una sesión se 
depilan las regiones enfermas, y quince días desprésem- 
pii za la caída del pelo, que termina por completo al cabo de 
H'eiiita y cinco días. Al cabo de dos meses de calvicie vuelve 
A crecer el pelo. Es rara la localización de la tricoficia en 

' lis uBaa onicomicosis tonaurante. El tratamiento medica­
mentoso es muy lentolóflo puro......................... ...................................  1 gramo._ Îodoro potásico............. ....................................  9- —Águft deztUada.........................................  1 litro.
i La radioterapiues más activa, Para tratar el eczema margi­

nal, ó sea una tricoficia con carácter eczeroatoso, se emplea 
'  ía potqada de Wilkinson ó las pincelaciones con tintara de 
'Tódo; má» tápiiia.es la crisarobina en pomada ó en trauma- 
•*ticina del 1 ai 2 por 100, pero recuérdese que sp estropea la 
. ifepa Interior-. La roentgenterapia calma el picor, y por lo 
'tanto, a:elera la terminación de la enfermedad. Recordemos 
'^ r  fin la pitiriasis rosácea de agentes desconocidos que se 

'  trata aproximadamente como la tricoficia superficial.

b) Pitiriasis'versicolor. El tratamiento consistirá-eniéli- 
minar pronto las capas superficiales de la piel en las que 
habita el microeaporo. De paso se darán pincelacionép con 
tintura de iodo, aceite de trementina ó el mismo tratamien­
to que para la pitiriasis rosácea. En casos de eritraamas ae 
hace desaparecer el microsporum minutisimum por la po­
mada de 'Wilkinson, las fricciones alcohólicas, en los cáeos 
tenaces la crisarobina y traumaticina al 2 por 100.

c) T iñ a . D a  g ra n  r e s u l ta d o  l a  ro e n tg e n te ra p ia . L o s  b o n g o s
no sufren directamente influencia de ella, pero el arranca­
miento mecánico de los pelos lleva consigo la Bupreeión'de 
los hongos. .

Hay que irradiar toda la cabera empleando un aparato 
qne permita siete aplicaciones en una sesión (partea anterior 
y posterior de la cabeza, vértebras, delante y detrás (Je la 
oreja de cada lado), no hay que limitar la región con plomo; 
se darán cuatro quintas partes de la dosis total; en unas 4os 
á tres semanas la cabeza está bastante regularmente dépi- 
lada. Aunque sean pocas las lesiones, hay que tratar toda la 
cabeza. Por lo general, empieza la flojedad delospeloS<feB' 
de la segunda semana, ceden á una ligera tracción, y.ála 
tercera semana la alopecia es total. Con nna buena técnica y 
depilación no debe quedar rastro de las regiones enfernias y
la curación no se hace esperar. : ’

Las recidivas sólo se presentan después de tratamtehtos 
mal hechos. Además, los antiguos medios de tratamieníede 
la tifia tienen aún su valor histórico. El favus herpetifórmis 
del cuerpo es más fácil de curar. La onicomicosis favosa, en 
cambio, es más tenaz; para tratarla se cortatán las partes en­
fermas de las nfias y se empleará crisarobina al 2 á B'- por 
100 en traumacicina, ó una pomada de pirogalol á la  mUjna 
concentración 6 solución alcohólica de sublimado al íp o r 
100; si no basta se empleará también la roentgenterapia.^

lí) Sarna. El secreto del tratamiento de la sarna está en 
aplicar bien el medicamento en ias regiones afectas.'Para 
ello el antiescabiósico se debe dar cuando el enfermo está en 
la cama, y con el calor ha’cesado el picor, sefial de que los 
parásitos han salido á la superficie de la piel, por una par­
te, para satisfacer su necesidad de oxígeno, y por otra para 
proceder á la deposición de los huevos, entonces se frote el 
medicamento en las substancias ínter digitales, en las ariibu- 
laciones.falángicas, en loa lados de flexión de las mufle<!aB, 
en los de extensión de los codos, en los pliegues de la,axila, 
pero no en las cavidades de la misma. En el tronco,-se 
fricciona ia  piel por debajo del pezón, en la región del(om­
bligo. ; ■

El pene se hace rodar'entre las dos manos impregnadas 
del medicamento, después se pasa á la cara interna de las 
extremidades inferiores y especialmente de la rodilla y gar­
ganta del pie. Por último, se friccionan las nalgas. Este pro­
cedimiento hay qne seguirle tres noches, y solo al cuarto día 
se da un bafio.

De loa medicamentos-prefiere e! autor, ei perno!, p^ro 
es caro. Más barato es el ungüento napolitano compuesto.

Kaftol..............
b lan c a .. 

Jabón b lan d o . 
Vaselina..........

aa  10 gramos.

Ó bien una combinación de
N afto l...................' . ..............................  Sgram os. )
Azufre p recip itado ............................  tú  ~  '
Vaeelina....................... .. . .  C. ». par»  100 —

Para los niños es preferible la pomada de azufre al-"20 
por lOO. Uoa sarna no complicada cura en poco tiompb. Si 
algún tiempo después del tratamiento vuelve el picor, qs'que 
han madurado algunos huevos y liay que repetir la «ira.

por
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Más dificaltoBft es esa cura si la sarna es antigua y se ha 
desarrollado on eczema que se irrita con el tratamiento de 
la sama.

En eete caso so empleará un tratamiento suave para el 
sarcoptee y uno enérgico para el eczema.

Como profilaxia hay que eviUr el trato íntimo con sar­
nosos. Los pedicuiis son ectoparáaitoe, y por tanto pueden 
propagarse por huéspedes intermedios.

I>a8 manifestaciones de la pedicnloels se curan haciendo 
tomar al enfermo, después de desinfectar la ropa, un baflo 
jabonoso y curando las lesiones del raecado con pomadas in­
diferentes; los padiculi pubi se tratan con pomada gria ó 
con ferm^ina. 8i se produce una dermatitie artificial, se 
cura pronto con pomadas indiferentes. [Deutsche ¡íedieinis- 
che Wwhenschri/t, 19 de Febrero de 1920.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por el 
método de Mélamet.—Desde Julio de 1919 emplea A. As- 
truc eete tratamiento, que consiete, como es sabido, en la 
administración de! mangsnato cálcico-potásico {bactioxine), 
ya por vía rectal ó ya en inyección intravenosa.

La bactioxine, á juicio de Astrne, ejerce principalmente 
BU acción eobre el bacilo tnberculoao, haciéndole deeapare- 
cer ó disminuyendo en número cnando está en mucha abun-
dancia:-los saprofitos son también atacados. El aspecto del
esputo se modifica, haciéndose menoe purulento, y termi­
nando por ser ealival. partionlarmente en los casos poco 
avanzados- Por otra parte, loa sudores nocturnos cesan rá­
pidamente. la tos disminuye, el apetito mejora, la disnea es 
menos pronunciada, la temperatura desciende- La plepro-ü- 
nia en nn caso que exietla cesó; la hemoptieiB, que no conaci- 
tnye contraindicación, ss detnvo en tres caeos.

Aatruc ha practicado más de 250 inyecciones intraveno­
sas sin máa accidentes locales que las ligeras inflamaciones
perivenosas aeCaladas ya por Mélamet, qne ceden al em­
pleo de fomentoe, y en un caso una erupción cutánea, pare­
cida á la  urticaria,que se localizó en el brazo inyectado.

La inyección endorecUl se empleó cuando e! paciente 
presentaba las venas poco aparentes: loa efectos son los 
mismos, pero la acción es menos rápida y se necesita doble 
dosis. La solución es bien tMerada por el intestino. B1 tra­
bajo del autor va seguido de 12-historias clImcas.(Le Con-
cours Medical, 4 de Abril de 1920). —L. F.

2. Un caso de hipertrofia mamarla curado con Inyec • 
clones de leche humana, por Patel.-M ujer de veinticua­
tro aflos, sin antecedentes patológicos, m iltípara, que en 
Noviembre de 1918, trae una congestión pulmonar g’ipa!, 
empezó á padecer hipertrofia mamaria, que rápidamente se 
acentuó.

En Enero de 1919, la aplicación de venloaas por el mé­
todo de Bjer no extrajo liquido ni prodnjo mejoría. En Mar­
zo, bajo anestesia, se dieron puntos profundos de fuego, 
cayo efecto fué pasajero. En Septiembre los pechos están 
enormes, muy dolorosos, muy tensos y con aspecto inflama­
torio. Se practica un día si y otro no, nna inyección subcutá­
nea de 6 c. c. de leche humana; á los quince díae la mejoría 
es muy manifiesta y el dolor ha desaparecido.

En la actnalidad la curación es completa y eólo durante 
las reglas se observa en los pechos algo de congestión

La biopsia mostró los elementos mamarios en pleno re­
poso, con tejido adiposo normal y células conectivas de tipo 
joven.

Por su comienzo y por en curso, la hipertrofia tuvo ca­

rácter claramente infeccioso. (La Presse Medicáis, 3 de Abril 
de 1920.)—L, P.

3. Tumores múltiples de la cadera, consecutivos ú 
inyecciones de aceite alcanforado, por Durand y Mi- 
chon. - El paciente presenta en la cadera izquierda múlti­
ples tumores en el hipodermis, mal limitados, duroe, doloro­
sos y con el aspecto de la cáscara de naranja, Dos biopaiaa 
acosan mieroquistes con gotitas oleosas en el interior. En 
1918, durante el curso de una afección gripal, habla recibido 
el paciente 60 inyecciones de aceite alcanforado. La evolu­
ción de los tumores había estado en relación con las inyec­
ciones.

Opina e! autor que se trata de verdaderos «vaeelinomas», 
aná'ogos á loa «parafinomas» y «canforomas» descritos por 
otros autores; generalmente eon consecuencia de las inyec­
ciones de aceite alcanforado fabricado con aceite de vaseli­
na; tras un periodo de latencia del tnmor, el aceite camina 
entre el tejido celular; los tumores son benignos, pnM hay 
tendencia á la reabsorción. (La Presse Medícale, 3 de Abril 
de 1920.)-L; P.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del prolapso rectal en los niños.—
Von P. G. Plenz, en Deutsche Med. Wochenschrift (j8 de 
Marzo de 1920), después de algunas observaciones anató­
micas acerca de la gónesia de la afección y de criticar los 
métodos usuales de tratamiento, aconseja el eiguiente pro­
cedimiento:

De una de las regiones iliotibialea se diseca un colgajo 
aponeurótico de doce centímetros de longitud y centímetro 
y medio de ancburs; se deposita en solución sa’ina fisioló­
gica á S7o; por entura tensa, se aproximan los bordes apo- 
neuróticos, y se hace otra sutura cutánea.

En los varones se practica una incisión en el rafe, dos 
centímentroa delante y detrásdei ano; se moviliza la piel con 
tijerae de Oopoer, se coloca debajo de ella el colgajo apo- 
neurótico, y uno de eus bordes laterales se sutura al ano so­
bre nn pequeño dilatador rectal introducido en este; el otro 
borde se fija por sutora entrecortada á la piel: en la iocieión 
cutánea se colocan pinzas de Micbel. Se da un toque do tin­
tura de iodo en la herida, se espolvorea con dermatol y se 
coloca un vendaje en T.

En las nifias las incistones se hacen á derecha é izquier­
da del ano, con lo que se dificulta algo que las impregne la 
orina.

De 6 casos operados así por el antor, eo ninguno sobre • 
vino fiebre ni reacción loca!; las pinzas se quitaron al quinto 
día, las deposiciones se efectuaron normalmente, y el pro­
lapso no volvió á presentarse.

La edad de los niños operados varió de año y medio á 
cinco años. Desde que se operó á tres de los niños han 
transcurrido cerca de seis meses, de manera que se pueda 
juzgar duradero el resaltado ds la intervención.

En la actualidad se percibe claramente por la palpación 
la existencia del anillo aponenrótico; pero según dicen las 
madres, sólo cuan’o las depostcioneB son muy duras aque­
jan los nifios molestias.—L. P.

2 Neuralgia del trigémino curada por la sección de 
la raiz protuberancia! de este nervio, por Lerlche.— 
Hombre de cuarenta y cuatro afioe, que desde 1918 padece 
nenralgia grave del trigémino, que comenzó en la región 
inervada del maxilar superior izquierdo. El mismo afio se 
practicó el arrancamiento del nervio eubbrbitario en el fon­
do del suelo de la órbita. Tras una calma de tres meses, los
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dolores recidiTaron. priacipalmeate en la región maxilar su­
perior izquierda, siendo menos intenaoa en el territorio del 
oftálmico. Eo Mafo de 1914 se extirpó el ganglio oervical su­
perior izquierdo; la mejoría, poco marcada, duró sólo na mes-

Transcurren dos aílos durante los caales loe dolores, que 
80 extienden á todo el territorio del nenrio, son soportables. 
En Septiembre de 1919 ¡as crisis reaparecen y se bacen eub- 
lotrantes, resintiéndose gravemente el estado general Se 
extirpa el ganglio cervical superior derecho; la sedación 
dura quince días y la neuralgia se establece de nuevo tenaz 
é uitensa, determinando una verdadera caquexia.

En eetae condicionee el autor decide la sección de la raiz 
pr- tuberancial del trigémino. La operación fué fácil basta 
el tiempo de la sección de esta raíz, que no podía ser víeta. 
E'.Hpsndo entonces con un estilete incurvado la cara interna 
del peñasco, ss cortó sin verlo, bajo el seno petroso supe­
rior, lo que el gancho arrastraba. Para mayor seguridad se 
lectionó el nervio maxilar superior á su salida del ganglio 
de Glasser. La mejoría fué completa. (La Presse Medioale, 
3 de Abril de 1920.) - i .  P.

NEUROLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudio general de las lesiones de los centros ner- 
rlsos en la menlngoencefalltls epidémica, por Beríel.—
Ssfiala el autor la frecuencia actual de las formas larvadas y 
tári-idas de esta afección, y llama la atención sobre la posi­
bilidad de perturbaciones consecutivas, tales como la de­
mencia precoz, el corea crónico y las mloclonias de tipo del 
paramioclonua multiplex. Ha practicado seis autopsias com- 
pl'-'is de enfermos de forma aguda y ha hecho numero­
sa;' preparaciones de las diversas regiones del sistema ner­
vioso,

''rincipalmente es de notar alrededor de los vasos un 
exudado, de células inflamatorias, de tipo linfoc’tario, que 
Intvde la zoni linfática perivascular y constituye nna vaina 
envilveute para todo el vaso. Estas lesiones inflamatorias 
están muy difundidas, pero son muy superficiales y no des­
truyen el sistema nervioso, lo que explica la ausencia de 
atrcñayde trastornos degenerativos; parece que predomi­
nan en el pedúncnio cerebral y, sobre todo, en el Ioms

Un el corea, la rabia y el tétanos no hay alteración peri- 
vascular tan caracterizada. Estas lesioues se acercan mucho 
á las de la parálisis general, pero en ésta sou confl uestes, 
prl'i' '̂ipalmente cerca de la corteza, y se ateudan á medida 
que se alejan de ella, mieutras que eu la encefalitis letárgi- 
ca siguen ana progresión inversa. Algunos cortes muestran 
alteraciones meníngeas en cúpula como en la parálisis ge ■ 
neral.

En resumen, en la encefalitis puede decirse que se trata 
de un sfnego de paja», en tanto que en la parálisis general la 
evolución subaguda permite la aparición de lesiones secun­
darias, que motivan la demencia.. (La Preíse Medícale, 3 de 
Abril de X920.)-L. P.

BIOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

I Acción anómala de la adrenalina en los viejos, por 
Atnsfeln y Schlesinger.—Los experimentos ss hicieron en 
^  pacientes que tenían cerca da sesenta años, de cuya edad 

i  pasaban 39, alendo casi igual el número de hombres y mu­
lares; iodajeron á emprenderlos los paradójicos resultados 

I obtenidos al tratar la. osteomalacia por la adrenalina.
l'Os viejos toleran peor que loe jóvenes la adrenalina, no

siendo raro que tras una inyección de ésta sobrevengan ata­
ques estenocárdicos.

La contracción de las arterias de órganos muy irrigados 
(ioteatinos, múscnios, piel), lanzando gran cantidad de san­
gre al corazón, requiere de éste mayor trabajo; en lee snjetoe 
sanos dilatándose las coronarias facilitan aquél: cuando las 
arterías coronarías están ateromatosaa, en vez de dilatarse 
persiste en ellas la contracción inicial qne determina la 
adrenalina, y la angina cardíaca se presenta.

He aquí las conclusionee que establecen los antores,
Tras una inyección sabcutánea de adrenalina, de 0,3 á 0,8 

décimas de miligramo, despoés de momentánea hiperten­
sión, se presenta en los viejos bien hipotensión (á veces in­
mediatamente de la inyección y persiste varias hora), ó bien 
bradicardia sin cambio de presión sanguínea; sin embargo, 
frecuentemente la hipotensión y ia bradicardia signen una 
marcha paralela.

En los casos de-debilidad cardíaca aparece taquicardia. 
En otros casos el descenso de presión eanguinea parece efec­
to de la excitación de los vasodilatadores por la adrenalina: 
la decalcificación del organismo podría favorecer esta acción 
vasodilatadora.

Algunas veces se presenta bradicardia sin hipotensión, ó 
bien DO es iofinenciado el número de pulsaciones, quizás á 
consecuencia de alteraciones en el modo de reaccionar del 
aparato nervioso. El ataque estenocárdico tras la inyección 
de adrenalina sólo se presenta cuando las coronarias-están 
ateromatosBS. El espasmo de ios vasos coronarios parece ser 
efecto de nna reacción paradójica.

Sólo en el 10 por 100 de los caeos se presenta glicoeuriSi 
Wiener Klinitcke Woch., núm. 49 de 1919).—£ . P.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Acerca del tratamiento de la distensión de la veji­
ga en casos de hipertrofia de la próstata, por el doctor 
Paschkis. — Una de las cuestiones de mayor importancia 
respecto de este tratamiento, es el instrumento con que ee- 
ha de intervenir. El autor se vale desde hace años de una 
sonda blanda de TIemann núm. 13 ó 14, y si no basta ésta, 
recurre á la sonda de Mercier. Las precanc-iones de asepsia, 
han de ser muy rigorosas, y á pesar de ellas son muy pocos 
los casos en que se lleva á cabo el tratamiento sin que sa 
produzcan cistitis, uretritis 6 prostatitls Con el fln de evitar 
los inconvenientes del cateterismo muchas veces repetida, 
especialmente en enfermos mny delicados, aplicó el autor 
la sonda permanente delgada qne se podía ocluir, y paedian* 
te la cual el enfermo evacuaba tres veces al dfa la cantidad 
de orina que deseaba.

En otros casos hemos podido aplicar una sonda nretera!,. 
y-entonces, dado el peqnefio calibre del aparato, se tolera 
bien sin irritar la uretra; pero de todos modos, como no se 
puede menos de cambiar el instrumento, no siempre se pue­
de evitar la uretritis, que á veces se convierte en ciatitis. 
Hay un caso en qne está particularmente indicada la sonda 
permanente, y es aquel en que el cateterismo se enenentra 
diflcnltado por alteraciones de la uretra ó por falsas vías,, 
esto suponiendo qne en casos de esta índole ae consiga lle­
gar á introducir una sonda. Además, para estas ocasiones 
queda como último refugio la punción de la vejiga, que di- 
versoB But es han practicado repetidas veces sin inconve­
niente al no, y cuando ha surgino ha sido por ponerse parte 
del cont ido vesical infectado de antemano en contacto con 
el tejid celular subcutáneo. En estos casos, nna vea después 
de la punción, ó se deja una fístula permanente, ó se hace 
que la herida se cierre antes de practicar la operación radi*
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cal y 66 aguarda para realizar éíta á que la micción ee haga 
volnntariamente, ó á que el cateteriamo intermitente sea
posible-La punción capilar se ha aeonaejado. dada au ino
cuidad, incluso cuando hay ona simple retención agnda no
complicada. ■

Cita el autor un caso en e! que él solo pudo practicar la 
primera vez el cateterismo con mucho trabaj} y á la segun­
da le tué imposible, en vista de lo cnal hizo la punción capi­
lar, y como no quería repetir esta operación á menudo, ni
hacer intentos de cateterismo que sabia iban á resultarin-
ililes, introdujo por el oriBcio de! trócar una sonda de nré- 
ter y con ella consiguió el yar.iamiento dp la vejiga gota á 
gota pare que no fuese demasiado brusco, pero sí de todos 

■ modos euficientemente rápido. Este medio de tratamiento 
de la retención de orina por la punción auprapnbiana y el 

-catéter á peimanencia, de excelentes resultadoa en los pros- 
táticoB, no sólo para salvar la indicación de momento, eino 
para preparar al enfermo para la prostat6ctomla.de laque 
de ningún modo se dtbe prescindir. Fiincionalmente los re­
sultados de la prostatectomla practicada en enfermos pre­
parados de eata suerte, no dejan nada que desear y el éxito 
que aal se obtiene es mayor que el que ee consigne hacien­
do vaciar la vejiga rápidamente, con lo que ias paredes ve- 
aicalea no- pueden adaptarse á su contenido. Por eso hay 
quien cuando está evacuando la vejiga pide al enfermo que 
haga un eefuerzo para emitir orina, esfuerzo que no tiene 
otro objeto que el de hacer que las paredes de la vejiga ae 
vayan acostumbrando á contraerse. OViener Mtdmnische 
Wochenschrift,3 de Abril de 1920)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre las graves alteraciones postdlsentéricas y 
su tratamiento, por A. Forges.-Soldado de treinta y seis 
sBos. diéentéricc desde 1910. Las hemorragias intestinales 
y la fiebre mejoraron á loe dos meses, pero en los afios si­
guientes se presentaron recidivas más ó menos largas.

En 1915 se le diagnoeticó en im hospital carcinoma, y en 
otro, en 1917, se dudaba entre el carcinoma y la tuberculo­
sis del recto.

Al presentarse en la cUnica del autor, en Abril de 1917-
el paciente ae halla muy demacrado. Corazón normal, dis­
minución del murmullo respiratorio en los vértices pulmo­
nares, espiración prolongada. Vientre retraído, no sensible 
á la presión, intensos dolores sacros. Por el tacto rectal ee 
aprecia uoa infiltración dura, que reduce notablemente el 
diámetro del conducto intestina!, y que empezando inmedia­
tamente encima del esfínter ssciende hasta 4 6 6 centímetros 
más arriba.

Examen rectoacópico. Por encima del esfínter se ven pe- 
quefias y grandes granulaciones que sangran al menor con­
tacto; aparecen como ordenadas en franjas, y llegan hasta 
8 centímetroa por encima del esfínter; la mucosa inmediata 
á ellas se presenta hiperemiada y tumefacta.

El examen microscópico de las heces fecales, de consis­
tencia de papilla, no revela la presencia de bacilos tubercu- 
loeOB ni diaentéricos.

Se somete al paciento á irradiacionee endorectales con la
lámpara de cuarzo; próximamente dura cada sesión quince
minutos, y entre una y otra se dejan transcurrir tres ó cua­
tro días. Alas 15 sesiones, notablemente mejorado el pa­
ciente, sin tenesmo ni dolores y habiendo casi deaapaiecido 
la infiltración mucosa, salió del hospital.

Expone el autor la historia de otros cinco casos análo­

gos, en loe que la fototerapia produjo parecidos resultados. 
Cn'iener Klin. Wochen$chr., núm. 49 de

2 La dilatación pulmonar frecuente en la siflils. Con­
tribución á la patogenia del enfisema, por A, Edelmann. 
—Muchos casos de enfisema pulmonar idiopático, en los que 
no puede invocarse la influencia de tocar instrumentos de 
vV-i'-, parece que son debidos á la síBlis. Se observan en 
individuos de treinta á cuarenta y cinco afios, en los que la 
infección data de diez á veinte, afios. Los síntomas por que 
más frecuentemente se caracteriza son descenso del borde 
pulmonar interior, eh el que la'función respirstona ya se 
conserva ó ya está interrumpida, aumento de sonoridad á la 
percusión, disminución de la zona maciza cardíaca y dismi­
nución de la amplitud de loe movimientos mepiratonos.

La concomitancia de la sífilis de la aorta y del enfisema 
pulmonar es muy frecuente; se comprobó en 21 autopsias. 
Casi siempre las lesiones del cayado de la aorta son de 
origen sifilítico, mientras que las de la aorta torácica y abdo­
minal Bon debidas á la artetioeecleroais.

La.dilatación pulmonar y el enfisema sifilíticos se expli­
can, ya por la acción destructora del espiroquete sobre las 
fibras elásticas del pulmón (lesión especifica primaria del 
tejido elástico en el sentido de Weigerts), ó ya por localiza­
ción de la Bífilia en los capilares pulmonares, con'desapari­
ción secundaria de loe tabiques alveolares. 
cA< Woch , núm. 49, de 1920).—X.. P.

3, Diagnóstico clínico de los tumores cerebrales, por 
Bedel y Rollet. -  Loa autores presentaron tres series de 
preparaciones de tumores cerebrales a! dar cuenta de sus 
observaciones en la Academia de Ciencias Médicas; urros son 
tumores fibrosos de origen meníngeo; otros, tumoreé cere­
brales propiamente dichos, gliomaa; loa terceros, nóduloa
cancerosos metastásicos. .-

Loa gliomas ee desenvuelven en el espesor de la Bobslan- 
cia cerebral, ain límites precisos con el tejido asno. Clínica­
mente se manifiestan por síntomas generales, difusos (cefa­
lea, vómitos, vértigos, etc.), pero no dan signos de foco. En
esta variedad de tumores cerebralee la hipertensión del li­
quido cefslorraquídeo ea constante, y mucho más promin- 
ciada que en ninguna otra afección. Es imposible'extirpar 
un glioma qnirúrgicametile. Loa tumores fibrosos de origen 
meníngeo son, por el contrario, tumores localizados, verda­
deros cuerpos extrafioa.que comprimen el hemisferio cere­
bral subyacente. Clínicamente se traducen, no por síntomas 
difusos, sino por signos de foco: crisis de epilepsia jackso-: 
niana, fenómenos paréticoa ó parálisia. No se acompafian d« 
hipertensión del líquido cefalorraquídeo-

Entre loe fibromas y miomas, enfermedades conapleta- 
mente diferentes, hay formas intermediarias: son loí>tmno- 
res cerebrales secundarios, de diagnóstico generalmente fá­
cil por la noción etiológica.

Para apreciar la tensión del líqúlib cefalorraquídeo «  
preciso servirse de un manómetro,-como -el de Claiide. >'o 
ae puede sacar ninguna conclusión respecto á este punto de 
Ib manera Je salir el líquido; puede salir á chorro sin que 
haya hipertensión, y puede fluir gota á gota, á pesar de exis­
tir hipertensión notable.

Para evitar errores, antee (íe.leer el manómetro conviene 
esperar cuatro ó' cinco minutas, porque con frecuencia ae 
observa que la teosión,«Jel liquido, muy alta al principio 
como cousecuencU del eafuerzo hecho por el paciente, dea- 
ciende á los pocos .■momaiitoa. (La Presse Medícale, 3 e 
Abril de 1920).—L, P.
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E L  S I G L O  n E D I C O
SEOOION PROFESIONAL

P R O G R A n A  P  R O P B S I O N A L . :
La funoión sanitaria es función del Estado y su orpanfsmo dete depender de él hasta en su reprfseniaolón munlelpal.~Qarantlc. 
,nmerf/afa del pago de loe titulares por el Estado.—Independenola y retrltuolón de la funoión forense,—DIgnIflaaoión profesional 

—Unión y solidaridad de loe médiooe.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y eooorroe.

Boletín de la semana.
En la Real Academia de Medicina.—El pago de los 

titulares.—Antecedentes. — Estado actual. — Solu­
ción.—Un triunfo personal.
El domingo 18 se celebró con verdadera solem­

nidad el ingreso en la Real Academia de Medicina 
lid ilustre especialista en enfermedades de lain- 
i iincia, Dr. Sarabia. En el número suplemento que 
estamos coufeceionaudo damos cumplida cuenta de 
r^ta recepción, concurrida como ninguna otra y so* 
j-mne comó pocas. El último incidente provocado 
por la intervención del presidente de la Academia, 
abrió la serie de acontecimientos, poco resonantes y
i.'oÉorios, pero importautísimos para la clase médica 
1 iiral en su presente y en su porvenir.

Nuestros lectores recuerdan bien cuáles son los 
antecedentes de este asunto. Después del Real de­
creto refrendado por el Sr. Ruiz Jiménez á ruego y 
con colaboración de quien jamás abandona ni ha 
abandonado el asunto vital del pago de los titula­
res, se creyó haber obtenido una definitiva victoria, 
y tal hubiera .sido lógicamente lo que ocurriera en 
otro país en el que la resistencia pasiva de las au- 
tiiridades no tuviese la fuerza definitiva que en Es- 
p.Hña tiene desobedeciendo con descaro los manda­
tos de la Superioridad y en el que, al propio tiem­
po, los interesados no hiciesen abandono de sus, de­
rechos, y acudieran en demanda de justicia para 
su recouocimiento por las autoridades superiores. 
Los alcaldes continuaron haciendo de las suyas, es 
decir, no pagando; los gobernadores, sirviendo an 
tes á los alcaldes que á la justicia, hicieron oído de 
mercader en la mayor parte de las ocasiones, y los 
médicos, ó por inercia ó por temor á represalias, no 
hicieron las vigorosas reclamaciones, que en los 
pocos casos en que se han hecho han resultado 
ntendidas. Así las cosas, y á pesar de la Real orden 
del Sr. Gimeno, se afirmó el convencimiento de que 
solamente cuando'las medidas coactivas sobre los 
Ayuntamientos tuviese carácter de l e y ,  podría espe­
rarse que el pago se garantizara en lo que á los 
contratos se refiere, es decir, en su estado actual, 
hasta tanto que pudiera con el carácter de inspec­
tores sanitarios organizarse el Cuerpo de un modo 
definitivo, siquiera lo esté ya, y ni loa interesados 
fflisdios lo crean, gracias á las perturbadoras insi­

nuaciones de los que pescan en el agua turbia de 
la indecisión y la desconfianza.

Aproximándose la discusión de Presupuestos, 
cinco veces fracasada, otras tantas se procuró ob­
tener de los diferentes ministros, ó la consignación 
total del pago de los veinte millones de pesetas á 
que próximamente ascendería la cifra necesaria, ó 
la consignación de un precepto, que á guisa de lo 
que se hizo con los maestros en 1901, estableciera 
el principio del amparo y la tutela por el Estado en 
este asunto de conveniencia, equidad y justicia.

A lo primero todos los ministros de Hacienda 
se negaron por no creer que las Cortes votaran se­
mejante aumento y por tener la certeza de que la 
oposición ya anunciada de los regioualistas y los 
vientos de autonomismo de las escuelas avanzadas, 
no dejarían prevalecer aquello, y con pedir lo más 
se perdería todo.

Por último, fué el Sr. Bugallal quien solemne­
mente ofreció á loa Sres. Cortezo y Martín Salazar 
que llevaría á la ley de Presupuestos un precepto 
que garantizase el cumplimiento de las obligacio­
nes de los Ayuntamientos con sus .médicos titu­
lares.

El señor conde de Bugallal cumplió caballero­
samente su palabra y agregó al articulado de la ley 
de Presupuestos el precepto terminante y concreto 
que luego veremos. La Comisión de Presupuestos 
del Congreso, dominada por las corrientes de'hosti­
lidad y mal creencia que hacia los asuntos sanita­
rios y médicos ha manifestado, rechazó la propues­
ta del miuistro y la ley salió del Congreso ain la 
mencionada adición.

Llegó el domingo último, presidía la sesión de 
la Academia el miuistro de Hacienda por su íntima 
amistad con el recipiendario Sr. Sarabia; cuando el 
ministro dirigió frases de encomio á los Académi­
cos y á la Ciencia médica española, el Sr. Cortezo 
en un vehemente discurso le recordó la parte de la 
profesión médica que, aislada en los campos, su­
friendo las vejaciones del caciquismo y teniendo,- 
sin embargo, una función humanitaria y patriótica 
que le está encomendada, ha sido la única que no 
ha obtenido la menor ventaja en el concierto de 
mejoras que las demás clases profesiouales y socia­
les han obtenido; excitó al ministro de Hacienda á 
que, ya que había perdido la batalla.eu el Congreso,
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aytidase á los que tenían el propósito de darla en el 
SeSaday quizás de este m odo^  transíormara en 
tri^u fo -tó rro ta . El-Sr; Bugallal, p « sto  deniuevo 
en Sñe, ofreció hacer lo que el Sr. Cortezo pedía, y

'í' ’ » T Al Ki^onnria1̂1 SJI.lwV»w » 1 1 1 '
diib;má8, que aun eu el caso de derrota, él buscaría 
calino  para que kis médicos rurales resuUapii 

. T ' , .  ,  __ e-_.í__ c.io ivioroî iiniÁlltoa V á la 1U8-atéldidos couforme’̂  gus^iner^cimie.ntos y ó la jus­
ticia, ‘ '

'•Desde aquel mbúaento.-loa. díáfl.áe la semana 
transcurridos. hast¿--hóy lúevefe'e.í '-(tue cerramos 
uuéstro número, hau sido de actividad y trabajo m- 
concebible para el que tomó el admito .por cuenta 
suya. Virftas y eoiifereucias con los individuos de 
la iComisióa. • ruegos á los .reacios,. estímulos á los 
fríos súplicas al presidente d^; Cpusejo, al del Se- 
nado, al de la Comisión, aclaraciones acerca de los 
equívocos existentes y de las suspicacias malignas 
qui 0 10  cesan eu su poco estimable labor, nada se 
ba’desperdiciado ni omitido, y la enmienda del se- 
ño | Cortezo, gestor único del asunto, se presento eu 
loá siguientes términos:

i  «¡El -^nadot qtre' suScrilie tiene el honor de presentar 
la Siguiente adición al dictamen de la Comisión de Pre- 
suDuestos acerca del articulado de la ley para el ejerei- 
cicEecon0mico.de 1920-21;

iEn 51 grúpt) de diáposicionés especiides se agregará
unt que diga; . . ,

lÜisposición . .—A, instancia d.e.lps. médicos foren­
ses y de las Prisiones preventivas que perciben sus ha­
beres con cargo á las atenciones carcelarias de los Mu­
nicipios cabezas de partido, y de los médicos titulares, 
fanfiacéuticos y veterinarios afectos ,á..todo3-loa Ayun­
tamientos, excepción hecha, de. los-de las Provincias 
VascongacUa-y Navarra, y  previa justificación de las 
sumas que. afe les adéuderf, se decretará por el Mímale- 
rio de Hac4qnda la ^retención y embargo; con cargy á 
los ingresos munÍQÍpales/.6omo si fueran deracho^ del 
Eetado.-en’lp8 ééditos figurado^ en los presupues os
reapectivoi ¿ára'pago dí-lj» .wolumentos
corresponlenlfes X dífiítóá ítlúCioaíripa, haciendo di- 
rectamente^éqtrega á los mismos de las sumas que por
consecuenfe'd^ embargo se hagauefectm ^

Palacio'del Senado, lá  dg Abril .de í920.-Caiíos
M a r í a  Coríe?».»" ’

Llegó noche de la seaóíi'permanente del_ 21, 
y desde M cu^i:oJ^la.la.tards.Uasta las nueve y 
media de .la qiaflana siguiente,, pudo yer.se arrebu 
iado eti 8 0 :gáb«dl-jiqo.'cá«- :ciego y  casi e.nXermo, 
al que se k li ía  propuesto-da.r la-batalla, costas^ lo 

. que c o s ta f  jjfuAíe e l 'W  el besulfcadn- obte

Así libaron las nueve y fuedla.de la mahana y. 
entonces 1 presidente dé la -ComisibH anunció, que • 
ésta aceptaba lá  •eñp:peuía'cpu,.algunas aclaracio­

nes que
alarmado por una suspicacia como no la ha sentido

en sus tres meses de ejercicio de individuo de la 
Comisión, expresó que la,enraieuda era peligrosa y 
que loa módicos teníau bastante para poder cobrar 
con los Decretos que en su favor se habían publi­
cado eu el año. 902 (???)• Eutoüces el Sr. Cortezo se 
levantó y en un breve discurso, vehemente y cou-
movedor. logróla aquiescencia uuóuime de la Cá­

mara. ,
La enmienda fué aprobada. Dios se lo pague.a 

-quiéu dedica su enteudimieuto, eu voluntad, su sa- 
lud y su energía á lo que toda la vida lo ha dedi­
cado sin esperanza-iii deseo de recompensa, pues 
sabe que la tieue suficiente el bien eu la satisfac­
ción de haberlo hecho.

Resta ahora que la Comisión mixta que ha de 
jirzgar el disentimiento entre el Senado y el Con­
greso, dirima la cuestión como es de esperar y en 
justicia. Los elementos enemigos se agitarán en 
contra; pero es de creer que los amigos, si es que 
los tenemos, no se dejarán ganar uua partida que 
eu tau favorables términos se encuentra planteada.

D ecio  g a r l a n

MEMORIAS DE UN PENSIONADO
(ESTUDIOS DE MEDICINA HISTORICA)

rOR Et
DOCTOR ALBIÑANA

IV
Un domingo en París, dígase lo que se quiera, re­

sulta muy aburrido; la gente se aglomera asaltando las 
salas de espectáculos y formando largas col^ de espe­
ra; el que pretenda conquistar una localidad aun para 
el más modesto c in e , tiene que abrirse pasoá codazos y
eiripuiones. ,

Así no es extraño que las personas prácticas, in­
capaces de resignarse á tan molestos estrujamientos se 
decidan ó abandonar la capital, y huyan, desparramán­
dose por BUS bellos alrededores. De estos parajes, nin
.uno tan encantador como Versalles. máns.on de ha­
das. que aun en pleno invierno ofrece al 
comparables perspectivas y agradable estancia. Nad 
más higiénico é instructivo que este paseo; y hac «ndo 
honor á esta creencia resolví-trasladarme al histór eo 
alcázar, evocador de gloriosos tiempos y de ruidosa.

^ '^RM iÍrieiido pieza por pieza las fantásticas habita­
ciones de'los Reyes de Francia, parece.escucharse iô
davía el rumor de las altas j ’j ,
Bombrae de la Maintenón. la Pompadour y dé la Valli 
noB.acompaflan á través délas cámaras y f  

■'elTríanón; el e'spíritu de la infeliz María Antometa p 
rece vagar en súplica de una tranquila y eterna perma­
nencia en estos lugares .de ensueño,-.

Al pisar nuestra planta la Q á ^ m r a d e  Ua 
moa una'emoción de grandeza; diez y nueve principes
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y  princesas de la Casa Borbón han nacido en este re­
cinto solitario; todos desaparecieron; muchos’de ellos 
ni siquiera han de]'ado recuerdo tangible de su paso; 
la muerte los igualó con el último vasallo y  hoy se ofre­
ce el castillo como un inmenso panteón de espectros.

La-Demociacia, señora natural del mundo, ha ido 
arrojando de estos pabellones todos loa dominios de la 
realeza; de ios soberbios muros penden hoy los lienzos 
que perpetúan la gloria militar de Napoleón, el audaz

CklatiftEas omplsAdna por los nogroa do atrio» 
pnr» loTodoa íntostinRUs.

( Véaae e! RrCfoulo acto rio r. )

plebeyo de Córcega; y  en el teatro donde la soberanía 
real distraía sus interminables ocios con divertimientos 
musicales, designa ahora la soberanía popular al presi­
dente de la República.

No es esta ocasión propicia para hacer un estudio 
artístico acerca de Versalles, ni nuestra misión tiene 
nada que ver con semejante tema, para cuyo desarrollo 
carecemos de aptitudes. Pero la evocación histórica nos 
traslada á los siglos xv ii y x v iii relacionando algunos 
acontecimientos médicos de este periodo con los diver­
sos inquilinos regios que desfilaron por el palacio de 
Versalles, desde Luis XIII, su fundador, á Luis XVI. Y 
véaae cómo un sencillo recreo dominguero nos propor­
ciona asunto interesante y simpático para un breve es­
tudio médico-histórico.

Cuando en 1624 el hijo de Enrique IV construyó en 
Versalles su primitiva residencia de caza, no podría 
imaginar que su sucesor, Luis XIV, habla de agrandar­
la en proporciones que causaron la maravilla del mun­
do. La época de la fundación del palacio, y sobre todo 
ia del nacimiento de su fundador (1601), coincide con 
la infancia del siglo xvir, cuya característica médica, 
en sus albores, fué la propagación de la célebre Rosa 
Cruz (R. f  C.), aquella Sociedad médico teosófico-ocul- 
tista que, á partir de la reforma de Paraeelso, venia 
causando estragos eti el campo de nuestra ciencia, ha­
ciéndola perder seriedad y prestigio con sus exagera­
ciones cabalisticas y sus absurdas interpretaciones. 
iMentira parece que el siglo de Vanhelmont, Descartes 
y Sylvim  haya sido tocado de aquella polilla anti­
cien tifical

La enseñanza anatómica en la época que nos ocupa 
era una prolongación de la obra de Vesalio, rectifioarr- 
do á Galeno, y de Aranci, rectíficaqdo á Vesalio y  á 
Palopio; los anfiteatros anatómicos estaban' muy con­
curridos, y algunos grabados de entonces nos.démues- 
tran claramente su analogía con los anfiteatros ac­
tuales (1). ' ' ' :

El propio cadáver de Luis X III sirvió para demos­
traciones anatomo-patológicas, pues su autopsia, prac­
ticada por Moreau y de la Vigné, suministró detalles 
de interés. La relación de esta autopsia, escrita en latín, 
forma parte de le manuscrit des Commentáires de la Fa­
culté y fué publicada por Dupuy en 182&.. Es curiosa su 
traducción, de la que daremos sucinta idea; despuéside 
consignar el lugaryla  hora en que se, practicaba, la 
operación y  de citar las personas de la Corte qu&la 
presenciaron, procédese á la descripción de las lesiones 
y dice asi;

«Se encuentran numerosas úlceras purulenta?, sa­
niosas, tabescentes, situadas en diferentes lugares, en el 
meaocolon, en lo's intestinos delgados; hay una en la 
extremidad del colon, que ha corroído y perforado el 
intestino; obsérvase una gran colección purulenta, di­
manante de las glándulas y  vasos putrefactos del me- 
socolon, acumulada en el bajo vientre y  con la cual se 
hubieran podido llenar tres resetarios, medida de París. 
En el riñón derecho se encuentra un absceso pequeño 
que no ha debido tener ninguna influencia sobre la 
enfermedad. En el fondo del estómago hay un absceap 
más grande y  algunos otros muy péqueños, fuligino­
sos, verdinegros, análogos á los que se han observa­
do en el canal intestinal. La'vesicula biliar, adherente 
al hígado, está casi vacia, y  el hígado seco y  arrugado, 
oprimido contra las paredes abdominales aplastándose 
en gramos. El lóbnlo dei pulmón derecho está adherido 
á la pleura por una caverna, grande y profunda, llena 
de pu8.>

Este dictamen de autopsia, emitido en 20 de Abril 
de 1643, constituye una valiosa demostración de los 
conocimientos anatomo-patológicos en la primera mi­
tad del siglo XVII.

Ocho fueron loa médicos que asistieron en su últi­
ma enfermedad al desgraciado Luis XIII, á saber: 
Lyonnet, Guillemeau, de la Vigné (á la sazón decano 
de la Facultad de París), Moreau, Charlea, Séguin, Bou- 
vard y Vautier.

En algunas obras, al citar á Guillemeau (Charles), 
se le confunde lamentablemente con su padre, Jacquea 
Guillemeau, cirujano de Enrique IV, falleqido.'en 1609 
y autor de varias modificaciones relativas á la trepana­
ción. Su hijo, el Guillemeau que nos ocupa, murió en 
1656 y se distinguió notablemente en la enseñanza ana­
tómica; aunque su cargo preeminente de primer ciru­
jano del rey le díó envidiable notoriedad, la alcanzó 
mayor defendiendo las prerrogativas de la Facultad de 
París en contra de Jas pretensiones de Montpellier,'de 
cuya Escuela fué Conatand el más ardiente paladín. En

(I) Kaofimoi nuevft rdi^^rencia a l frailado publicada aa  al 
maro
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esta lucha de ambiciones, cruzáronse libelos injunosoa 
y difamatorios, siendo lamentable que hombres tan 
eminentes como Jean Riolán y  Guy Patín intervinieran 
desagradablemente en la contienda.

nemos presente quede René Moreau{1587-1656} ,á Mo- 
reau de la Sarthe (177M 826)m ediauu lapso de tiempo 
de cerca de dos siglos, desaparecerá toda posibilidad de

confusión. (Continu»r4.)

Se nos envían loe adjuntos escritos, rogándonos su inser­
ción.

A  l o s  y  i  l a  o p i o i ó i í .

t f n  lavado  in te s tin a l en  l a  Q ninea. 
(Véase e l a rtio n lo  an te rio r.)

René Moreau fué uno de los médicos más notables 
de BU tiempo; en un  elogio que de él hizo Jacques du 
Chevreul en el Colegio Real (1647), se afirma que Mo­
reau «sabia todo lo que las bibliotecas contenían». 
Aunque no deja de haber exageración en esta frase, 
sirve para ' indicar la gran erudición del médico del rey. 
dem ostrada en sus estimables escritos, singularmente 
en su Schola Salermtaia, de valeludme iuenda, impresa 
en París en 1625. de cuya obra hemos tenido la fortu­
na de adquirir, por 200 francos, un  bello ejemplar; se
trata  de una valiosa recopilación de manuscritos rela­
tivos á  la Escuela de Salerno, m ás extensos y menos 
defectuosos que los publicados hasta entonces y  enri­
quecida con numerosas observaciones -nuevas. Es una 
fuente copiosa y verídica para el estudio de la gran Es- 
cuela medioeval.

A propósito del apellido Moreau, repetido frecuen­
temente durante la Edad Moderna en la Medicina fran­
cesa, conviene hacer algunas aclaraciones para evitar 
confundir los hombres ilustres que lo llevaron. El m.é- 
dico de Luis X U I era hijo y  padre de médicos; su pro­
genitor, Mathieu Moreau. médico del duque de Alen- 
con no tuvo máe notoriedad que la de su cargo ducal; 
L to sus descendientes, hijos de René. ocuparon como 
8u padre, em inente posición profesional; ®auto-
ta, BU primogénito, fué decano de la Facultad de París 
en 1672-78; y  su segundo hijo, Juan Bautista René Mo­
reau, fué consejero y profesor ordinario del rey. y  doc­
tor-regente de la m isma F acu ltad ..

Los que no retienen fácilmente las fechas, pueden 
confundir también á  los miembros de esta familia 
Hustre.con otra gloria de la  Medicina francesa, Luis 
Jacoho Moreau de la Sarthe. gran ideólogo del pertodo 
revolucionario y  profesor de Bibliografía médica é H is­
toria de la Medicina en la Facultad de París; pero si te-

La Junta de Gobierno del Colegio de Médicos se dirige á 
todoe los compañeros, hcciéndolos sabor que.segün el acuer­
do UDácime de la Junta general extraordinaria, celebrada el 
día 8 de Abril, ningún médico debe aceptar caigo alguno 
profesional que dependa de la Junta de fa Venerable Orden 
Tercera de San Frenclsco.

Nos dirigimos también á la opinión pública, para recabar 
BU apoyo moral, ya que este gravo acuerdo le ha sido im­
puesto al Cuerpo Médico por la intransigencia de la Junta 
de la Venerable Orden Tercera de San Francisco, que as 
obstina en destituir de los cargos de médicos del Hospital de 
la Orden ó compafieroa que los desempeñaron en legítimo 
derecho adquirido por oposición ó concurso y ó completa sa­
tisfacción de los Hermanos con derecho é ser asistidos y sic 
que en el expediente que después de ser incorrectamente 
expulsados se les formó, por orden del ministro de la Go­
bernación. y por el que se da forma legal a la destitución, se 
les pruebe faltas de Indole moral ó profesional que juBtiBque
la citada resolución. ,  .

Para que los enfermos hospitalizados no queden faltos de 
asistencia, los médicos injustamente destituidos en opinión 
de la clase, se presentarán á prestar sus servicies profesio­
nales en el Hospital de la Venerable Orden Tercera, á par­
tir del día 17 del corriente, que presentaron aua dimisiones 
los compañeros que actualmente los sustituyen.

El leocetario ,

F. Coca.

A  lulúmi f f lÉ í i t D S  d e  M a í i l i l  i f  s i i  í i o v i n i i a .

La Junta directiva dele Venerable Orden Tercera de 
San Francisco de Asís ha recibido un oficio de la Presidencia . 
de! Colegio de Médicos, de Madrid y su provincia, en que se 
le notifica acuerdo conminatorio del mencionado Colegio, de 
que el en un plazo de ocho días no son repuestos en sus car­
gos los eres. Gascuñana. Jiménez y Rodríguez Zabaleta, mé­
dicos destituidos en virtud del expediente resuelto el U de 
Marzo próximo pasado, las vacantes no serán ocupadas por 
ningún otto.

Sin perjuicio de que la Junta ejerza las acciones que laa 
leyes le otorgani dirigida por sn letrado asesor, y de la segu­
ridad de que no podrá consumarse el atropello y transgre­
sión legal que supone el acuerdo referido, sin embargo, en a 
firme convicción del desconocimiento absoluto del asunto 
por la clase médica, que no cree representada por unos cuan­
tos facultativos, y para que se entere el público en genera , 
se hacen constar los siguientes heehoi:

1 ■> El expediente de destitución fué incoado en ejecución 
y acatamiento de la Real orden de 10 de Noviembre próxi-

PAPELES YHOMAR
Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos). 

CU LTIV O  D ESE C A D O . EN POLVO, DE BACILOS L A C T lC O h  
L H B O R aT O H I®  G n M lR . San PernanUo. 3 » .-Valencia.
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njo pasado, que eatimó faltaban requiaitoa de forma en el an­
terior, y que fueron cumplidoa, como es lógico, en el resuel­
to óltimamente.

2.0 Los cargos resultantes del espediente se pueden te- 
sumir en una hostiiidad declarada á la Junta, manifestada 
por; A) una denuncia ambigua, tendenciosa, tardía y falsa, 
en cuanto fué sobreseída; B) por la publicación de un folle­
to, cuyo contenido la Junta no ha tenido neceeidad de dea- 
truir, pues lo lia hecho por ella la Real orden mencionada 
de 10 de Noviembre; O) la publicación de un periódico dedi­
cado á injuriar las Ordenes Primera j  Tercera, y D) consen­
tir y alentar cani paQas de Prensa difamatorias para la Orden 
y su representación legitima.

3. ® El Sr. Jiménez y Garría de la Sertana fué sometido, 
en J udío del afio 1918, ó un expediente gubernativo, por ex­
cesos en el lenguaje, intolerablee, sobre todo, en un Hos­
pital Franciscano, y otras faltas de régimen interior del Hos­
pital, todas ellas comprobadas, principalmente, por declara­
ciones de las Hijas de la Caridad que prestaban entonces sus 
servicios en el Establecimiento v otros declarantes que figu­
ran actualm ente entre los secuaces del citado sefior.

4. '  En el mismo sño de 1918, en el mes de Mayo, se di­
rigió é la Junta, por los tres señoree hoy deetituldos, un es­
crito subversivo, que retiraron ente la amenaza de una san 
ción disciplinaria, y en el mismo afio de 1918 hicieron unas 
peticiones que fueron atendidas en lo que era factibble ha­
cerlo inmediatamente.

Todo ello puede comprobarlo cualquiera de los señoree 
colegiados !por medio de loe documentos pertinentes, con la 
ónica iormalidad de solicitarlo de la Secretaría de la Orden.

Loe hechos expuestos dan á conocer que la arbitraria 
Junta Directiva atendió las peticionee de loa médicos, so­
portó sin sancionarlo un escrito subversivo auacrito por los 
miemos, y perdonó al Sr. García de la Serrana de toda correc­
ción en el primer expediente. Ahora bien: lo que la Junta no 
pudo ya dejar de ejercer fué el derecho de legitima defensa 
y dejarse vejar, impune é injustamente, por quienes desco­
nocían su autoridad y la atacaban con grave abusq de con­
fianza, con lo cual la falta moral hubiese estado en ella, que 
con su pasividad revelaría, ó verdad de las imputaciones que 
se le hacías, ó falta de valor moral para ejercer la autoridad 
que le estaba encomendada.

A pesar del variado género de medios de ataque contra 
la Juuta empleados, no se ha prestada ésta á hacer el juego 
A persona que deseaba, sin tenerls, que se le otorgase beli' 
gerencia, entrando en franca discusión con ella Hizo más la 
Jnnta: suspendió la publicación de una Memoria acordada 
ye, por la razón expuesta y por no entorpecer ó coaccionar 
la acción administrativa ministerial; pero ella verá pronta la 
luz pública, y sin discusiones con nadie, expondrá hechos 
irrefutables y probados en todo momento; pero estas notas 
constituyen una atención y un aviso á la clase médica, á la 
que la Junta ile la Venerable Orden Tercera ve con pena des­
orientada y desconccedora del problema, y espera que reac­
cionando, no permita se siga anuaciando el cumplimiento 
del inhumano acuerdo promovido por interés pereonalísimo, 
no de clase, sino de algún sefior colegiado, de dejar sin mé­
dicos un Hospital, aun en el supuesto, casi cierto, de su in- 
eficacia coactiva, invaliilada ya por las medidas adoptadas, 
por la Junta de la Orden Tercera.

L a J unta db la V. 0 . T.

Sociedades Científicas.

R E A L  A C A D EM IA  N A CIO N A L D E  M E D IC IN A

SESIÓN LITEKABIA DEL DIa 7 DB FEBBEEO DE 1920 
U n  c a s o  d e  p e s t a ñ a s  e n  l a  c a r a  a n t e r i o r  d e l  o j o .

El Db. Márquez expone un caso extraordinario. Se trata 
de un hombre que sufre un traumatismo en el ojo izquierdo; 
un pedazo de acero terminado en punta hiere la esclerótica 
ya cerca del limbo corneal y se introduce en la cámara ante­
rior, llevándose por delante laa pestañas, que quedan allí en­
clavadas. Acosa tumefacción en los párpados, sobre todo el 
inferior, edema inteneo, quemosis de la conjuntiva, vaciándo­
se por la herida el humor acuoeo. Con la lupa pudo contar 
nueve pestañas en cuatro grupos; las inés, carca de la aber­
tura, salieron al menor esfuerzo.

Trata de la conducta terapéutica que debe seguirse: 
observado el caso inmediatamente, intervenir en seguida, 
siempre con gran cuidado, y aunque los instrumentos sean 
romos, pueden producir nuevo traumatismo, salir el humor 
acuoso y hasta una catarata traumática si el instrumento es 
cortante.

Cuando el Dr. Márquez vió al enfermo ya habían pasado 
bastantes días y se habían presentado fenómenos ioflamato- 
rios (iritis, pupila turbia, como también el líquido).

Habiendo inflamación hay que esperar para intervenir, y 
así lo hizo, siendo de la misma opinión el profesor Fucbe. de 
Viena, que se hallaba presente en la consulta. Pasado este pe­
riodo instiló (loe gotas de atropina y le inyectó por vía intra­
venosa un centigramo de cianuro de mercurio en un centí­
metro cúbico de agua. Mejoró el estado del ojo, al punto que 
está casi normal; sólo queda una ligera desviación de la pupi­
la hacia el sitio de la herida. Las pestañas son al presente cin­
co, y el estado' inflamatorio ha disminuido considerablemen­
te. La visión está apenas perturbada.

C o n c e p t o  c l í n i c o  d e  l a  a c t u a l  e p i d e m i a  d e  g r i p e .

El De . F e b n .ández d e  A lcalde, académico correspon­
sal. interviene en la discusión promovida por el Dr, Hergue. 
ta en la sesión anterior, y después de dar laa gracias á la 
Academia por el galardón que ha recibido al otorgarte el 
premio Nieto y Serrano, felicitó al Sr. Hergueta por su in­
teresante disertación. Dice que es tal la transcendencia de 
este asunto, que rogaría á la Academia que tomara la inicia­
tiva para formar una Comisión permanente que estudiase la 
etiología, sintomatología y terapéutica de la gripe, f.)rraando 
á manera da un bloque nacional con las distintas Corpora­
ciones médicas similares, que puesta en relación con las del 
extranjero, realizara una laboren provecho de la humanidad.

Estudia luego la etiología de la gripe, cuyo derrotero es 
siempre de Oriente á Occidente, y explica esto dicieii.lo que 
en el Asia Oriental, en el Turquestán ruso, confluan lo con 
el chino, existen unos territorios en que la gripe es verda­
deramente endémica, y que exigencias de la moderna inves­
tigación, tanto dorante la guerra comeantes y después d.e 
ella, han hecho que la marcha emigratoria se haya efectua­
do hacia occidente, adonde llegaban los emigrantes, unas 
veces para sustituÍT á loa pacíficos euuladanoa que aquí so 
habían convertido e n 'beligerantes, y otras para tomar ellos

CARBOLAIM
P e lr id ’s  C .°, New-York.

Pomada al 6 \  de carbol puro, antiséptica, antiflogística.
forúnculos, hemorroidee, prurito vulvar, quemaduras de 1. y Á. grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y  Robert, Sltges (BA R C ELO N A ).
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mismo» CMáoter telicoso. Los habitantes de aquellos terri- 
toTioa no eran solicitados entonces del otro lado del Estrecho 
•de Beberinp, hacia donde sólo iban en oomitivas moy pe- 
qnefiae, en tanto qne el verdadero éxodo eeguia la ruta occi­
dental- Estos hombree que tenían dentro de su organismo los 
gérmenes de la gripe, crearon un nuevo ambiente en la Euro­
pa, primero oriental y después en occidental, llegando A 
•producir los traetornos enormes de todos conocidos con mo­
tivo de esta infcccién. Esto explica el que ee haya dicho que 
la gripe ha partido do aquí y ee conoaca en el extranjero la 
epidemia aclnái con e! nombre de gripe eepafiota, cuando no
es-España nl lugar en que ordinariamente anida el germen
gripal.

Asegura que después de tanto como se ba discutido acer­
ca de enál esa el bacilo responsal le de la gripe, signen las 
dudas en este terreno. Parece qne el bacilo de Pfeifter es el 
que tiene mée trietee poeibUiclades de poder ser coneiderado 
como tal hasta ahora; pero no hay que dudar que en unión 
de eee microbio so pueden encontrar en el organismo huma­
no, como saprodtos, todos loa que de él son huéspedes comu­
nes y otros microgérmenes éomo el estreptococo, el neumo- 
eoco. el parameningococo, etc., toda esa gama tan conocida 
de todo el mundo médico. Afirma que la misma marcha de 
la gripe indica que no puede ser un solo germen el respon­
sable dé la enfermedad.

Se ocupa luego de la sintomatología y patogenia y mani­
fiesta que los síntomas de la epidemia actual tienen nn ca­
rácter proteico, y qué no puede decirse que sean los mismos 
exactamente con que está descrita la influenza del afio 18Q9, 
ni menos, semejantes é aquellos conque clásicamente so des­
cribe la gripe en loa libros- Recuerda á este tenor que estan­
do tratando en el mes de Mayo de 1918 á un enfermo tiiber- 
culoeo, un día le encontró im-orpoiado, con fatiga intene.i, 
pulso más alterado que lo de costumbre, y al auscultarle no 
percibió variación en los signos anteriormente noladoe; el en­
fermo se encontraba mal sin explicarseaquella mo!estia;poeo 
después la disnea se acentuó, la circulación era irregular, se 

,sentía morir y al siguiente día falleció. Certificó de tuber­
culosis, pero que luego, los hechos que se sucedieron pocos 
días después, vinieron á ponerle de manifiesto de que se tra­
taba de la gripe epidémica.

De esto deduce que no sabiendo en realidad loa derrote­
ros firmes que pueden conducir ai conocimiento dei germen 
verdaderamente causante de la influenza, un cuadro clínico 
clásico, la terapéutica no puede estar fija en un alvéolo de­
terminado; tiene qne ser sintomáticó, porque en un mo­
mento hace falta acallar el dolor, disminuir la toe, etcétera, 
puesto que mochas veces tales molestias son menos tolera­
das por el paciente que la enfermedad misma; que lo que 
principalmente debe presidir en el juicio terapéutico es pro­
curar rápida desiutoxicación; procurar que todos los emunc- 
torios sirvan para eliminar esa primera amenaza de la gran 
intoxicación, que el intestino evacúe con amplitud, que la 
piel produzca gran eudor para que la eliminación de toxinas 
sea en gran escala-

Hace notar que muchos médicos para producir diafore- 
sis amplia acuden á loa derivados del ácido aalicllico, y 
advierte, que el uso de estos productos ofrece inconvenien­
tes, porque después de ingerida viene adinamia, aun mayor 
muchas veces que la que tenía ei individuo antes de tomar

estos fármacos, y obran á manera de cuerpo extrafio, 
áfiadiendo una intoxicación á la otra que tenía el individuo. 
Refiere que para salvar estos inconvenientes él ha empleado 
el siguiente recurso: manda construir un arco de alambre re­
sistente, que tenga una altara de unos 30 centímetros, mayor 
que el diámetro anteroposterior del tórax del individno; !oi 
extremoe de ese arco estén unidos á dos listones de madera 
para que el arco quede siempre colocado en disposición ver­
tical; el flexible de la luz de la alcoba se alarga para que 
pneda deslizarse por debajo de las ropas de la cama del en­
fermo y sirve para sujetar la bombilla al centro del mismo
arco. Encendida la bombilla se obeerva que sin quemares 
el enfermo le produce una verdadera sudación A discreción 
del módico, diaforeaia qne no tiene los inconvenientes qne 
presenta la producida por procedimientos químicos.

Dice el Dr. Fernández de Alcalde que otros de los me­
dios de facilitar la desintoxicación es el hacer que la diure­
sis eea lo más acentuada posible. Emplea la colesterina en 
inyectdonea unida con preparados oleosos (alcanfor, estric­
nina, etc.), que producen al efecto eliminatorio de toxinas 
qne se buscaba; igual ha ocurrido empleando la urea en in­
yecciones: 2f) centigramos unidos á 10 c. c. de solución sa­
lina fisiológica. Cuando en algunos cssos el organismo as 
niega á recdonar á todo esto, propone que se haga ana san­
gría de 300 á 400 y aun 600 c. c. de sangre, por lo regular 
en malas condiciones, y se introduzca por vía intravenosa 
igual cantidad de suero fisiológico, como un lavado de la 
sangre.

Habla luego, que en los casos en que nada ha consegui­
do, recurre á practicar e! antiguo absceso de fijación. Cita el 
caso de una enferma que se moría A la carrera, lo produjo 
un absceso de fijación en la parte superior del muslo, inyec­
tándole 2 c. c. de esencia de trementina; á los tres días ee 
formó un verdadero plastrón de pus; se dilató el flemón, 
dando salida á una porción de detritus- La enferma mejoró, 
y hoy sólo sufre ligeras molestias dimanadas de aquel abs­
ceso.

Termina su interesante intervención en el debate ocu­
pándose de 1a cuestión de liigiene, que es la gran terapéuti­
ca qne compete á las colectividades, procurando exterminar 
ios gérmenes en aquellos territorios en que habitualmente 
se hallan infestados; reclama de loa Gobiernos y de las Cor­
poraciones provinciales y municipales que se forme na 
Cuerpo de médicos experimentados, para que en todo mo­
mento impidan la invasión de una epidemia y estén prepa­
rados para combatirla, y, por último, propone la careta pro­
tectora, recomendada en nnichos países, para médicos y 
personas qne asistan á los enfermos griposos.

E s t a d o s  f e b r i l e s  p o s t l n f e c c l o s o s .

El De . BaS oslos, corresponsal, interviene en lo dicho 
por el Sr. González Alvarez sobre dicha cnistión. Clasifica en 
dos grupos dichos estados; l.o, en que la elevación térmica 
es muy moderada y sólo dura algunas horas del día. Para 
eetos estados cree que puede haber otra explicación que la 
dada por el Sr. Gónzález Alvarez; es posible que estos casos 
de fiebre moderada y no constante, se deban ó á una pereis-
tencia atenuada de la infeccfón primitiva, ó á que ésta ha 
despertado estados morbosos que se encontraban latentes, J 
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vía presentan un interés mayor aquellos otros enfermos 
que después de curada la enfermedad primitiva, permanecen 
con temperaturas elevadas de 40° y poés, con una constancia 
y regularidad chocante, y que, por otya parte, contrastan con 
ei estado de salud manifieata del sujeto. Llama la atención 
sobre este hecho, porque su importancia traspasa los límites 
de la Patología, y penetra en la Fisiología normal, porque 
demuestran que se puede vivir dentro de mayor flsioiogis- 
mo normal, poseyendo casi conatantemeote una temperatu­
ra de 40°. Seria de desear que cuantos médicos deecabran 
hechos semejantes loe comuniquen al mundo médico, y que 
persoDas peritas en loa estudios del metabolismo, y en todos 
los detalles de la exploración úsio.ógica y clínica, estudien 
estos sujetos, por si ello pudiera servir para descubrir nue­
vos horizontes á la ciencia.

Características clínicas de la actual epidemia de gripe.

Continuando en el uso' de la palabra el Sr B añublos, 
dice que encierra una gran importancia y tiene, á su juicio, 
un mérito extraordinario la comunicación del Dr. Hergueta, 
porque en ella se descubre y presentan nuevas facetas del 
problema clínico de la gripe; sobre todo la de que la gripe 
ataca intensamente al sistema nervioso, y en efecto asi es, 
como ba podido comprobarlo en ocho casos que reciente­
mente ha asistido, presentando perturbaciones muy exagera­
das y llamativas por parte del sistema nervioso de la vida 
vegetativa.

Al hablar del aparato circulatorio dice que ha encontrado 
discrepancia entre el pulso y la temperatura, pero no en la 
neumonía; se ocupa de las enteralgias gripales, de loe tras­
tornos observados en el aparato respiratorio del neumogás- 
trícocomo inhibidor en e! aparato circulatorio que explica- 
sn hiperfuución; de la descamación cutánea intensa que apa­
rece en la convalecencia.

Termina llamando la atención la semejanza clínica entre 
la gripe y el sarampión en su conjunto clínico, en sus com- 
plieacionee, en la bacteriología y hasta en estados morbosos 
latentes como la tuberculosis.

El D b . G o n zá lez  Alv a se z  insiste en que los caeos ex­
presados, sólo el factor temperatura imperaba ein manifeeta- 
clones de protesta del organismo, no había perturbación fl- 
eiológica, se trataba solo d ¡ una bipertermia, de un desarre­
glo de la temperatura orgánica. Comparando esto con lo que 
sucede en la fiebre durante la infección como una recidiva, 
como una latencia de loe gérmenes durante varios días, como 
ha manifestado el 8r. BaCuelos, meditándolo bien no puede 
admitirse, porque el caso expuesto de escarlatina, después de 
curado, aunque sobrevino alta temperatura, no hubo ni la es­
treptococia faríngea, manifestada unas veces,otras no, ataca­
ble unas veces, otras no; insuperable en algunas ocasiones.No 
bobo la menor alteración orgánica ni fisiológica en ninguno 
de los aparatos, en ninguno de loe órganos de la enfermita 
de referencia, y ein embargo, la fiebre alta sobrevino, coin­
cidiendo coa el estado fisiológico perfecto, siu la menor per­
turbación, y á los tres días desapareció completamente 
pasando como pasa una nube de verano, siu dejar el menor» 
rastro.

El Dr. González Alvarez habla de loe experimentos rea- 
iizado8.por un autor que demostró q;u6 el hecho era depen­
diente de ios centros reguladores termógenos, para lo cual 
extirpó á varios conejos dichos centros, é inmediatamente

se rrodnffÍB allí una fl»bre altísima, con la particularidad qué»^ 
los antitérmicos qnimicos no ejercían influencia alguna; 3̂  
afiade el Dr. González Alvarez: si esto ee así, si las toxinisaJ 
de la infecsión escarlatinosa y de todas las infecciones actu; 
ran sobro los centros termógenos reguladores de la tempera 
tura, así quitándoles y disminuyendo extraordinariamente 
su tono y produciéndose de este modo la fiebre, hay que 
buscar la causa de ese trastorno de la temperatura. Los fe­
nómenos postinfeccioBOB son dependientes de las lesiones 
que las toxinas produjeren sobre el sistema nervioso elimi­
nándolas después por los emunctorios naturales.

Dice que las toxinas son pirógenas y lo serían durante la 
infección activa, como durante la pasada, ei quedaban ein 
eliminar dentro del organismo, de modo latente en on gan­
glio, en el hígado, etc-, y en un momento dado, al quedar en 
libertad actuaron sobre los centros reguladores de la tempe- 
tura, y al eliminarse no queda en dichos centros lesión al­
guna, se restituyen en seguida ál estado de integridad.

Termina contesiando al S.'. Bañuelos respecto' al. origen 
de la gripe, y se complace mucho haber pensado igual que 
él como puede comprobarse en las actas de esta Academia 
del bRo último, en que decía que las primeras manifestacio­
nes de la gripe proce lían de la faringe, pues todos loe gri­
posos, antes que la fiebre y todas las alteraciones qne la 
acompaítan, presentan manifestaciones faríngeas, y que 
igual sucede cuando se trata de la difteria, si la laringe se 
halla lastimada, cuyo hecho ya lo demostró allá por el afio 
1890 en la Academia Médico Quirúrgica.

De. CESALDO

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altnrabarométrica máxima. 709,R; Id. mínima, 698,7; tem 
peratnra máxima, 19'’,S; Id. mínima, 5°,2, vientos dominan­
tes. SO. NO. O. .

Signe acentuándose la modificación qne en el estado de 
la salud pública viene produciéndose en las últimas semanas. 
Descienden los afectos gripales y siguen loa intestinales in­
fecciosos adquiriendo gravedad ein aumentar en número. Loe 
reumatismos articulares y musculares se mantienen en cre­
cida proporción.,

En los nifios continúa la coqueluche y el sarampión, aun­
que sin verdadero carácter epidémico.

Crónicas.
Jubileo dei Dr. Cortezo.—El día 31 de Mayo próximo 

cumple los cincuenta afioe de médico nuestro director el 
Dr. üortezo. Para la celebración de estas todas de oro con la 
Medicina, preparan sus amigos algunas muestras de aten­
ción, entre las cuales figura la inauguración del modesto 
monumento qne ee está emplazando en el Retiro, la publi­
cación de un número extraordinario de El Siglo MAoico y 
algunas otras de que iremos dando cuenta á nuestros lecto­
res. Para la confección del aludido número, se reciben ori­
ginales en esta Administración hasta el día 2Ü de Mayo.

Primer Consultorio de niños de pecho (Qota de 
Leche). - Bajo la presidencia de la eeüora marquesa de 
Aguila Real, en representación de S. M. la Reina dofia María 
Cristina, y del doctor Benavente, se ha celébralo la Junta 
anual reglamentaria, poniéndose en ella de relieve los gran­
des beneficios que esta institución reporta á las clases me­
nesterosas auxiliándolas yeducándolas. Se ha elegido nneva 
Junta directiva, y al final de la sesión se otorgaron premios 
ó las madres que más se distinguieron en el cuidado de sus 
hijos.

Otra vez la viruela en Murcia.—Noticias recibidas de 
la capital levantina dan cuenta de que en algunos partidos

PEÑAGASTILLO S a n a to rio  para enferm os de aparato d lge stin o , nutrición y s iste m a nervioso.
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardlu y p^arque. -Instalación de lujo á Ig 

que higiénica,—Director' D r .  M O R A L E S .— S a n t a i i d e r
vei
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de la hneria y del campo ee han preaentado casos de viruela 
con caracteres alarmantes.

• El alcalde ha ordenado la veconación, que se hace en 
machos sitios merced á la intervención de las íuerras de la
Benemérita y Seguridad.

Son verdaderamente lamentables estos espectáculos de 
incultura,.

De la huelga de auxiliares de Farmacia. -  Imparciales 
como siempre en este género de contiendas, y sin comen- 
tarioB, reproducimos de ’a prensa diaria:

cEl Tribuna! Industrial ha dictado contra el patrono don 
Rafael Sánchez Barbiela la siguiente sentencia en pleito 
promovido por uno de sus dependientes, despedido con mo-' 
tivo de la presentación de las bases que dieron origen á la

^^^<Falio: Que debo condenar y condeno á D- Kafa->1 Sán­
chez. Barbiela á que en término de terceto día pague á An­
tonio Mambrieda López 25 pesetas en concepto de mesada; 
75 pesetas por la manutención, y 17 pesetas por salarios de­
vengados.>

También publican los periódicos políticos una relancn 
de 62 farmacias qne han firmtdo las bases y que no detalla­
mos por escasez de espacio.

Del viaje del doctor Peltlt á Madrid.—Las interesan­
tes conferencias que desde el lunes 19 del corriente viene 
pronunciando en el Instituto Francés de la calle del Marqnéa 
de la Ensenada, el ilustre doctor francés Mr. Pettit, del Ins­
tituto Basteur, de Paríe, están sujetas al siguiente programa;

Lunes, i9 de Abril, á las seis y media.—«Loa microbios. 
La obra de Paateury sus discípulos».

Miércoles, 21, á lae seis y media.—«Las glándulas de se­
creción interna y le medicación opoterápica».

Viernes, 23, á jas seis y m edia .— «La higiene de la ciudad 
moderna».

Lunes, 26, á las seie y media.—«Las enseñanzas biológi­
cas y médlco-cirugicalee de la guerra mundial».

Miércoles, 28, á las seis y media —«La vida de la célula 
y los infinitamente pequeños». (Con una pelieula).

Además el día 27 de Abril, á las seis de la tarde, dará 
el mismo Sr. Pettit otra conferencia en el Instituto Alfon 
80 XIII sobre: «La spirocbelose ictérohémorragiqne». {Con 
proyecciones).

Esta conferencia está destinada para los médicos y estu­
diantes de Medicina.

Conferencia Internacional de Higiene.—A la conferen­
cia internacional de Higiené convocada á petición del Con­
sejo de la Sociedad de Nacioi es y celebrada en la tillima se­
m a n a  en Londres, han contribuido con trabajos_de recono­
cido mérito los representantes de la Gran Bretaña, de Fran­
cia, Italia, Japón y loa Estados ITuidos. y delegados de la 
I.iga de las Sociedades de In Cruz Roía Internacional, de la 
O fic in a  Inlernacional dd Trabajo y de la Ofidna Interna­
cional de Higiene pública.

Entre otros, se tomaron loa siguientes acuerdos:
T.® Creación de un órgano ejecutivo, con oficinas y ser­

vicios domiciliados donde lo ee;é la SodedaJ de las Na-

djstica Demográfica del Ayuntamienlo de Madrid, el número 
de defunciones ocurridas en esta capital durante el mee de 
Marzo próximo pasado fué de 1.Í69.

En igual mes del afio anterior las defunciones fueron 
1.894, resultando una diferencia de 225 menos en 1990.

Clanes.
• 2.® La Oficina Internacional de París formaría parte de 

lá nieva organización, estudiando t das las cuestiones de 
orden técnico que le sean sometidas.

3.ó Investigeción de los medies de cooperación entre el 
nuevo organismo y ias Sociedades de la Cti.z Roja, así como 
de! International Labour Bureau.

Para estimular la creación de esta organización perma­
nente, ha tomado decisiones inmediatas para combatir el 
trfus en Polonia y evitar que se exiieml* por la Europa oc­
cidental.

. Presidió la conferencia el vizconde Astor,
La mortalidad en los Estados Unidos.-El Negociado 

dél Censo acaba de publicar el boletín núm. <1, conteniendo 
las estadísticas de la mortalidad en 1918. Los Estados de 
lOinóis, I.ouisiana y Oregón han entrado á formar parto del 
área de la regislración de la mortalidad, de modo que el bo­
letín abarca una población de 81.868.104, ó sea 77,8 por 100 
de la población total de los Estados Unidos. El número to ­
tal de muertes en esta área ascendió á 1.471.8G7, correspon­
diendo á una mortalidad de 18 por .1.000,6 sea 3,8 por 1.000 
más que la mortalidad para 1917, que fué 14,2. Se cree que
este gran aumento se debe enteramente á la gran mortali­
dad caueada-por la pandemia de inliuenza.

Legado importante.—Ya que alabamos conatantemea' 
te los legados que en el extranjero ee hacen.coadyuvando al 
desarrollo de los fines del Estado por los particulares, trans­
cribimos la siguiente nota comunicada por el Ministerio
de Estado; , ,  , , ,

«E! sábado 17 del actual ha sido entregado al sefior mi­
nistro de Instrucción Pública, por el jefe dé la Sección de
Asuntos Contenciosos del Ministerio de Estado, un cheque 
de 804 422 pesetas con 16 céntimos, procedente de un lega­
do becho por el español fallecido en Buenos Aires U. Pedro 
Vila y Codina al Estado español para fines de enseñanza en 
Eapeiia.»

Con radium, Rayos X y electricidad, aislados 6 asocia 
dos convenientemente según indicaciones de las enferme­
dades, curamos cáncer, lupus, leucoplasias, bocio exoftálmi- 
co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, parálisis, tabes dor­
sal, dispepsias, gastralgias, dilatación, tumor ó úlcera gás­
trica ó intestinal, colitis muco-raémbranosa, prostatitis cis­
titis y metritis crónicas, espermatorrea, tumores graves, ca­
taratas en periodo de formación y en ocasiones lasya for - 
madae, úlceras, opaci lades córneas, enfermedades piel ó 
cuero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones crónicas im­
posible mejorarlas con ningún otro medio. Princesa, oo. Ins­
tituto Radiutnterápico. Aplicaciones económicas-_________

CASA Ü E T íS E A , Paseo de Gracia, 76. Barcelona 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catáioiro___________________________ _

oaio  Aui oiíCrAoC

Jugo de uvas sin' fermen­
tar- Es el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, tifv» gái 
fricas. *. J. J S.

SOLUGION BENEDICTO
CRE080TALB lle a ra -lo s la to  da oal oan

Preparación la más racional para oarar la tnbercnlosis 
.jtonquitis catarros crónicos,infeooionea gripales,enlerme- 
•iades c-»n.nntivas. luspetenoia,debilidad general,postra- 
•lop • arvijsa.naoraaisnia,Impotencia,enfermedades men-

íartea raquitismo esorolnliemo. ntc.
Farmacia del Or. Benedlct*. San Bernardo. 41, MADRID

. (Raconetituyente)

Preparado por
JOSÉ ROBERT Y SOLER
IM6ENIERO-0UÍÍIICO V fARMACÍUTlCO!

FARMACIA ftOBERT-Launa 74 
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

\ 9 i

El papel de esU  Revlst» oslA f»brio»do eepeoielmoDle par» Et- Siow 
USdioo por L* PAPSLsttA Eapiáoi.».____ __________

E s t a d í s t i c a  d e  d e f u n d o n e s .— S egún e l H oíeíí»  de  A'sfd- - Sooaaor 4a Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta-M. dei»0*b'ee».t
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