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EL SARAMPION

ALGUNAS CONSIDERACIONES PRACTICAS 80BRB ESTA EN-
FERMEDAD CON MOTIVO DE UVA REITKNTK EPIDEMIA
OBSERVADA EN EL ASILO SAN JOSE, FUNDACION ZOURII.LA,
INSLUSA'Y COLEGIO DE LA PAZ (PASEO DE RONDA, NOM. 1)

DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ

Médicojefe de ta.lnolti-ia, Colegio de la Paz y Asilo San José
de Madrid,

Después de haber pasado una intensa epidemia de
gripe en estos establecimientos, como tienen conoci-
miento mis ilustrados lectores (i), hemos sufrido en los
meses de Eneroy Febrero ultimos otra epidemia de
sarampion que merece demos conocimiento de ella
por prestarse & consideraciones practicas de alguna im-
poitancia.

. En primer lugar el sarampion en los asilos ea con-
siderado por todos los paidopatas como una enferme-
dad grave, y en estos departamentos hoy & nuestro ser-
vicio, las epidemias sufridas hace pocos afios han re-
vestido una gravedad inusitada, con una mortalidad del
506 68U por 100, tanto que las hermanas de la Caridad
y personal subalteruo se alarmaron cuando tuvimos
los primeros casos, méaxime después de la gripe, y que
los nifios por haber sufrido esta enfermedad tan re-
cientemente se encontraban con esa debilidad, esa aa-

() Véaseel nimero del 18de Febrei-o de 190 (correspondiente
"i | de Febrero delSaoL

tenia post gripal tan conociday caracteristica que indu
dablemente deberia haber debilitado sus defensas or-
ganicas.

En segundo lugar, en un departamento hermético,
donde no entra el publico, ¢como se produjo el con-
tagio?

El primer caso de sarampién observado fué en un
nifio de siete afios, que hacia varios afios que estaba en
dicho asilo sin haber sido visitado por nadie, puesto
que ingresd por el torno de la Inclusa, y sin haber sali-
do & la calle ni una vez siquiera. Asistia este nifio & lai
clases, y precisamente los ocho primeros casos recaye-
ron en nifios procedentes de esta misma clase; ,cOmo .
se verificd la invasion?

Los autores consideran, y entre ellos Apert, que Is
transmision & distancia del virus por los objetos 6 por
una tercera persona en el sarampion es muy excepcio-
nal, tanto, que no habia sido todavia demostrada.

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

En un pabellon inmediato al Asilo hay unas clases
para nifios y nifias, donde acuden unos ochenta de
ellos procedentes de los tejares y viviendas inmediatas,
y en esta barriada hay numerosisimos casos de saram-
pion, y como portadores de gérmer.ea han obrado estos
nifios, que traen todas las enfermedades infecto-conla-
giosas que se padecen en su barriada, y aunque no en-
tran los nifios y nifias internos de estos asilos en estas
clases, y estd, repito, aislado este pabellon donde se dan
estas clases pl:lb“CaS, las heriiiauas de ja Caridad y sir-
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vimfas entran y salen en unasy otra? clases y han sido
indudablemente las terceras personas que han trans-
portado el germen de la dolencia & estos nifios.

Se cerraron inmediatamente estas clases publicas,
pero la semilla ya la teniamos en casa.

Reconoci detenidamente todos los nifios y nifias de
las clases por ai notdbamos algun sintoma prodrémico
en ellos que nos hiciera sospechar que estaban invadi-
dos par.a tratar de aislarlos, y esto fué completamente
imposible de conseguir. Algunos tosian algo, pero como
hablan pasado hacia poco la gripe, no nos llamaba la
atencion esta ligera tos; por lo demas, estaban alegres y
contenta sin gquejarse de nada-y sin presentar el signo
de Koplik; al que velamos algo decaido se le separaba
en seguiday aconsejamos & las profesoras que en cuanto
notasen algo de anormal en algun nifio lo aislasen en
seguida. Como se trata en el sarampidn de una enfer-
medad en que el contagio es mayor en el periodo pro-
drémico que en las demas fases'de la enfermedad, que
es contagiosisima desde los primeros sintomas de cata-
rro 6culonasal, la tos y los estornudos diseminan el
virus 4 cierta distancia alrededor del enfermo, siendo
por esto esta dolencia la mas resistente & las medidas
de antisepsia médica usada en los hospitales y asilos, y
su profilaxis en este periodo practicamente irrealizable.

i“reparamos unas enfermerias de aislamiento, donde
colocamos todos los casos. Loa nifios y nifias proceden-
tesde la fundacién Zorrilla en sus pabellones, y las ni-
fias y nifios de la Inclusa también en el suyo.

El tratamiento empleado fué el método deMilne,
que consiste en embadurnar dos veces al dia toda la
piel del nifio con la esencia pura de eucaliptus, la lim-
pieza cuidadosa de la boca y de los dientes, las pincela-
ciones de, la garganta (amigdalas y faringe) conel aceite
fenicado al 10 por 100 y con tenerlos con la luz todo lo
inactlnica posible (cortinas 6 papeles rojos en las ven-
"tanas y luz, con objeto de detener los rayos violetay
ultravioleta). El estadio de la accion de los diversos ra-
yos de la luz estd en sus comienzos, y la poderosa in-
fluencia que tienen en la organizacion de todos los se-
res vivos es enorme, y no creo pertinente en esta ocasion
entrar & analizarlos; de este estudio que hace muchos
afios vengo haciendo, ya daré & mis lectores mi modes-
ta opinidn en vista de la experienciade los hechosy de
la oLservacion de los fendmenos.

Estadistica dé los niiios que padecieron sarampién y sus

complicaciones.
Varones, 67; hembras 43; total, 110.

Fallecieron de las complicaciones de esta enferme*
dad 18, segun el siguiente cuadro;

Bronco*  Oprados- Falleoldos.

jieamonia.
V ATONES oo s 19 10 9
15 10 5
XOTAL...oovciiiiains 34 20 14

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

En las bronconeumonias empleamos como trata-
miento el suero antidiftérico, poniendo inyecciones de
10 c. c. y en total & cada enfermito de 104 60 c. c., se-
gun la duracién del proceso; las inyecciones de, estric-
nina y de aceite alcanforado y la revulsién 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 erupciony la fiebre,
coincidiendo'con los dias frios de principio de Febrero
y el no haber calefaccion alguna en las enfermerias por
haberse descompuesto la caldera de la calefaccion,y en
el pabellon de la Inclusa, por no poder tampoco ha-
berse podido pon er en marcha la calefaccion, es decir,
que el frio intenso ha sido la causa determinante de
estas bronconeumonias, pues en un asilo es dificilisimo
poder tener el meticuloso cuidado que se tiene en la
clinica particular, faltando, como tiene que faltar en
estos sitios, lasolicitud maternal imposible de sustituir.

La nifia que padecié gangrena de la vulva se la pu-
sieron varios sueros, pero no disponiamos del suero
antigangrenoso, y & pesar de los cuidados minuciosos
que con ella se tuvieron, no pudo salvarse.

Loa nifios que padecieron septicemia, se trataba de
seres con taras hereditarias malignas que no tenian re-
sistencia orgénica para luchar.

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

De 400 nifios y jévenes que hay en estos departa-
mentos, hemos tenido la suerte de librar del contagio a
300 y tener una pequefia mortalidad, dada la gravedad
que reviste en estos asilos.

BL Marzo 190.

las ttisls BUHItitiKIiES torsEsutives ainfediDiEs ile rEosahveisn
POR EL

Dr,j. bejarano
Del Hospital de San Juan deDios.

El tratamiento de las diversas manifestaciones de
la sifilis por los compuestos araenicalea, se ha generali-
zado ya de tal modo, que no. solamente el siflliografo.
sino el médico practico, tiene actualmente un conside-
rable material de enfermos tratados por el salvarsany
sus derivados.

La difusion del tratamiento arsenical obedece, ade-
mas de la facilidad de su aplicacién, asequible en muy
poco tiempo & todo el mundo, & la disminucion de los
occidentes graves ¢ mortales con relacién a los obser-
vados en las primeras épocas, siendo esto consecuen-
cia indudable del mejor conocimiento de las dosis &
emplear. Ello ha dado por resultado un optimismo que
hace que se prescinda muy frecuentemente hasta de
las elementales investigaejopra & que debe someterse &

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
mas importante, de que esios accidentes son muchas veces
evitables CON UN poco de cuidado por parte del mé-
dico.

El siguiente caso nuestro demuestra la verdad de
nuestra afirmacion:

Enfermo de diez y nueve afios, con sifilis reciente
que le habian 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, ademas de una estomatitis mercurial que se ini-
ciaba.

Por esta causa, y en vista del tratamiento que ha-
bia seguido, le aconsejamos una serie dé inyecciones
de neosalvarsAn. Después de practicadas las investigacio-
nes previas habituales (@ndlisis de orina, auscultacion
detenida de corazon y pulmoén), se le hace una 1 in-
yeccion deO,If) gramos de neosalvarsan, & la termina-
cién de la cual tiene una palidez intensisima, con pér-
dida momentanea 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 puncion venosa.

A la siguiente semana, nueva inyeccion de 0,30gra-
mo?, sin que se produjera ningun accidente inmediato,
pero & los dos dias nos avisan urgentemente por la no-
che, diciéndonoB la familia que aquella tarde habiaem
pezado el enfermo & quejarse de una cefalalgia intensi-
sima, con un estado de agitacion extrema, y que final-
mente habia tenido dos ataques convulsivos con pérdi-
da del conocimiento, Aun pude yo rorprender el final
de uno de estos ataques, francamente epileptiformes,
con convulsiones generalizadas y cayendo después en
coma, que durd aproximadamente media hora. Toda-
via tuvo otro ataque del mismo tipo, pero, por ultimo,
fueron cediendo todas las manifes-taciones y el enfermo
curd de aquel grave accidente post-neosalvarsanieo,
quedandole una amnesia absoluta de cuanto le habla
sucedido.

Investigando entonces antecedentes familiares nos
dijeron que un hermano méas pequefio padecia ataques
epilépticos desde hacia muchos afios, pero nuestro en-
fermo no habia tenido nunca més que violencias de ca-
racter y una impulsividad que inquietaba & veces & la
familia. No volvi, naturalmente, & ponerle neovalvar-
Biny cdntinué el tratamiento con cacodilato sodico iii-
travenoab, sin tener que lamentar accidentB.alguno,

El cas6 que acabamos de exponer nos parece aUn-
mente instructivo, aparte de las deducciones & que da
lugar, porque las reacciones epiteptiformes consecutivas
al neosalvarsan, no estan adn claramente estudiadas.
Esto es debido probablemente & larareza de los casos,
yaque Thus y Ravant en el curso de 94.762 inyecciones
han tenido solamente dos crisis epileptiEormes (un en-

fermo inyectado con neoy 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
curd) con un ataque epileptiforme, seis semanas después
de una serie de inyecciones. Como se ve, la gravedad
del accidente justifica que, & pesar de su rareza, se lla-
me la atencion sobre él.

La mayor parte de los autores modernos (Thomp-
son, Finger, Hazen} mencionan las crisis epileptifor-
mee, solamente como un sintoma 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, segin 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 fendmenos fue-
ron pasajeros, como sucedié en el de Harrison, en el
nuestro y en otros varios.

Nosotros nos inclinamos & considerar dos varieda-
des de crisis epileptiformes consecutivas al neorsal-
varsan:

1° Las que no son, en efecto, m&s que un sintoma
de la encefalitis hemorrégica. Estas son, sin duda al-
guna, las mejor estudiadas, y para s+ explicacion se
hacen entrar en juego tres' causas que actdan aislada 6
conjuntamente; la intoxicacion arsénica!, la reaccion de
Herxheimer y la intolerancia (3).

La intoxicacidn arsenicnl se explica6 por el empled
de una dosis inicia! superior & la que la prudencia acon-
seja, 6 por la acumulacién de dosis que se haii repetido
con intervalos pequefios, 6 en fin, por Gltimo, por'la
accion directa tdxica y muchas veces imposible de pré
ver, del neosalvarsan sobre los vasos, segin linn demos-
trado experimentalmente Marschalk», Rifker y Knappe
(citados por Finger ;4]), corroborando ks ideas de Me;
yer y Gottlieb, que consideran el arsénico corno un t6-
xico electivo, no del sistema nervioso, sino del vas-
cular.

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

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

2. Lascrisis epileptiformes debidas a deterniinadas
condiciones individuales. En éstas iiitervienen de un
modo mucho mas eficiente, aclemé-i de la ageion t6X'oa
del arsénico, la« particularidndps patoldgicas del sujeto,
lo cual hace que si éstas se investigan bien, sean facil-

() HaRiiiBOK: Tho .li»gnoBis aniJ trontmont of venereal diisases
in goaaral iiracticB, o-t mfiL , London, 19i0. n

® Pbakt; Ergelm, n. <l GtbiBte d. Hau't-und QesoRtechMh»!-
luiif-, Wi'osli»d«n, laU.

@ LkrKDDK M TamiS: 1im. s e. fr.iii;., fe pfnal. et
de supli, Rnoro 1911 ) S

4" Fiaueii: LeUiliuh der IUnt nnd GoscliUihl.skrKiklieitaii,
a." Toil, lieipzig tind Misn., 191>,

(f) Obiisby: Jaiir. liH. M*t. .t".. 101,
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mlente eTitables, al menos en parte, aquellos acci-
dentes. . ) s
Una gran mayoria de esta variedad de crisis epilep-
tiformes, ia creemos constituida por epilépticos no diag-
nosticados (como probablemente sucedié en nuestro
caso), en los cuales el neosalvarsan, aun & dosis tera-
péuticas, puede provocar un ataque de epilepsia convul-

AMAVolvemos, por lo tanto, & encarecer la necesidad de
hacer mi examen de los enfermos méas detenido de lo
que boy suele hacerse antes de someterlos al tratamien-
to por los salvarsanes, con lo cual se evitarian cierto
ndmero de encefalitis hemorrégicas 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 Ultimos afios,
como se deduce de las cifras extremas de la estadistica
del libro de Hasen (1) que demuestran que en el afio
1910 hubo 16 muertes en 50.000 inyecciones, y en 1913
$7 muertes en 2.000.000, & pesar de lo cual me parecen
aconsejables las préacticas siguientes:

1* No comenzar en ningln caso un tratamiento
con dosis superiores & 0,15 gramos de neosalvarsan 6 la
equivalente de los preparados similares, cosa g,ue olvi-
dan bastante & menudo aun los que usan diariamente
Ioszcompuestos arseiiicales.
médico realiza 6 debe realizar antes de la primera in-
yeccion de un compuesto de esta naturaleza (anélisis
de orina, auscultacion detenida, examen de la t&nsian
sanguinea, €fC.), UNa investigacion sistematica délos an-
tecedentes personal”™ y familiares en el sentido de una
posible epilepsia, teniendo en cuenta que esta enferme-
dad ataca con frecuencia & varios hermanos y que, si
no hereditaria en si, estd'constituida sobre una base
degenerativa hereditaria (Heiibronner), y

3.
cial 4 0,10 gramos 6 emplear el método de las inyec-
ciones vacunantes de Daupré(2), andlogo al de Besredka,
que consiste en hacer una inyeccion intravenosa de J &
1 centigramo del compuesto arsenical que se emplee
antes de suministrar la dosis total.

Este procedimiento da resultados bastante seguros
en la evitacion de otros accidentes debidos al neosal-
varsan y es de suponer que serviran igualmente para
prevenir las crisis epileptiforemes.

U TRIIISPiaTaiill

FO2 K
DOCTOR GOYANES

B EIRINGII»

OLro problema iateresante ea el do la enervacion del 6r-
gano traneplantable. Segin Vindo de Vecchi, la enervacion
del rifton produce alteraciones importantes en el epitelio de
los 1ubnli, con alteracion de la secrecion urinaria; la orina
es abundante, de poco peeo especifico y contiene albimina

1) Hazkm: SyphiliB. Kimpton, London, 1919
Lacapfrk; L®traitement de la B/i>hilis par les oomposée
arBeoicaax Jlasson-Paria, 1918
@3L Véase el nimero anterior

y gldbiiloa rojos. Pero eetas alteraciones no tienen gran im-
portancia, como han demostrado otros investigadores; asi,
Floresco seccion6los nervios de un rifidn, dos semanas des-
pués fué extirpado el rifién opuesto y el animal sigui6 vi-
viendo sin trastornos en la secrecion urinaria. Carrol hizo en
el Instituto de Roekefeller, de Nueva York, un experimento
todavia mas demostrativo: en una perrita extirp6 un rifion
y enervo completamente el otro, dejandolo unido tan solo
por los vasos y por ei uréter; el animal siguio viviendo y se-
gregando normalmente la crina.

La transplantacion heteroplastica del rifién ha dado has-
ta ahora resultados negativos. Ullman intentd transplantar
el rifiOB de una cabra en un perro. Carrel hizo la transplan-
tecion del rifion de un conejo en un gato; el animal siguié vi-
viendo en estado norma!, pero al cabo de algunas semanas
el rifion ee babia reabsorbido completamente, En el afio 1907
intentd Jaboulay la traneplantacion heteroplastica del rifion
en dos enfermas que padecian una afeccién grave € incura-
ble renal. En una de ellas implanté un rifidn de cabra y en
otrade un cerdo, en la flexura del codo, anaatomosando loe
vasos renales con la arteria braquial y lavena basilica, pero
el resultado fué la formacion de flemonesy la gangrena del
organo transplantado, que hubo que extraer al tercer dia.

Transplantacion del tirofdis.-Todavia no se ha demos-
trado una persistencia funcional y anatémica duradera de la
glandula tiroides transplantada, & pesar de haberse hecho
numerdlos ensayos en este sentido-

Desde gne la cirugia vascular experimental alcanzé el
grado de perfeccion que hoy tiene, ee pensé en la posibili-

» Afadir al minimum de exploraciones que tododad de traosplantar el tiroides, mediante la sutura vascular.

Los primeros ensayos hechos en este sentido, loa debemos
lambiin & Carrol,en colaboracién con Morel, en Lyén, en el
afio 1902; pero loa resultados obtenidos entonces fueron ne-
gativos. Ei mismo autor, en 1905, en unién de Guthrie. ex-
tirpé el tiroidea derecho de un perro grande, ligando todos
Sus vasos, a excepcion de la arteria y la vena tiroideas

cuales fueron seccionados muy cerca de la car6tida y de la
vena yogular inte rna, respectivamente. La glandula toé in-
troducida durante pocos minutos en una disolucion fisiol6-
gica de cloruro de sodio, y llevada luego al cuello, donde ee

» Si el caso fuese sospechoso, rebajar la dosis ini-2nastomoso 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 circulacion en el or-
N Once dias después de la operacion ee entreabri6 la heri-
da, observando que la glandula estaba aumentada de volu-
men, poro tenia color y consistencia normales. Ocho meses
después de la operacion todavia pudo demostrar Carrel que
el 16bulo glandular transplantado era palpable en el cuello
y sufria la distension sistdlica 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 préctica a colgajo recomen-
dada por Carrel y Guthrie, escindieron el tiroides con la ar-
teria tiroidea y un segmento parietal de la car6tida, para
facilitar la sutura de aquellos vasos excesivamente peque-
fios. La vena tiroidea, que también es muy pequefia, fué uni-
da por medio de uoa sutura circular & la yugular externa,
reducida artificialmente de calibre. De loe tres erpenmen os
hechos, en dos ee obtuvo resultado favorable. Las glandu as
ee encontraron al hacer biopsia cincuenta y «no y doscien os
ruarenla y cinco dias después, en perfecto estado, con las
suturas permeables, y el examen histolégico demostré a
normalidad de la glandula. Qne la funcion fisiologica de la
glandula transplantada era normal lo demostraron ios auto-
res extirpandola, y entonces se vié que el animal, basta eH
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tonces sano y alegre, se puso enfermo inmediatamente y
muriod 4 las tres semanas con todos los sintomas caracteristi-
cos de la tetania.

Borsty Enderlen hicieron también experimentos de trans-
plantacion de tiroides, pero con una-técnica distinta de la em-
pleada por Stich. En lugar de hacer la autoplasia llamada &
colgajo, practicaron la extirpacion de la glandula con los
vasos tiroideos y un segmento de la car6tida, que loé im-
plantada por doble sutura circular, ya en el mismo sitio, ya
en otros vasos y regiones, como el bazo y la regién iliaca; se
disecO y extirpd la vena tiroidea con un segmento de yugu-
lar interna, implantandola luego en e! mismo silio; pero esta
sutura de la vena fracasd varias veces, y entonces eltrozo
glandular traneplanlado prendio por invasion de los vasos
de los tejidos de alrededor, para reabsorberse facilmente.
Mejores resultados obtuvieron estos experimentadores tra-
bajando en las cabras por el mayor calibre de los vasos de
estos animales.

Los expe rimenlfs hechcs por Stepen H. Waiss, en néme
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 & tres mili-
metros, y al haber practicado los ensayos empleando la sim-
ple sutura de la arteria y vena tiroidea.

La transplantacidon del tiroidea ha eido pricticada tam-
bién en el hombre- Borst y Enderlen la hicieron loa
primeros en on cretino de veinticinco afios. Extirparon a
una mujer de sesenta y dos afios el polo superior de la glan-
dula tiroidea con laarteria y vena tiroideas correspondientes,
y un segmento de carétida y vena facial comun; estos dos
oltimoB vasos fueron injertados en la arteria humeral y en
la vena cefélica, respectivamente, mediante doble sutura cir-
cular, y el segmento glandular, incluido en el pliegue del codo
por debajo de la piel; pero & causa de la inquietud del pa-
ciente se produjo ia dehiscencia sntural & los doce dias de
la operacion y se elimin6 Is g'andula 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 tranaplantaeion de substancia tiroidea
en el bazo; se implantd mediante la iulura vascular en la ar-
teria y vena axilares un trozo de estruma parenquimatoeo
extirpado & una joven; también en este caso se produjo una
fistula & los catorce dias, por la cual salla una pequefia can-
tidad de un liquido moreno, pero sé cerr6 una semana des-
pués. La glandula transplantada se redujo en poco tiempo &
un pegnefio nodnio, en vias de atrofia, segun ks autores.

En el tercer caso, un medio cretino, emplearon la trans-
plantacion tiroidea con la misma técnica que en el anterior.
También en eate paciente se formd una fistula 6 los cator-
ce dias, que dur6 varios, reduciéndose el segmento trans-
plantado & la mitad de eu tamafio & iae cuatro semanas de
la operacion. El resultado definitivo fué muy dudoso, segun
los autores.

En ninguno de los casos en que se llevo & cabo la opera-
cion se notd mejoria 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 transpianlacion fructuosa del tiroides
en BBvariedades homoioplaelira y heteroplastii-a.

Tran”antacion del bato. - La reimplantacion del bazo
hé sido ensayada dos veces en el perro por Carral y Guthne;
la operacion es relativamente facil en los animales corpulen-
tos. La transpianlacion del bazo de uu animal & otro no se
ha ensayado todavia.

Trantplaniaddn de loa ovarios. -Los ensayos hechos por

Guaner, Grigorietf, Foa, Guthrie y otros de transplantacion
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 suturade sus vasos (trans-
plantacion bomoiopléstica en masa), y los resultados obteni-
dos parece que han eido favorables.

Transplantacioé» de las capsulas suprarrenaks.-CsTte] y
Guthrie han hecho cuatro veces la tranaplantaeién homoio-
pléeticB en masa de esta glandula- En dos animales las glan-
dulas estaban degeneradas y atrofiadas; otros dos vivian al
publicar estos ensayosy debian ser explorados més ade-
lante,

Iransplantacion del tnksiino.-Esta operacion fué hecha
doe veces por Oarrel y Guthrie, y consistia en tomar un asa
intestinal con su mesenterio y sus vasos 6 implantar el seg-
mento arterial tomado en la arteria mesentérica del otro
animal. El asa intestinal tom6 color normal en cuanto se
restablecio la circulacion y el peristallismo era muy mani-
fiesto; pero ambos animales murieron & consecuencia de la
infeccion, y en la autopsia se encontraron quietes gaseosos
bajo la cubierta serosa del asa transplantada. Cree Curre-
gne durante la interrupcion de la circulacion en el asa para
transplantarla, los gérmenes del intestino penetran en so-
paredes y producen la infeccién. Los mismos autores han
hecho la transplantacion de un asa intestinal en el cnello,
implantando los vasos roesentéricos en la arteria carotida y
en la vena yugular; los dos cabos intestinales fueron sutu-
rados & la piel; también entonces el asa, & poco de ser traiis-
plantada, tenia aspecto excelente y se contraia, pero luego
se formé un extenso flemon en el cuello que obligé a
trserlo- El objeto de esta Iransplantacion era reemplazar el
esofago cervical resecado.

Transpianlacion del cornton.-Le fisiologia quizd alguna
vez llegue & beneficiaree en este atrevido experimento de
Carrery Guthrie; en un ceso transplentaron estos antorea
el corazon de un perro pequefio en el cuello de uno grandes
uniendo por medio de sutura circular la vena yugulary la
carotida, seccionando esta G'timo con la aorta y la carétida
pulmonar y en una de las venas cavas y vena pulmonar res-
pectivamente. Ei corazén transptantado continud latiendo
durante algunos minutos, primero la auricnlar y después el
ventriculo; ei nimero de latidos era de 8 por minUto en voi
de too que habla ordinariemente en squel perro. Dos horas
maés tarde se produjo trombosis"y debidé interrumpirse el
experimento.

Otro experimento también muy interesante hicieron Gx>
rrel y Guthrie: extirparon en un gato de una semana ei co®
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 carétida y la cava al cabo, pe-
riférico también, de la yugular, ambos seccionado;. La cir-j
culacion de las arterias eoronariss se restablecié inmediata-
mente y las auriculas comenzaron & contraerse; el pulmén se
pueo rojo y después de algunos minutos comenzaron & con-
traerse los ventriculos; a consecuencia del edema pulmonar
que se formo se produjo una dilaUcion del corazén derecho
y el experimento hubo de suspenderse al cabo de dos dias.

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

Proyecciones.

Nim. 1. Presento & ustedes un dedo con un quiste epite’
lial traumatico,consecutivo auna picadurade un alfiler. Sin

duda alguna el pequefio traumatismo desplaz6 hacia la pro-



Ayuntamiento de Madrid



rj/ifa

larco-
a ma-

da U
radio-
ano el
ictura

in afio
1callo
cuyas
lal de

0so de

a cen-
el pe-

espués
lo hay
recado,
miamo
| tibial
de in-
)na se-
*a, que

de ex-
34 pero-

en una
leroué.'
aiacion

i6n con
andoae
la foto-

0 pren-

de sar-
roné.
rofié de

5aso, in-
xtrerai-
Al afo
de una
QB
(do por
encbu-
ervaron
il se in-

i sarco-
isecciOD
10 vasos
lutar-

i extre-
BOcomo

EL 81ULO MEDICO 307

Num. 40. Otro caso analogo al anterior, seguido, de am-
putacion.

iilm. 41. Representa la fotografia de injertos venosos en
arterias hechos en los perros el afio 1905.

NUm. 42. Rinoplastia con injerto ca,rtilaginoso.

Periédicos meédicos.

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENtilJA ESPANOLA

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

Su experiencia se basa en 37 iaringuectomias y 19 trata-
dos con el radium, detalla algunas de las mas interesantes
notas clinicas y termina con las siguientes conclusiones:

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

Una vez recogido el pus, se siguieron aplicando fomento»
calientes, y se le hacian niatro curas diarias, con lavados de
la solucién de jormaldehido al milésimo; instiUcionee de fe-
nol erietalizado, ufi gramo; glicerina pura, 20 gramos; otras,
bafios de agua oxigenada & diez volumenes, tibia, y desagfifl
con tirae de gasa esterilizada.

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

tLa investigacion directa del pus. en cuanto & gérmenes;
resultd negativa>; se recurrid & cultivos, cou el doble fin de
investigar la naturaleza y aprovechar los cnltjvos para la
preparacion 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; resultd,

1 » Delos medios de tratamiento del epitelioma laringeo,€n loa medios ordinarios, escasas colpnisa de estafilococoe;.

la laringuectomia os el que ofrece mayores garantias de éxi-
to cuando la invasion es algo extensa, y en los intrinsecos
limitados, la tirotomla y hemilaringuectomia seguidas de ra-
diumterapia.

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-

2 a En loa casos de invasion extremay en las recidivasgundo que cubrio en diezy ochVtotas, se temd para com,

se obtienen algunas curaciones con el vaciamiento precervi-
calj con la radiumterapia ninguna.

8.a Los epiteliomae mny circunscritos y con escasa infil-
tracion pueden curar practicando la intubacidn radifera in-
mediatamente de extirpado el tejido neopléasieo.

4* Siempre que esté indicada la tirotomia, y en los casos
tributarios de la hemilaringuectomia, la radiumterapia, des
pnés de practicada la intervencion, constituye un comple-
mento de la misma para asegurar el éxito. CRtvista Etpafio-
lade Laringologia, Otologiay Rinologia, Noviembrey Di'
cismbre, 1019.)

2. Tratamiento de las otitis medias agudas supuradas
con mastoldlItls por autovacunacién.—El doctor Esteban
Gonzélez refiere la siguiente interesante nota clinica:

En Mayo de 1917 fué cuando, Ilamado en consulta por el
distinguido comparfiero doctor Tinture, observé el caeo si-
guiente:

Sefiora de treinta y tres afios, diabética, que hacia unos
cincuenta diae era visitada por dicho compafiero, y & la gne
hada cuarentay cinco dias le habia practicado una amplia
niiringotomia en el cuadrante antoroinferior del oido dere-
cho, como consecuencia de una otitis media aguda, la que
habia eliminado bastante pus amarillento, y la que, & pesar
del tratamiento, no se modificaba-

Eetado aciwizL—Oido exteino normal, timpano enrojeci-
doy con una ampliaabertura en el sitio indinado, por la que
86 efectuaba un buen desague; dolor retroanricular, espon-
taneo. que se extendia hacia lanucay frente del miemo'
lado; tumefaccion edematosa de la pie), que recubre la apo-
fisis mastoides del miemo lado, con dolor & la presidn; eurco
retroanricular bien marcado; no existe caida del conducto;
temperatura 37°,4, & las diez de la mafiana, hora del recono-
cimiento.

Tiiagndttico—Otitis media supurada aguda con raastoi-
ditis.

Traiamienfo.—Por el momento, le prescribimos fomentoe
calientes sostenidos con compresa eléctrica; lavado del oido
con agua esterilizada, para poder recoger al siguiente dia el
pus en buenas condiciones para analizarle y preparar, si hu-
biera lugar, su autovacuna; al miamo tiempo se ordend hacer
un analisis de orina, que di6 el siguiente resultado, segon el

feceionar las vacunas.

Sediluyé untubo por 3c. c. de suero y hecho yecuonU™-,
por comparaciOQ con los gldbulos rojos, segin el método ori
difarlo..

Se prepararon amp ollas que contenian: e! nimero 1. me-
dio millén por c. c.; el 2, un millén; el 3, tres millones; el 4,
cinco millones; el 5, ocho millones.

Se le aplico una inyeccion de 1 c. c. de medio millén, a
las diez de la mafiana; préximamente & las doce horas em-,
pez6 & aumentar gradualmente, llegando hacia las catorce;;

horas a ser mucho mas intenso el dolor, mayor .sensibilidad)

& la presion sobre la apofisis, pesadez de cabeza, insomnio”; .
estado nauseoso; temperatura, 378. pulso, 120, y gran ag ta-*
cion nerviosa; pero el fendmeno mas notable que nos llamo;
la atencion fué la intensa reaccion flojisticaen toda la re-
gién, pero principalmente del timpano y oido medio, con,
exudacion serorrojiza, visiblemente pulsatil,-que aumentaba
por moment9s; recordaba este fenémeno el surgir Aborbo-'
tonee de las pefias el agua cristalina.

Este cuadro, que nos puso en guardia, durd unas seis,
horas, y luego fué gradualmente dismiiinyondo, principal-,
menté los dolores, temperatura, desapareciendo la agiUcidn,
nerviosa, asi como la reaccion fl gistica pulsatil era mas
intensa; pero la serosidad seguia evaeuandise en abundan-,,
cia, desapareciendo'lo sanguindlento hacialas cuarenta y
ocho horas.

A las sesenta y dos horas, nueva inyeccion dj.1C. G
conteniendo un millon, obteniendo hacia las doce horas un
aumento de loa fendbmenos observados en la primera y em-
pezando & ceder proximamente & las veinticuatro horas de;
aplicarla, notandose, & las setenta y dos horas, que el edema-'
de la pie! raaatoidea desaparecia, y que el.tono de coloraciouj
del timpano era bastante menos enrojecido, y la temperatu-
ra habia descendido & 35*,5; pero la exudacion persistia en .
cantidad como en coloracion.

Al cuarto dia se le aplico la tercera inyecciou de tres mi-*
liones. aun cuando la reaccion flojistica fué mny intensa,!
pues aument6 aun mas gne las veces anteriores la cantidad
de la supuracioén y en forma también pulsatih no obstante,
no tuvo ni dolores, ni agitacion nerviosa, ni sensibilidad & la
presion sobre la mastoides.
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Eatft trasndiipion fné diBminnyendo rapidamente detde
el senanrto dia, quedando en pocoa dias méaa deaproriato de
toda aopuracion el oido.

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

A peaar de haber deaapareddo la aupnraciéQ ee dejo
abierto el timpano una temporada, como medida preventiva,
y ae practicaba la cura aeca.

Quedo «.mpletamente curada, con timpano cicatrizado y
audicién normal.

CeNCI.DSIONBa

Bn toda la otitia media aeuda, una vez indicada la mirin-
iotomia, debe practicarae éstay unaiizar el pla extraido,
con el flo de eatablecar nn buen diagndstico etioidgico y pre-
parar la correspondiente vacuna.

La primera inyeccion debe ser de ona doaia pequefia (se-
gun la edad) para evitar reacciones peUgroaas.

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

De la extraordinaria reaccion flojiatica y abundantisima
supuracion aeroaanguinoienta, primero, y serosa despues,
creemos indicacion precisa hacer un amplio desagie.

En todo proceso agudo 6 aubagudo ae deba aiempre apli-
car la correapondiente vacuna, que con aynda de las curas
ordinarias modificardn dichos procesos mas rapidamente.

Sino hubiese lugar de preparar la correspondiente auto-
vacnna, se debe aplicar la vacuna de stock (ReviBta Eirpafio-
la de Laringologia, Otologia y Rinologia, Noviembre y Di-
ciembre de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

8. Posibilidad de inyecciones intratiaqueaies liqui-
das sin espejo; comprobacion experimental, por P. Can
tonnet. (Lrt Prease Mediwiie, 25 de Febrero de 1920).—Se-
paradas las mandihulaa y mantenida en extension forzada
la lengua fuera de la boca, basta hacer respirar ocho 6 diez
veces al sujeto para abrirla glotis a través de la cual pe-
nelra el liquido. E! paso del liquido & la traquea ha sido
comprobado en nn caso por traqueoscopia a continuacion
de una inyeccion de azul de metileno.—L. P.

4. El Isocronismo radlo femoral de las pulsaciones
arteriales, por Mougeot. (La Presse Medicale, 25 de Fe-
brero de 1920).—Se conserva eiisocronismo h-rata en suje-
tos en los que la velocidad de propagacion de las ondas pnl-
satiles se aparta notablemente de lo normal, & condicién de
que no estén profundamente lesionadas laa porciones tora-
cica ni abdominal de la aorta. Desde el punto de vista di'
Démico, los adrticos abdominales se dividen en dos catego-
rias, gne la semeiologla gréfica individualiza claramente: la
forma terebrante, ectasiante, que implica el aaincronismo
tadiofemoral por exceso de retardo femoral; y la forma uti-
gidIfiante», acelsratriz que produce el aaincronismo por
desigual avance femoral.—L. P.

MEDICINA LEGAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Transcendencia forense de la compresion del vago,
por Teubern.—Mientras Haberda, Reimer'y otros sostienen
que la coroprseién del cuello en loa ahorcados puede deter
minar la muerte instantanea, no por oclusién de laa vias
aéreas y perturbaciones de la circulacion cerebral, sino por
paralisis del corazén en didetole, efecto de la excitacion
mecénicade laa ramas del vago, otros autores, como Ptaczek
niegan el hecho.

El encontrarse en la autopsia de un'ahorcado con gne
faltan las sefiales de la muerte por sofocacion puede tener,
gran transcendenciajuridica.

Afirma Teubner gne la compresion mas 6 menos intensa
dei cuello, como en mvintento de estrangulacién, partionlar-
mente en pacientes ‘predispuestos (arterloescleroBOs, lesio-
nes siflllticsB terciarias del miocardio, etc.), puede sobreve-
nir la muerte por paralisis cardiaca; y en apoyo de su ppi-
nlén refiere el siguiente caso;

Hombre de setenta y ocho afios, arterioescleroso, con
ataques de angina de pecho. Gran hipertrofia cardiaca,
ruidos cardiacos atennadoa, soplo aistélioo perceptible prin-
cipalmente en la aorta. Pulso irregu'ar, que da-de 80 & 60
puisaciones por minuto; arterias rigidas. Presion sanguinea
U9/90 Riva-Rocci. Segun el electrocardiograma, en el pa-
ciente ae trata principalmente de extrasistolia auricular. La
investigacion de la presion de! vago por el procedimiento
de Czarmak ejercia muy pronnnc'ada accién cronotrdpica
negativa, es decir, una ligera y corta compresion de las
ramas del vago sobre las cardtidas, ya & la derecha 6 & la iz-
quierda, producia inmediatamente notab'e retardo del pulso,
mareos y zumbido de oido*.

A los catorce dias de haber ingresado en la clinica, du-
rante nn descuido de los enfermeros, & los gne habia quita-
do una cnerda, e! paciente se ahorcoé.

Autopsia; En el cuello sefiales tipicas de estrangolacion
por suspension. Manchas equimoticaa, particularmente en
la mitad inferior del cuerpo Esclerosis coronaria y aortics,
aneurisma dsl ventricnlo izquierdo, inanfl.ficncia aortica; re-
ple ;cidn de sangre en los vasos abdominales.

No existian petequias conjuntivales ni otras extravasa-
ciones sanguineas externas Tampoco existian, como gene
raimente ocorrs en la muerte por su-ipeneion, hiperemia ve-
nosa pilmonar ni equimosis Bubpericardiacas ni subplen-
rales. Parece, pues, que la muerte sobreviuo, no por sofoca-
cig", sino por .paralisis cardiaca. (‘DariscA Mel. Woch., 18
de Marz >de 1920).—X. P.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Consejos dermatolégicos para el médico préactico,
por el Dr. Joseph —V. Butarmedades cutineai parasita-
rias. o) Tricoficia. Es una enfermedad que as suele adquirir
en las barberias y ae presenta & los dos ¢ tres dias de rea
tizado el contagio. En cnanto aparece el primar circulo do
herpes tODBurante hay que tratarle con energls; la tintura
de iodo no basta; se empleara el jabon de Acido saliciUco al
10 por 100 en pincelaciones tres veces al dia durante cuatro.
Todo este tiempo y los cuatro dias siguientes no se lavara
la cara de laa regiones embadurnalas, para dar lugar & una
descamacion abundante. Con esto no se queda satisfecho el
autor, sino que hace gne el enfermo ae depile la region ata
cada con unas pinzas; al mismo tiempo le prohibe afeitar.-e
en las seis semanas inmediatas; lo que ci puede hacer es
cortarse la barba con una maquina que deja pelos de i mi-
limetro de largo, y esto tan & menudo como quiera. Con este
tratamiento tan sencillo se obtienen éxitos, aunque natural-
mente no falta alguna que otra recidiva. Los nuevos circuloa
gne aparecen se van tratando de igual manera. Hay casos re-
beldes, en loa que Apesar de este tratamiento ee deaarroll.i
nns sicosis parasitaria. Es que el hongo ha penetrado en los
foliculos pilosos y ocasiona una infiltracion perifolicuiar
que c-linicamente ae nota por la existencia de nodulos. En
este caso el método mas enérgico e- la depilacion rosntg’n-
terapica. También d éste fia basta U irradiacion superficial
dando una dosis completa 6 dos medias dos s separadas por
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eun(K dias de intervalo. Mas como 'quiera que la depilacion
goasecutiva a la irradiacion no empieza hasta catorce dias
después de ésta, debe el enfermo depilarse lo que pueda®
(ion lo.gae “orra tiempo. Al mismo tiempo hace que se
apliquen fomentos de sublima do al 1 por 1.000, y durante la
'noche una pomada hecha 4 base de cloroamiduro de mer-
curio.
lin mucho a casos han acelerado evidentemente la cura-
¢i,on las inyecciones de trementina segin el método de
"1Qingmiiller. Se emplea una solucién al 20 por 100 do aceite
de trementina en aceite de olivas y se inyectan dos déci-
mas de centimetro cubico en la linea axilar posterior, pré-
ximamente dos travesee de dedo por debajo de la cresta
.jdaca. Mas como quiera que para la practica general este si-
lié de inyeccion requiere alguna experiencia, puede inyecr
tarso la trementina con el mismo resultado, aproximada-
mente, tres veces & la semana en cualquier punto de la re-
gion glutea. Como medida profilactica cada dia se afeitara
el enfermo & si mismo.
-La limpieza mas exquisita en la barberia no sirve para
evitar el contagio. Hay que distinguir en absoluto de este
.cuadro morboso la sicosis vulgar 6 no parasitaria, en el que
se trata de un absceso de los foliculos pilosos, mostrando
cada pelo un grosor extraordinario € irritando por lo tanto
el foliculo. Este proceso es de marcha muy crénica. Asi
como en el caso anterior se prohibia afeitarse, en este es
conveniente hacerlo a diario, porque se abren las pustulas y
so liberan los foliculos pilosos del pus que contienen. El
autor hace aplicar la siguiente pasta:

Acido 9ali«ilieo

........................................ 2 gramos.
Azufre precipitado 8 —
Oxido de zinc y almidén. aa 20 —

1 Vaselina..........mnnne O.s.parall —

Esta pomada se extendera sobre las regiones enfermas ’
Son muy Utiles los rayos X; por lo menos en la mitad de los
casos el resultado es mas rapido que con el tratamiento por
las pomadas; sélo que hay.que tener cuidado que no adquio”
ra la piel de la cara el caracter attéfico 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 profilactica la rinitis cronica que suele acompafiar
Aesta enfermedad. Es corriente en los nifios que la tricofi-
cia se extienda & la cabeza. Entonces se caracteriza por cal.
Vas redondas de 3 4 5 centimetros de didmetro, cubiertas de
escamas blancas finas y adherentes. El pelo es quebradizo
eii estas manchas, so contagiosida 1es muy grande. Ei Uni-
co remedio es la depilacion por rayos X. En una sesion se
depilan las regiones enfermas, y quince dias desprésem-
pii za la caida del pelo, que termina por completo al cabo de
H'eiiita y cinco dias. Al cabo de dos meses de calvicie vuelve
Acrecer el pelo. Es rara la localizacion de la tricoficia en

" lis uBaa onicomicosis tonaurante. El tratamiento medica-
mentoso es muy lento

16flo puro 1 gramo.
_odoro potasico... 9 —
Aguft deztUada 1 litro.

i Laradioterapiues masactiva, Para tratareleczema margi-
nal, 6 sea una tricoficia con caracter eczeroatoso, se emplea
' fa potgada de Wilkinson 6 las pincelaciones con tintara de
"T6do; mé» tapiiia.es la crisarobina en pomada 6 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 terminacion de la enfermedad. Recordemos
' r fin la pitiriasis rosacea de agentes desconocidos que se

' trata aproximadamente como la tricoficia superficial.
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b) Pitiriasis'versicolor. El tratamiento consistira-eniéli-
minar pronto las capas superficiales de la piel en las que
habita el microeaporo. De paso se daran pincelacionép con
tintura de iodo, aceite de trementina 6 el mismo tratamien-
to que para la pitiriasis rosacea. En casos de eritraamas ae
hace desaparecer el microsporum minutisimum por la po-
mada de 'Wilkinson, las fricciones alcohélicas, en los caeos
tenaces la crisarobina y traumaticina al 2 por 100.

c) Tifla. Da gran resultado la roentgenterapia. Losbongos
no sufren directamente influencia de ella, pero el arranca-
miento mecanico de los pelos lleva consigo la Bupreeion'de
los hongos. .

Hay que irradiar toda la cabera empleando un aparato
gne permita siete aplicaciones en una sesion (partea anterior
y posterior de la cabeza, vértebras, delante y detras (Jela
oreja de cada lado), no hay que limitar la regién con plomo;
se daréan cuatro quintas partes de la dosis total; en unas 40s
& tres semanas la cabeza estd 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 & una ligera traccidn, y.ala
tercera semana la alopecia es total. Con nna buena técnicay
depilacion no debe quedar rastro de las regiones enfernlas y
la curacion no se hace esperar.

Las recidivas sdlo se presentan después de tratamtehtos
mal hechos. Ademas, los antiguos medios de tratamieniede
la tifia tienen aln su valor histérico. El favus herpetifdrmis
del cuerpo es més facil de curar. La onicomicosis favosa, en
cambio, es mas tenaz; para tratarla se cortatan las partes en-
fermas de las nfias y se empleara crisarobina al 2 & B-por
100 en traumacicina, 6 una pomada de pirogalol ala mUjna
concentraciéon 6 solucion alcoholica de sublimado al ipor
100; si no basta se empleard también la roentgenterapia.”®

Ii) Sarna. El secreto del tratamiento de la sarna esta en
aplicar bien el medicamento en ias regiones afectas.'Para
ello el antiescabidsico se debe dar cuando el enfermo esté en
lacama, y con el calor ha’cesado el picor, sefial de que los
paréasitos han salido a la superficie de la piel, por unapar-
te, para satisfacer su necesidad de oxigeno, y por otra para
proceder & la deposicion de los huevos, entonces se frote el
medicamento en las substancias interdigitales, en las ariibu-
laciones.falangicas, en loa lados de flexion de las mufle<!aB,
en los de extension 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 pezon, en la regién del(om-
bligo. .

El pene se hace rodar'entre las dos manos |mpregnadas
del medicamento, después se pasa & la cara interna de las
extremidades inferiores y especialmente de la rodilla y gar-
ganta del pie. Por altimo, se friccionan las nalgas. Este pro-
cedimiento hay gne seguirle tres noches, y solo al cuarto dia
se da un bafio.

De loa medicamentos-prefiere e! autor, ei perno!, pro
es caro. Mas barato es el ungliento napolitano compuesto.

aa 10 gramos.

Jabén blando.
Vaselina

Obien una combinacion de

Azufre precipitado
Vaeelina.....cocnce oo . .

Sgramos. )
. ta ~ '
.o par» 100 —

Para los nifios es preferible la pomada de azufre al-"20
por 100 Uoa sarna no complicada cura en poco tiompb. Si
algin tiempo después del tratamiento vuelve el picor, gs'que
han madurado algunos huevos y liay que repetir la«ira.




310 BL SIGLO MEDIOO

Mas dificaltoBft es esa cura si lasarna es antiguay se ha
desarrollado on eczema que se irrita con el tratamiento de
la sama.

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

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

1>88 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 0
con ferm”~ina. 8i se produce una dermatitie artificial, se
cura pronto con pomadas indiferentes. [Deutsche jiedieinis-
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
administracion de! mangsnato calcico-potasico {bactioxine),
ya por via rectal 6 ya en inyeccion intravenosa.

La bactioxine, & juicio de Astrne, ejerce principalmente
BJaccion eobre el bacilo tnberculoao, haciéndole deeapare-
cer 6 disminuyendo en nimero cnando esta 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 ra-
pidamente. la tos disminuye, el apetito mejora, la disnea es

menos pronunciada, la temperatura desciende- La plepro-i-
nia en nn caso que exietla cesd; la hemoptieiB, que no conaci-

tnye contraindicacion, ss detnvo en tres caeos.

Aatruc ha practicado mas de 250 inyecciones intraveno-
sas sin maa accidentes locales que las ligeras inflamaciones
perivenosas aeCaladas ya por Mélamet, gne ceden al em-
pleo de fomentoe, y en un caso una erupcion cutanea, pare-
cida ala urticaria,que se localizo en el brazo inyectado.

La inyeccion endorecUl se empled cuando e! paciente
presentaba las venas poco aparentes: loa efectos son los
mismos, pero la accion es menos rapida y se necesita doble
dosis. La solucion es bien tMerada por el intestino. Bl tra-
bajo del autor va seguido de 12-historias climcas.(Le Con-
cours Medical, 4 de Abril de 1920). —. F.

2. Un caso de hipertrofia mamarla curado con Inyec ¢

clones de leche humana, por Patel.-Mujer de veinticua-
tro aflos, sin antecedentes patol6gicos, miltipara, que en
Noviembre de 1918, trae una congestion pulmonar g’ipal,
empez0 & padecer hipertrofia mamaria, que rapidamente se
acentuo.

En Enero de 1919, la aplicacion de venloaas por el mé-
todo de Bjer no extrajo liquido ni prodnjo mejoria. En Mar-
zo, bajo anestesia, se dieron puntos profundos de fuego,
cayo efecto fué pasajero. En Septiembre los pechos estan
enormes, muy dolorosos, muy tensos y con aspecto inflama-
torio. Se practica un dia si y otro no, nna inyeccién subcuta-
nea de 6 c. c. de leche humana; & los quince diae la mejoria
es muy manifiesta y el dolor ha desaparecido.

En la actnalidad la curacion es completay edlo durante
las reglas se observa en los pechos algo de congestion

La biopsia mostrd 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-

racter claramente infeccioso. (La Presse Medicais, 3 de Abril
de 1920.—L, P.

3. Tumores multiples de la cadera, consecutivos U
inyecciones de aceite alcanforado, por Durand y Mi-
chon. - El paciente presenta en la cadera izquierda multi-
ples tumores en el hipodermis, mal limitados, duroe, doloro-
sos y con el aspecto de la cascara de naranja, Dos biopaiaa
acosan mieroquistes con gotitas oleosas en el interior. En
1918, durante el curso de una afeccion gripal, habla recibido
el paciente 60 inyecciones de aceite alcanforado. La evolu-
cion de los tumores habia estado en relacion con las inyec-
ciones.

Opina e! autor que se trata de verdaderos «vaeelinomas»,
ana'ogos & 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 & la reabsorcion. (La Presse Medicale, 3 de Abril
de 1920.)-L; P.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del prolapso rectal en los nifios.—
Von P. G. Plenz, en Deutsche Med. Wochenschrift (j8 de
Marzo de 1920), después de algunas observaciones anato-
micas acerca de la gonesia de la afecciény de criticar los
métodos usuales de tratamiento, aconseja el eiguiente pro-
cedimiento:

De una de las regiones iliotibialea se diseca un colgajo
aponeurotico de doce centimetros de longitud y centimetro
y medio de ancburs; se deposita en solucion sa’ina fisiold-
gica & S70; por entura tensa, se aproximan los bordes apo-
neuroticos, y se hace otra sutura cutanea.

En los varones se practica una incision en el rafe, dos
centimentroa delante y detrasdei ano; se moviliza la piel con
tijerae de Oopoer, se coloca debajo de ella el colgajo apo-
neurotico, y uno de eus bordes laterales se sutura al ano so-
bre nn pequefio dilatador rectal introducido en este; el otro
borde se fija por sutora entrecortada a lapiel: en la iocieién
cuténea se colocan pinzas de Micbel. Se da un toque dotin-
tura de iodo en la herida, se espolvorea con dermatol y se
coloca un vendajeen T.

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

De 6 casos operados asi por el antor, eo ninguno sobre ¢
vino fiebre ni reaccion loca!; las pinzas se quitaron al quinto
dia, las deposiciones se efectuaron normalmente, y el pro-
lapso no volvio & presentarse.

La edad de los nifios operados varié de afio y medio a
cinco afios. Desde que se operd a tres de los nifios han
transcurrido cerca de seis meses, de manera que se pueda
juzgar duradero el resaltado ds la intervencion.

En la actualidad se percibe claramente por la palpacion
la existencia del anillo aponenrdético; pero segun dicen las
madres, s6lo cuan’o las depostcioneB son muy duras aque-
jan los nifios molestias.—L. P.

2 Neuralgia del trigémino curada por la seccién de
la raiz protuberancia! de este nervio, por Lerlche.—
Hombre de cuarenta y cuatro afioe, que desde 1918 padece
nenralgia grave del trigémino, que comenzd en la region
inervada del maxilar superior izquierdo. EI mismo afio se
practicé el arrancamiento del nervio eubbrbitario en el fon-
do del suelo de la orbita. Tras una calma de tres meses, los
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dolores recidiTaron. priacipalmeate en la regién maxilar su-
perior izquierda, siendo menos intenaoa en el territorio del
oftalmico. Eo Mafo de 1914 se extirp6 el ganglio oervical su-
perior izquierdo; la mejoria, poco marcada, durd sélo na mes-

Transcurren dos ailos durante los caales loe dolores, que
8 extienden a todo el territorio del nenrio, son soportables.
En Septiembre de 1919 jas crisis reaparecen y se bacen eub-
lotrantes, resintiéndose gravemente el estado general Se
extirpa el ganglio cervical superior derecho; la sedacién
dura quince dias y la neuralgia se establece de nuevo tenaz
¢ uitensa, determinando una verdadera caquexia.

En eetae condicionee el autor decide la seccion de la raiz
pr- tuberancial del trigémino. La operacién fué facil basta
el tiempo de la seccion de esta raiz, que no podia ser vieta.
E'.Hpsndo entonces con un estilete incurvado la cara interna
del pefiasco, ss cort6 sin verlo, bajo el seno petroso supe-
rior, lo que el gancho arrastraba. Para mayor seguridad se
lectiond el nervio maxilar superior & su salida del ganglio
de Glasser. La mejoria fué completa. (La Presse Medioale,
3de Abril de 1920.) -i. P.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudio general de las lesiones de los centros ner-
rlsos en la menlngoencefalltls epidémica, por Beriel.—
Ssfiala el autor la frecuencia actual de las formas larvadas y
tari-idas de esta afeccion, y llama la atencidn sobre la posi-
bilidad de perturbaciones consecutivas, tales como la de-
mencia precoz, el corea crénico y las mloclonias de tipo del
paramioclonua multiplex. Ha practicado seis autopsias com-
pl'-is de enfermos de forma aguday ha hecho numero-
sa;' preparaciones de las diversas regiones del sistema ner-
Vi0so,

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

Unel corea, la rabia y el tétanos no hay alteracion peri-
vascular tan caracterizada. Estas lesioues se acercan mucho
alasde la paralisis general, pero en ésta sou confl uestes,
prl'i“Vipalmente cerca de la corteza, y se ateudan a medida
que se alejan de ella, mieutras que eu la encefalitis letargi-
casiguen ana progresion inversa. Algunos cortes muestran
alteraciones meningeas en clpula como en la paralisis ge m
neral.

En resumen, en la encefalitis puede decirse que se trata
deun sfnego de paja», en tanto que en la parélisis general la
evolucion subaguda permite la aparicion de lesiones secun-
darias, que motivan la demencia.. (La Preise Medicale, 3 de
Abil de X920.)-L. P.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I Accion andmala de laadrenalina en los viejos, por
Atnsfelny Schlesinger.—Los experimentos ss hicieron en
 pacientes que tenian cerca da sesenta afios, de cuya edad

i pasaban 39, alendo casi igual el nimero de hombres y mu-
lares; iodajeron & emprenderlos los paradojicos resultados

| obtenidos al tratar la. osteomalacia por la adrenalina.
I'Os viejos toleran peor que loe jovenes la adrenalina, no
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siendo raro que tras una inyeccion de ésta sobrevengan ata-
ques estenocardicos.

La contraccion de las arterias de 6rganos muy irrigados
(ioteatinos, muscnios, piel), lanzando gran cantidad de san-
gre al corazdn, requiere de éste mayor trabajo; en lee snjetoe
sanos dilatandose las coronarias facilitan aquél: cuando las
arterias coronarias estan ateromatosaa, en vez de dilatarse
persiste en ellas la contraccion inicial gne determina la
adrenalina, y la angina cardiaca se presenta.

He aqui las conclusionee que establecen los antores,

Tras una inyeccion sabcutanea de adrenalina, de 0,3 40,8
décimas de miligramo, despoés de momentanea hiperten-
sion, se presenta en los viejos bien hipotension (& veces in-
mediatamente de la inyeccion y persiste varias hora), 6 bien
bradicardia sin cambio de presion sanguinea; sin embargo,
frecuentemente la hipotensién y ia bradicardia signen una
marcha paralela.

En los casos de-debilidad cardiaca aparece taquicardia.
En otros casos el descenso de presion eanguinea parece efec-
to de la excitacion de los vasodilatadores por la adrenalina:
la decalcificacion del organismo podria favorecer esta accion
vasodilatadora.

Algunas veces se presenta bradicardia sin hipotension, 6
bien DOes iofinenciado el nimero de pulsaciones, quizas &
consecuencia de alteraciones en el modo de reaccionar del
aparato nervioso. El ataque estenocérdico tras la inyeccion
de adrenalina sélo se presenta cuando las coronarias-estan
ateromatosBS. El espasmo de ios vasos coronarios parece ser
efecto de nna reaccion paraddjica.

Solo en el 10 por 100 de los caeos se presenta glicoeuriSi

Wiener Klinitcke Woch., nim. 49 de 1919).—£. P.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acerca del tratamiento de la distension de la veji-
ga en casos de hipertrofia de la préstata, 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 afios de una
sonda blanda de Tlemann nim. 13 6 14,y sino basta ésta,
recurre & la sonda de Mercier. Las precanc-iones de asepsia,
han de ser muy rigorosas, y a pesar de ellas son muy pocos
los casos en que se lleva & 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, aplicé el autor
la sonda permanente delgada gne se podia 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 pegnefio 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 4 veces se convierte en ciatitis.
Hay un caso en gne estéa particularmente indicada la sonda
permanente, y esaquel en que el cateterismo se enenentra
diflcnltado por alteraciones de la uretra 6 por falsas vias,,
esto suponiendo gne en casos de esta indole ae consiga lle-
gar & introducir una sonda. Ademas, para estas ocasiones
queda como ultimo refugio la puncién 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 subcutaneo. En estos casos, nna vea después
de la puncidn, ¢ se deja una fistula permanente, 6 se hace
que la herida se cierre antes de practicar la operacion radi*
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cal y 66 aguarda para realizar éita & que la miccion ee haga
volnntariamente, 6 4 que el cateteriamo intermitente sea
posible-La puncién capilar se ha aeonaejado. dada au ino
cuidad, incluso cuando hay ona simple retencion agnda no
comé)_licada. . )
ita el autor un caso en e! que él solo pudo practicar |
primera vez el cateterismo con mucho trabaj}y a la segun-
da le tué imposible, en vista de lo cnal hizo la puncion capi-
lar, y como no queria repetir esta operacion & menudo, ni
hacer intentos de cateterismo que sabia iban a resultarin-
ililes, introdujo por el oriBcio de! tr6car una sonda de nré-
ter y con ella consiguid el yar.iamiento dp la vejiga gota &
gota pare que no fuese demasiado brusco, pero si de todos
mmodos euficientemente rapido. Este medio de tratamiento
de la retencién de orina por la puncién auprapnbiana vy el
-catéter a peimanencia, de excelentes resultadoa en los pros-
taticoB, no sélo para salvar la indicacion de momento, eino
para preparar al enfermo para la prostatéctomla.de laque
de ninglin 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 rapidamente, con lo que ias paredes ve-
aicalea no- pueden adaptarse & su contenido. Por eso hay
quien cuando esta 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 & contraerse. OViener Mtdmnische
Wochenschrift,3 de Abril de 1920)

u
a

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 a loe dos meses, pero en los afios si-
guientes se presentaron recidivas mas 6 menos largas.

En 1915 se le diagnoetic6 en im hospital carcinoma, y en
otro, en 1917, se dudaba entre el carcinomay la tuberculo-
sis del recto.

Al presentarse en la cUnica del autor, en Abril de 1917-
el paciente ae halla muy demacrado. Corazén normal, dis-
minucién del murmullo respiratorio en los vértices pulmo-
nares, espiracion prolongada. Vientre retraido, no sensible
a la presion, intensos dolores sacros. Por el tacto rectal ee
aprecia uoa infiltracion dura, que reduce notablemente el
didametro del conducto intestina!, y que empezando inmedia-
tamente encima del esfinter ssciende hasta 4 6 6 centimetros
mas arriba.

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

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

Se somete al paciento & irradiacionee endorectales con la
lampara de cuarzo; proximamente dura cada sesién quince
minutos, y entre una y otra se dejan transcurrir tres 6 cua-
tro dias. Alas 15 sesiones, notablemente mejorado el pa-
ciente, sin tenesmo ni dolores y habiendo casi deaapaiecido
la infiltracién mucosa, sali6é del hospital.

Expone el autor la historia de otros cinco casos analo-

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

2 Ladilatacion pulmonar frecuente en la siflils. Con-
tribucion & la patogenia del enfisema, por A, Edelmann.
—Muchos casos de enfisema pulmonar idiopatico, en los que
no puede invocarse la influencia de tocar instrumentos de
vV-i'-, parece que son debidos & la siBlis. Se observan en
individuos de treinta & cuarenta y cinco afios, en los que la
infeccion data de diez & veinte, afios. Los sintomas por que
mas frecuentemente se caracteriza son descenso del borde
pulmonar interior, eh el que la'funcion respirstona yase
conserva 0 ya esta interrumpida, aumento de sonoridad a la
percusion, disminucion de la zona maciza cardiacay dismi-
nucion de la amplitud de loe movimientos mepiratonos.

La concomitancia de la sifilis de la aorta y del enfisema
pulmonar es muy frecuente; se comprobd en 21 autopsias.
Casi siempre las lesiones del cayado de la aorta son de
origen sifilitico, mientras que las de la aorta toracicay abdo-
minal Bon debidas & la artetioeecleroais.

La.dilatacion pulmonar y el enfisema sifiliticos se expli-
can, ya por la accién destructora del espiroquete sobre las
fibras elasticas del pulmdn (lesion especifica primaria del
tejido elastico en el sentido de Weigerts), 6 ya por localiza-
cion de la Bifiliaen los capilares pulmonares, con'desapari-
cién secundaria de loe tabiques alveolares.
¢A< Woch , num., 49, de 1920).—X. P.

3, Diagndstico clinico 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 meningeo; otros, tumoreé cere-
brales propiamente dichos, gliomaa; loa terceros, néduloa
cancerosos metastésicos. -

Loa gliomas ee desenvuelven en el espesor de la Bobslan-
cia cerebral, ain limites precisos con el tejido asno. Clinica-
mente se manifiestan por sintomas generales, difusos (cefa-
lea, vOmitos, vértigos, etc.), pero no dan signos de foco. En
esta variedad de tumores cerebralee la hipertension del li-
quido cefslorraquideo ea constante, y mucho méas promin-
ciada que en ninguna otra afeccion. Es imposible'extirpar
un glioma gnirargicametile. Loa tumores fibrosos de origen
meningeo son, por el contrario, tumores localizados, verda-
deros cuerpos extrafioa.que comprimen el hemisferio cere-
bral subyacente. Clinicamente se traducen, no por sintomas
difusos, sino por signos de foco: crisis de epilepsia jackso-:
niana, fendmenos paréticoa 6 paralisia. No se acompafian tk
hipertension del liquido cefalorraquideo-

Entre loe fibromas y miomas, enfermedades conapleta-
mente diferentes, hay formas intermediarias: son loi>tmno-
res cerebrales secundarios, de diagnostico generalmente fa-
cil por la nocion etioldgica.

Para apreciar la tension del ligulib cefalorraquideo «
preciso servirse de un manometro,-como -el de Claiide. >0
ae puede sacar ninguna conclusion respecto & este punto de
Ib manera Je salir el liquido; puede salir & chorro sin que
haya hipertension, y puede fluir gota & gota, a pesar de exis-
tir hipertension notable.

Para evitar errores, antee (ie.leer el mandmetro conviene
esperar cuatro ¢' cinco minutas, porque con frecuencia @
observa que la teosion,«Jel liquido, muy alta al principio
como cousecuencU del eafuerzo hecho por el paciente, dea

ciende & los pocos .mmomaiitoa. (La Presse Medicale, 3 e
Abril de 1920).—L, P.
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SEOOION PROFESIONAL

PROGRANA PROPBSIONAL.:
La funoion sanitaria esfuncion del Estado y su orpanfsmo dete depender de él hasta en su reprfseniaolon munlelpal.~Qarantlc.
,nmerf/afa del pago de loe titulares por el Estado.— Independenolay retrltuoldn de lafunoién forense,—Dlgnlflaacion profesional
—Unidn y solidaridad de loe médiooe.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y eooorroe.

Boletin de la semana.

En la Real Academia de Medicina—HE pago de los
titulares.— Antecedentes.— Estado actual.— Solu-
cion.—Un triunfo personal.

El domingo 18 se celebrd con verdadera solem-
nidad el ingreso en la Real Academia de Medicina
lid ilustre especialista en enfermedades de lain-
iiincia, Dr. Sarabia. En el nimero suplemento que
estamos coufeceionaudo damos cumplida cuenta de
rta recepcion, concurrida como ninguna otra y so*
j-mne como pocas. El altimo incidente provocado
por la intervencion del presidente de la Academia,
abrio la serie de acontecimientos, poco resonantes y
i.'oEorios, pero importautisimos para la clase médica
iiiral en su presente y en su porvenir.

Nuestros lectores recuerdan bien cuales son los
antecedentes de este asunto. Después del Real de-
creto refrendado por el Sr. Ruiz Jiménez & ruego y
con colaboracion de quien jamas abandona ni ha
abandonado el asunto vital del pago de los titula-
res, se creyo haber obtenido una definitiva victoria,
y tal hubiera .sido l6gicamente lo que ocurriera en
otro pais en el que la resistencia pasiva de las au-
tiiridades no tuviese la fuerza definitiva que en Es-
p.Ha 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 4 los alcaldes que a la justicia, hicieron oido de
mercader en la mayor parte de las ocasiones, y los
médicos, ¢ por inercia 6 por temor & represalias, no
hicieron las vigorosas reclamaciones, que en los
pocos casos en que se han hecho han resultado
ntendidas. Asi las cosas, y & pesar de la Real orden
del Sr. Gimeno, se afirmé el convencimiento de que
solamente cuando'las medidas coactivas sobre los
Ayuntamientos tuviese caracter de rey, podria espe-
rarse que el pago se garantizara en lo que & los
contratos se refiere, es decir, en su estado actual,
hasta tanto que pudiera con el caracter de inspec-
tores sanitarios organizarse el Cuerpo de un modo
definitivo, siquiera lo esté ya, y ni loa interesados
fflisdios lo crean, gracias a las perturbadoras insi-

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

Aproximandose la discusion de Presupuestos,
cinco veces fracasada, otras tantas se procurd ob-
tener de los diferentes ministros, 6 la consignacion
total del pago de los veinte millones de pesetas &
gue proximamente ascenderia la cifra necesaria, 6
la consignacién de un precepto, que & 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
oposicion ya anunciada de los regioualistas y los
vientos de autonomismo de las escuelas avanzadas,
no dejarian prevalecer aquello, y con pedir lo méas
se perderia todo.

Por Gltimo, fué el Sr. Bugallal quien solemne-
mente ofrecid a loa Sres. Cortezo y Martin Salazar
que llevaria & la ley de Presupuestos un precepto
gue garantizase el cumplimiento de las obligacio-
nes de los Ayuntamientos con sus .médicos titu-
lares.

El sefior conde de Bugallal cumpli6é caballero-
samente su palabra y agregé al articulado de la ley
de Presupuestos el precepto terminante y concreto
que luego veremos. La Comisién de Presupuestos
del Congreso, dominada por las corrientes de'hosti-
lidad y mal creencia que hacia los asuntos sanita-
rios y médicos ha manifestado, rechazé la propues-
ta del miuistro y la ley salié del Congreso ain la
mencionada adicion.

Llegé el domingo ltimo, presidia la sesion de
la Academia el miuistro de Hacienda por su intima
amistad con el recipiendario Sr. Sarabia; cuando el
ministro dirigi6é frases de encomio a los Académi-
cosy & la Ciencia médica espafiola, el Sr. Cortezo
en un vehemente discurso le recordd la parte de la
profesion médica que, aislada en los campos, su-
friendo las vejaciones del caciquismo y teniendo,-
sin embargo, una funcién humanitaria y patriética
gue le estd encomendada, ha sido la Gnica que no
ha obtenido la menor ventaja en el concierto de
mejoras que las demas clases profesiouales y socia-
les han obtenido; excité al ministro de Hacienda a
que, ya que habia perdido la batalla.eu el Congreso,
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aytidase & los que tenian el propésito de darla en el
SeSaday quizads de este modo” transiormara en
trifufo-térrota. EI-Sr; Bugallal, p«sto deniuevo

Siie, gfiacie hacer lo que el Sr. Cortezg pedia, y
Siiliﬂ;mggjy‘c\?&éw aun eu ef%aso de derrota, @? El??@gﬂﬁ
calino para que kis médicos rurales resuUapii
atéldidos colfforimeeNideiatibiANEoAtYsAya JeGus-
ticia £

'*Desde aquel mbuaento.-loa. diafl.4e la semana
transcurridos. hast;--hoy ltevefe'e.i '-(tue cerramos
uuéstro numero, hau sido de actividad y trabajo m-
concebible para el que tomo el admito .por cuenta
suya. Virftas y eoiifereucias con los individuos de
la iComisida. sruegos & los .reacios,.estimulos & los
frios sdplicas al presidente d”; Cpusejo, al del Se-
nado, al de la Comision, aclaraciones acerca de los
equivocos existentes y de las suspicacias malignas
Quio1o Cesan eu su poco estimable labor, nada se
ba’desperdiciado ni omitido, y la enmienda del se-
fio| Cortezo, gestor unico del asunto, se presento eu
lo& siguientes términos:

i «jH -"nadot gtre' suScrilie tiene el honor de presentar
la Siguiente adicion al dictamen de la Comision de Pre-
suDuestos acerca del articulado de la ley para el ejerei-
cicEeconOmico.de 1920-21,

iEn 5lgript) de didposicionés especiides se agregara
unt.que diga; T

IUisposicion ..—A, instancia d.e.lps. médicos foren-
ses y de las Prisiones preventivas que perciben sus ha-
beres con cargo a las atenciones carcelarias de los Mu-
nicipios cabezas de partido, y de los médicos titulares,
fanfiacéuticos y veterinarios afectos ,4..todo3-loa Ayun-
tamientos, excepcion hecha, de. los-de las Provincias
VascongacUa-y Navarra, y previa justificacion de las
sumas que. de les adéuderf, se decretard por el Mimale-
rio de Hac4gnda la “retencion y embargo; con cargy a
los ingresos muniQipales/.6omo si fueran deracho” del
Eetado.-en’Ip8 ééditos figurado” en los presupues os
reapectivoi ¢ara'pago di-lj» .wolumentos
corresponlenlfes X difiitéa itlGCioairipa, haciendo di-
rectamente”éqgtrega a los mismos de las sumas que por
consecuenfe'd” embargo se hagauefectm”

Palacio'del Senado, |4 dg Abril .de i920.-Caiios
Maria Corie?»»" ’

Llegd  noche de la seadii'permanente del 21,
y desde Mcu”i:oJ™la.la.tards.Uasta las nueve y
media de .la giaflana siguiente,, pudo yer.se arrebu
iado eti s0:gab«dl-jigo.'ca«- :ciego y casi e.nXermo,
al que se kliia propuesto-da.r la-batalla, costas” lo
que costafjjfuAie el'W el besulfcadn- obte

Asi Iit_;fron las nueve y fuedla.de la mahana'y.
entonces L presidente dé la -ComisibH anunci6, que
ésta aceptaba |4 eefip:peuia‘cpu,algunas aclaracio-
nes que . .

alarmado por una suspicacia como no la ha sentido

en sus tres meses de ejercicio de individuo de la
Comision, expres6 que la,enraieuda era peligrosa y
que loa médicos teniau bastante para poder cobrar
con los Decretos que en su favor se habian publi-
cado eu el afio. 902 (???)» Eutolices el Sr. Cortezo se
levant6é y en un breve discurso, vehemente y cou-
movedor. logrola aquiescencia uubuime de la Cé-
mara.

La enmienda fué aprobada. Dios se io pague.a
-quiéu dedica su enteudimieuto, eu voluntad, su sa-
lud y su energia & 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-
cion de haberlo hecho.

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

Decio garlan

MEMORIAS DE UN PENSIONADO
(ESTUDIOS DE MEDICINA HISTORICA)
rOR Et
DOCTOR ALBINANA

v

Un domingo en Paris, digase lo que se quiera, re-
sulta muy aburrido; la gente se aglomera asaltando las
salas de espectéaculos y formando largas col” de espe-
ra; el que pretenda conquistar una localidad aun para
el mas modesto cine, tiene que abrirse pasoa codazos y
eiripuipnes. o s .

Asi no es extrafio que las personas practicas, in-
capaces de resignarse a tan molestos estrujamientos se
decidan ¢ abandonar la capital, y huyan, desparraman-
dose por BB bellos alrededores. De estos parajes, nin
.uno tan encantador como Versalles. mans.on de ha-
das. que aun en pleno invierno ofrece al
comparables perspectivas y agradable estancia. Nad
mas higiénico é instructivo que este paseo; Y hac «ndo
honor & esta creencia resolvi-trasladarme al histor eo
alcazar, evocador de gloriosos tiemposy de ruidosa.

A'ARMilrieiido pieza por pieza las fantéasticas habita-
ciones de'los Reyes de Francia, parece.escucharse io®
davia el rumor de las altas i’
Bombrae de la Maintendn. la Pompadour y dé la Valli
noB.acompaflan & través délas camaras y f
m'e|Triandn; el e'spiritu de la infeliz Maria Antometa p
rece vagar en suplica de una tranquila y eterna perma-
nenciaen estos lugares .de ensuefio,-.

Al pisar nuestra planta la garmrade Ua
moa una'emocion de grandeza; diez y nueve principes
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y princesas de la Casa Borbén 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 iguald con el Gltimo vasalloy hoy se ofre-
ce el castillo como un inmenso pantedn de espectros.

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

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

( Véaae e! RrCfoulo actorior.)

plebeyo de Corcega; y en el teatro donde la soberania
real distraia sus interminables ocios con divertimientos
musicales, designa ahora la soberania popular al presi-
dente de la Republica.

No es esta ocasién propicia para hacer un estudio
artistico acerca de Versalles, ni nuestra mision tiene
nada que ver con semejante tema, para cuyo desarrollo
carecemos de aptitudes. Pero la evocacién histdrica nos
traslada & los siglos xvii y xviii relacionando algunos
acontecimientos médicos de este periodo con los diver-
sos inquilinos regios que desfilaron por el palacio de
Versalles, desde Luis X111, su fundador, & Luis XVI.Y
véaae como un sencillo recreo dominguero nos propor-
ciona asunto interesante y simpatico para un breve es-
tudio médico-historico.

Cuando en 1624 el hijo de Enrique IV construy6 en
Versalles su primitiva residencia de caza, no podria
imaginar que su sucesor, Luis X1V, habla de agrandar-
la en proporciones que causaron la maravilla del mun-
do. La época de la fundacion del palacio, y sobre todo
ia del nacimiento de su fundador (1601), coincide con
lainfancia del siglo xvir, cuya caracteristica médica,
en sus albores, fué la propagacion de la célebre Rosa
Cruz (R. f C.), aquella Sociedad médico teoséfico-ocul-
tista que, a 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-
cientifical

La ensefianza anatomica en la época que nos ocupa
era una prolongacién de la obra de Vesalio, rectifioarr-
do & Galeno, y de Aranci, rectificagdo & Vesalio y a
Palopio; los anfiteatros anatémicos estaban' muy con-
curridos, y algunos grabados de entonces nos.démues-
tran claramente su analogia con los anfiteatros ac-
tuales (1). v :

El propio cadaver de Luis XIII sirvio para demos-
traciones anatomo-patoldgicas, pues su autopsia, prac-
ticada por Moreau y de la Vigné, suministro detalles
de interés. La relacion de esta autopsia, escrita en latin,
forma parte de le manuscrit des Commentaires de la Fa-
culté y fué publicada por Dupuy en 182&. Es curiosa su
traduccion, de la que daremos sucinta idea; despuéside
consignar el lugaryla hora en que se, practicaba, la
operaciony de citar las personas de la Corte qu&la
presenciaron, procédese a la descripcidn de las lesiones
y dice asi;

«Se encuentran numerosas Ulceras 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 corroido y perforado el
intestino; obsérvase una gran coleccion purulenta, di-
manante de las glandulas y vasos putrefactos del me-
socolon, acumulada en el bajo vientre y con la cual se
hubieran podido llenar tres resetarios, medida de Paris.
En el rifién derecho se encuentra un absceso pequefio
gue no ha debido tener ninguna influencia sobre la
enfermedad. En el fondo del estbmago hay un absceap
mas grande y algunos otros muy péquefios, fuligino-
sos, verdinegros, analogos & los que se han observa-
do en el canal intestinal. La'vesicula biliar, adherente
al higado, esté casi vacia, y el higado seco y arrugado,
oprimido contra las paredes abdominales aplastdndose
en gramos. El 16bnlo dei pulmén derecho esta adherido
a la pleura por una caverna, grandey profunda, llena
de pu8.>

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

Ocho fueron loa médicos que asistieron en su ulti-
ma enfermedad al desgraciado Luis XIII, & saber:
Lyonnet, Guillemeau, de la Vigné (4 la sazén decano
de la Facultad de Paris), Moreau, Charlea, Séguin, Bou-
vard y Vautier.

En algunas obras, al citar & Guillemeau (Charles),
se le confunde lamentablemente con su padre, Jacquea
Guillemeau, cirujano de Enrique 1V, fallegido.'en 1609
y autor de varias modificaciones relativas a la trepana-
cion. Su hijo, el Guillemeau que nos ocupa, murié en
1656 y se distinguié notablemente en la ensefianza ana-
témica; aunque su cargo preeminente de primer ciru-
jano del rey le di6 envidiable notoriedad, la alcanzé
mayor defendiendo las prerrogativas de la Facultad de
Paris en contra de Jas pretensiones de Montpellier,'de
cuya Escuela fué Conatand el més ardiente paladin. En

(1) Kaofimoi nuevft rdi**rencia al frailado publicada aa al
maro
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esta lucha de ambiciones, cruzéaronse libelos injunosoa
y difamatorios, siendo lamentable que hombres tan
eminentes como Jean Rioldn y Guy Patin intervinieran
desagradablemente en la contienda.

tfn lavado intestinal en la Qninea.
(Véase el artionlo anterior.)

René Moreau fué uno de los médicos maés notables
de BUtiempo; 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 contenian».
Aunque no deja de haber exageracion en esta frase,
sirve para'indicar la gran erudicion del médico del rey.
demostrada en sus estimables escritos, singularmente
en su Schola Salermtaia, de valeludme iuenda, impresa
en Paris en 1625. de cuya obra hemos tenido la fortu-
na de adquirir, por 200 francos, un bello ejemplar; se
trata de una valiosa recopilacion de manuscritos rela-

tivos & la Escuela de Salerno, mas extensos y menos
defectuosos que los publicados hasta entoncesy enri-

quecida con numerosas observaciones -nuevas. Es una
fuente copiosa y veridica para el estudio de lagran Es-
cuela medioeval.

A proposito del apellido Moreau, repetido frecuen-
temente durante la Edad Modernaen la Medicina fran-
cesa, conviene hacer algunas aclaraciones para evitar
confundir los hombres ilustres que lo llevaron. EI m.é-
dico de Luis XU era hijo y padre de médicos; su pro-
genitor, Mathieu Moreau. médico del duque de Alen-
con no tuvo mae notoriedad que la de su cargo ducal;
L to sus descendientes, hijos de René. ocuparon como
8u padre, eminente posicion profesional; ®auto-
ta, BJprimogénito, fué decano de la Facultad de Paris
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 misma Facultad..

Los que no retienen facilmente las fechas, pueden
confundir también & los miembros de esta familia
Hustre.con otra gloria de la Medicina francesa, Luis
Jacoho Moreau de la Sarthe. gran idedlogo del pertodo
revolucionario y profesor de Bibliografia médica é His-
toria de la Medicina en la Facultad de Paris; pero si te-

PAPELES YHOMAR

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

confusion. (Continu»r4.)

Se nos envian loe adjuntos escritos, rogandonos su inser-
cion.
A los y i la opioidii.
La Junta de Gobierno del Colegio de Médicos se dirige &
todoe los compafieros, hcciéndolos sabor que.segiin el acuer-
do UDacime de la Junta general extraordinaria, celebrada el
dia 8 de Abril, ninglin médico debe aceptar caigo alguno
profesional que dependa de la Junta de fa Venerable Orden
Tercera de San Frenclsco.
Nos dirigimos también & la opinién publica, para recabar
BJ 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
laOrden 6 compafieroa que los desempefiaron en legitimo
derecho adquirido por oposicién 6 concurso y 6 completa sa-
tisfaccion de los Hermanos con derecho € ser asistidos y sic
que en el expediente que después de ser incorrectamente
expulsados se les formd, por orden del ministro de la Go-
bernacién. y por el que se da forma legal a la destitucion, se
les pruebe faltas de Indole moral 6 profesional que juBtiBgue
la citada resolucion. , .
Para que los enfermos hospitalizados no queden faltos de
asistencia, los médicos injustamente destituidos en opinion
de la clase, se presentaran & prestar sus servicies profesio-
nales en el Hospital de la Venerable Orden Tercera, a par-
tir del dia 17 del corriente, que presentaron aua dimisiones
los comparfieros que actualmente los sustituyen.
El leocetario,
F. Coca.

A lulami fIEiiDS de Waiilil if sii fioviniia,

La Junta directiva dele Venerable Orden Tercera de

San Francisco de Asis 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 dias no son repuestos en sus car-
gos los eres. Gascufiana. Jiménez y Rodriguez Zabaleta, mé-
dicos destituidos en virtud del expediente resuelto el U de
Marzo proximo pasado, las vacantes no seran ocupadas por
ningun otto.
in 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 podra consumarse el atropello y transgre-
sion legal que supone el acuerdo referido, sin embargo, en a
firme conviccion del desconocimiento absoluto del asunto
por la clase médica, que no cree representada por unos cuan-
tos facultativos, y para que se entere el publico en genera,
se hacen constar los siguientes heehoi:
1w EIl expediente de destitucion fué incoado en ejecucion
y acatamiento de la Real orden de 10 de Noviembre proxi-

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO. EN POLVO, DE BACILOS LACTICOh
LHBORaTOHI® GnMIR. San PernanUo. 3».-Valencia.
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njo pasado, que eatim¢ faltaban requiaitoa de forma en el an-
terior, y que fueron cumplidoa, como es logico, en el resuel-
to 6ltimamente.

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

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITEKABIA DEL Dla 7 DB FEBBEEO DE 1920

Un caso de pestafias en la cara anterior del ojo.

El Db. Marquez 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 esclerdtica
ya cerca del limbo corneal y se introduce en la cdmara ante-
rior, llevandose por delante laa pestafias, que quedan alli en-

3. ® El Sr.Jiménezy Garria de la Sertana fué sometido, clavadas. Acosa tumefaccion en los parpados, sobre todo el

enJudio del afio 1918, 6 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 lasHijas 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.

inferior, edema inteneo, quemosis de la conjuntiva, vaciando-
se por la herida el humor acuoeo. Con la lupa pudo contar
nueve pestafias 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

4. ' Enel mismo sfio de 1918, en el mes de Mayo, se di-romos, pueden producir nuevo traumatismo, salir el humor

rigié € la Junta, por los tres sefioree hoy deetituldos, un es-
crito subversivo, que retiraron ente la amenaza de una san
cion disciplinaria, y en el mismo afio de 1918 hicieron unas
peticiones que fueron atendidas en lo que era factibble ha-
cerloinmediatamente.

Todo ello puede comprobarlo cualquiera de los sefioree
colegiados 'por medio de loe documentos pertinentes, con la
onica iormalidad de solicitarlo de la Secretaria de la Orden.

Loe hechos expuestos dan & conocer que la arbitraria
Junta Directiva atendi6 las peticionee de loa médicos, so-
portd sin sancionarlo un escrito subversivo auacrito por los
miemos, y perdond al Sr. Garcia de la Serrana de toda correc-
ciénen el primer expediente. Ahorabien: lo que la Junta no
pudo ya dejar de ejercer fué el derecho de legitima defensa
y dejarse vejar, impune € injustamente, por quienes desco-
nocian 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 revelaria, 6 verdad de las imputaciones que
se le hacias, 0 falta de valor moral paraejercer la autoridad
que le estaba encomendada.

A pesar del variado género de medios de ataque contra
la Juuta empleados, no se ha prestada ésta & hacer el juego
Apersona que deseaba, sin tenerls, que se le otorgase beli'
gerencia, entrando en franca discusion con ella Hizo mas la
Jnnta: suspendié la publicacion de una Memoria acordada
Ve, por la razon expuesta y por no entorpecer ¢ coaccionar
la accion administrativa ministerial; pero ella vera pronta la
luz publica, y sin discusiones con nadie, expondra hechos
irrefutables y probados en todo momento; pero estas notas
constituyen una atencion y un aviso & la clase médica, & 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 pereonalisimo,
no de clase, sino de algun 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 laJunta de la Orden Tercera.

LaJuntadblaV.0. T

acuoso y hasta una catarata traumatica si el instrumento es
cortante.

Cuando el Dr. Mérquez vi6 al enfermo ya habian pasado
bastantes dias y se habian presentado fenémenos ioflamato-
rios (iritis, pupila turbia, como también el liquido).

Habiendo inflamacion hay que esperar para intervenir, y
asi lo hizo, siendo de la misma opinion el profesor Fucbe. de
Viena, que se hallaba presente en la consulta. Pasado este pe-
riodo instil6 (loe gotas de atropina y le inyectd por via intra-
venosa un centigramo de cianuro de mercurio en un centi-
metro cdbico de agua. Mejor6 el estado del ojo, al punto que
esté casi normal; sélo queda una ligera desviacion de la pupi-
la hacia el sitio de la herida. Las pestafias son al presente cin-
co, y el estado’ inflamatorio ha disminuido considerablemen-
te. La vision estd apenas perturbada.

Concepto clinico de la actual epidemia de gripe.

El De. Febnandez de Alcalde, académico correspon-
sal. interviene en la discusion promovida por el Dr, Hergue.
ta en la sesion anterior, y después de dar laa gracias 4 la
Academia por el galardon que ha recibido al otorgarte el
premio Nieto y Serrano, felicité al Sr. Hergueta por su in-
teresante disertacion. Dice que es tal la transcendencia de
este asunto, que rogaria & la Academia que tomara la inicia-
tiva para formar una Comisién permanente que estudiase la
etiologia, sintomatologia y terapéutica de la gripe, f.)rraando
& manera da un blogue nacional con las distintas Corpora-
ciones médicas similares, que puesta en relacion con las del
extranjero, realizara una laboren provecho de la humanidad.

Estudia luego la etiologia de la gripe, cuyo derrotero es
siempre de Oriente & Occidente, y explica esto dicieii.lo que
en el Asia Oriental, en el Turquestan ruso, confluan lo con
el chino, existen unos territorios en que la gripe es verda-
deramente endémica, y que exigencias de la moderna inves-
tigacion, tanto dorante la guerra comeantes y después de
ella, han hecho que la marcha emigratoria se haya efectua-
do hacia occidente, adonde llegaban los emigrantes, unas
veces para sustitul T & loa pacificos euuladanoa que aqui so
habian convertido e n 'beligerantes, y otras para tomar ellos
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mismo» CMaoter telicoso. Los habitantes de aquellos terri-
toTioa no eran solicitados entonces del otro lado del Estrecho
«de Beberinp, hacia donde sélo iban en oomitivas moy pe-
gnefiae, en tanto gne el verdadero éxodo eeguia la ruta occi-
dental- Estos hombree que tenian 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
eproducir 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 aqui y ee conoaca en el extranjero la
epidemia aclnai con e! nombre de gripe eepafiota, cuando no
es-Espafanl lugar en que ordinariamente anida el germen
gripal.

Asegura que después de tanto como se ba discutido acer-
ca de enal esa el bacilo responsal le de la gripe, signen las
dudas en este terreno. Parece gne 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 union
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 sintomatologia y patogenia y mani-
fiesta que los sintomas de la epidemia actual tienen nn ca-
racter proteico, y qué no puede decirse que sean los mismos
exactamente con que esté descrita la influenza del afio 18Q9,
ni menos, semejantes é aquellos conque clasicamente so des-
cribe la gripe en loa libros- Recuerda & este tenor que estan-
do tratando en el mes de Mayo de 1918 & un enfermo tiiber-
culoeo, un dia le encontr6 im-orpoiado, con fatiga intene.i,
pulso mas alterado que lo de costumbre, y al auscultarle no
percibi6 variacion en los signos anteriormente noladoe; el en-
fermo se encontraba mal sin explicarseaquella molestia;poeo
después la disnea se acentu0, la circulacion era irregular, se
,sentia morir y al siguiente dia falleci6. Certifico de tuber-
culosis, pero que luego, los hechos que se sucedieron pocos
dias después, vinieron a 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 clinico
clésico, la terapéutica no puede estar fija en un alvéolo de-
terminado; tiene qne ser sintomatic6, 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 rapida desiutoxicacién; procurar que todos los emunc-
torios sirvan para eliminar esa primera amenaza de la gran
intoxicacion, que el intestino evacte con amplitud, que la
piel produzca gran eudor para que la eliminacion de toxinas
sea en gran escala-

Hace notar que muchos médicos para producir diafore-
sis amplia acuden & loa derivados del &cido 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 tenia ei individuo antes de tomar
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estos farmacos, y obran & manera de cuerpo extrafio,
afiadiendo una intoxicacion a la otra que tenia 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 centimetros, mayor
que el didmetro anteroposterior del térax del individno; loi
extremoe de ese arco estén unidos & dos listones de madera
para que el arco quede siempre colocado en disposicién 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 sudacion A discrecion
del modico, diaforeaia gne no tiene los inconvenientes gne
presenta la producida por procedimientos quimicos.

Dice el Dr. Fernandez de Alcalde que otros de los me-
dios de facilitar la desintoxicacion es el hacer que la diure-
sis eea lo mas acentuada posible. Emplea la colesterina en
inyectdonea unida con preparados oleosos (alcanfor, estric-
nina, etc.), que producen al efecto eliminatorio de toxinas
gne se buscaba; igual ha ocurrido empleando la urea en in-
yecciones: 2f) centigramos unidos & 10 c. c. de solucion sa-
lina fisiologica. Cuando en algunos cssos el organismo as
niega & recdonar a todo esto, propone que se haga ana san-
gria de 3004 400 y aun 600 c. c. de sangre, por lo regular
en malas condiciones, y se introduzca por via intravenosa
igual cantidad de suero fisiolégico, como un lavado de la
sangre.

abla luego, que en los casos en que nada ha consegui-
do, recurre & practicar e! antiguo absceso de fijacion. Citad
caso de una enferma que se moria A la carrera, lo produjo
un absceso de fijacion en la parte superior del muslo, inyec-
tandole 2 c. c. de esencia de trementina; & los tres dias ee
formé un verdadero plastron de pus; se dilato el flemon,
dando salida & una porcion de detritus- La enferma mejoro,
yhoy sélo sufre ligeras molestias dimanadas de aquel abs-
ceso.

Termina su interesante intervencion en el debate ocu-
pandose de 1a cuestion de liigiene, que es la gran terapéuti-
ca gqne compete & 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 invasion de una epidemia y estén prepa-
rados para combatirla, y, por ultimo, propone la careta pro-
tectora, recomendada en nnichos paises, para médicos y
personas gne asistan & los enfermos griposos.

Estados febriles postinfecclosos.

El De. BaS oslos, corresponsal, interviene en lo dicho
por el Sr. Gonzalez Alvarez sobre dicha cnistidn. Clasificaen
dos grupos dichos estados; 1.0, en que la elevacion térmica
es muy moderada y s6lo dura algunas horas del dia. Para
eetos estados cree que puede haber otra explicacion que la
dada por el Sr. Gonzélez Alvarez; es posible que estos casos
de fiebre moderada y no constante, se deban ¢ a una pereis-
tencia atenuada de la infeccféon primitiva, 6 & que ésta ha
despertado estados morbosos que se encontraban latentes,
que basta entouces uo habian dado sInlomas clinicos. Toda-
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via 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
yregularidad chocante, y que, por otya parte, contrastan con
ei estado de salud manifieata del sujeto. Llama la atencidn
sobre este hecho, porque su importancia traspasa los limites
de la Patologia, y penetra en la Fisiologia 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 medicos deecabran
hechos semejantes loe comuniquen al mundo médico, y que
persoDas peritas en loa estudios del metabolismo, y en todos
los detalles de la exploracion Usio.6gica y clinica, estudien
estos sujetos, por si ello pudiera servir para descubrir nue-
vos horizontes & la ciencia.

Caracteristicas clinicas de la actual epidemia de gripe.

Continuando en el uso' de la palabra el Sr Bafublos,
dice que encierra una gran importancia y tiene, & su juicio,
un mérito extraordinario la comunicacion del Dr. Hergueta,
porque en ella se descubre y presentan nuevas facetas del
problema clinico 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-
dasy 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
neumonia; se ocupa de las enteralgias gripales, de loe tras-
tornos observados en el aparato respiratorio del neumogas-
tricocomo inhibidor en e! aparato circulatorio que explica-
sn hiperfuucién; de la descamacion cutanea intensa que apa-
rece en la convalecencia.

Termina llamando la atencion la semejanza clinica entre
lagripe y el sarampi6n en su conjunto clinico, en sus com-
plieacionee, en la bacteriologia y hasta en estados morbosos
latentes como la tuberculosis.

El Db. Gonzalez Alvasez insiste en que los caeos ex-
presados, sdlo el factor temperatura imperaba ein manifeeta-
clones de protesta del organismo, no habia perturbacion fl-
eioldgica, se trataba solo d j una bipertermia, de un desarre-
glo de la temperatura organica. Comparando esto con lo que
sucede en la fiebre durante la infeccion como una recidiva,
como una latencia de loe gérmenes durante varios dias, como
ha manifestado el 8r. BaCuelos, meditdndolo bien no puede
admitirse, porque el casoexpuesto de escarlatina, después de
curado, aunque sobrevino alta temperatura, no hubo ni la es-
treptococia faringea, manifestada unas veces,otras no, ataca-
ble unas veces, otras no; insuperable en algunas ocasiones.No
bobo la menor alteracion orgéanica ni fisiologica en ninguno
de los aparatos, en ninguno de loe drganos de la enfermita
de referencia, y ein embargo, la fiebre alta sobrevino, coin-
cidiendo coa el estado fisioldgico perfecto, siu la menor per-
turbacion, y & los tres dias desaparecié completamente
pasando como pasa una nube de verano, siu dejar el menor»
rastro.

El Dr. Gonzalez Alvarez habla de loe experimentos rea-
iizado8.por un autor que demostré gué el hecho era depen-
diente de ios centros reguladores termdgenos, para lo cual
extirp6 a varios conejos dichos centros, é inmediatamente

PENAGASTILLO

se rrodnffiB alli una fl»bre altisima, con la particularidad qué»”
los antitérmicos gnimicos no ejercian influencia alguna; 3*
afiade el Dr. Gonzalez Alvarez: si esto ee asi, si las toxinisaJ
de la infecsidn escarlatinosay de todas las infecciones actu;
ran sobro los centros termdgenos reguladores de latempera
tura, asi quitandoles 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-
noémenos postinfeccioBOB son dependientes de las lesiones
que las toxinas produjeren sobre el sistema nervioso elimi-
nandolas después por los emunctorios naturales.

Dice que las toxinas son pirdgenas y lo serian durante la
infeccion activa, como durante la pasada, ei quedaban ein
eliminar dentro del organismo, de modo latente en on gan-
glio, en el higado, 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 lesion al-
guna, se restituyen en seguida al estado de integridad.

Termina contesiando al S.". Bafiuelos 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 Ultimo, en que decia que las primeras manifestacio-
nes de la gripe proce lian de la faringe, pues todos loe gri-
posos, antes que la fiebre y todas las alteraciones gne la
acompaitan, presentan manifestaciones faringeas, y que
igual sucede cuando se trata de la difteria, si la laringe se
halla lastimada, cuyo hecho ya lo demostr6é alla por el afio
1890 en la Academia Médico Quirdrgica.

De. CESALDO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altnrabarométrica maxima. 709,R Id. minima, 698,7; tem
peratnra maxima, 19”,S; Id. minima, 5°2, vientos dominan-
tes. SO. NO. O. .

Signe acentuandose la modificacion gne en el estado de
la saluddpublica viene produciéndose en las tltimas semanas.
Descienden los afectos gripales y siguen loa intestinales in-
fecciosos adquiriendo gravedad ein aumentar en nimero. Loe
reumatismos articulares y musculares se mantienen en cre-
cida proporcion., )

En los nifios continta la coqueluche y el sarampion, aun-
que sin verdadero caracter epidémico.

Crénicas.

Jubileo dei Dr. Cortezo.—El dia 31 de Mayo préximo
cumple los cincuenta afioe de médico nuestro director el
Dr. Uortezo. Para la celebracion de estas todas de oro con la
Medicina, preparan sus amigos algunas muestras de aten-
cion, entre las cuales figura la inauguracién del modesto
monumento gne ee estd emplazando en el Retiro, la publi-
cacion de un nimero extraordinario de E1 Siglo MAoico y
algunas otras de que iremos dando cuenta & nuestros lecto-
res. Para la confeccion del aludido namero, se reciben ori-
ginales en esta Administracion hasta el dia 2U de Mayo.

Primer Consultorio de nifios de pecho (Qota de
Leche). - Bajo la presidencia de la eeliora marquesa de
Aguila Real, en representacion de S. M. la Reina dofia Maria
Cristina, Y del doctor Benavente, se ha celébralo la Junta
anual reglamentaria, poniéndose en ella de relieve los gran-
des beneficios que esta institucion reporta & las clases me-
nesterosas auxiliandolas ?/educéndolas. Se ha elegido nneva
Junta directiva, y al final de la sesi6n se otorgaron premios
6 las madres que mas 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

~ Sanatorio para enfermos de aparato dlgestino, nutricion y sistema nervioso. .
Cocina dietética.—10 hectareas de jardlu y parque. -Instalacion de lujo & Ig Vel
que higiénica,—Director' br. MORALES.—Santaiider
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de la hneria y del campo ee han preaentado casos de viruela
con caracteres alarmantes, ]

« El alcalde ha ordenado laveconacion, que se hace en
machos sitios merced a la intervencién de las iuerras de la
Benemérita y Seguridad.

Son verdaderamente lamentables estos espectaculos 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 Sanchez Barbiela la siguiente sentencia en pleito
promovido por uno de sus dependientes, despedido con mo-'
tivo de la presentacion de las bases que dieron origen & la

’W\<Fali0:_(%ue debo condenar y condeno & D- Kafa>1 San-
chez. Barbiela & que en término de terceto dia pague & An-
tonio Mambrieda Lopez 25 pesetas en concepto de mesada;
75 pesetas por la manutencion, y 17 pesetas por salarios de-
vengados,> . - o

ambién publican los periddicos politicos una relancn
de 62 farmacias gne han firmtdo las bases y que no detalla-
mos por escasez de espacio.

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

Lunes, i9 de Abril, a las seis y media.—«Loa microbios.
La obra de Paateur?/ sus discipulos».

Miércoles, 21, & [ae seis y media.—«Las glandulas de se-
crecion interna 'y le medicacion opoterépica». .

Viernes, 23, @ jas seisy media.— «Lahigiene de la ciudad
modernax. , . . ~ o

unes, 26, a las seie y media.—«Las ensefianzas biol6gi-
cas y médlco-cirugicalee de la guerra mundial».

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

Ademas el dia 27 de Abril, & las seis de la tarde, dara
el mismo Sr. Pettit otra conferencia en el Instituto Alfon
80 XII1 sobre: «La spirocbelose ictéronémorragigne». {Con
proyecciones). . . .

sta conferencia esta destinada para los médicos y estu-
diantes de Medicina.

Conferencia Internacional de Higiene.—A la conferen-
cia internacional de Higiené convocada & peticion del Con-
sejo de la Sociedad de Nacioi es y celebrada en la tillimase-
mana en Londres, han contribuido con trabajos_de recono-
cido mérito los representantes de la Gran Bretafia, de Fran-
cia, Italia, Japén y loa Estados ITuidos. y delegados de la
l.iga de las Sociedades de In Cruz Roia Internacional, de la
Oficina Inlernacional dd Trabajo y de la Ofidna Interna-
cional de Higiene publica. o

Entre otros, se tomaron loa siguientes acuerdos:

T® Creacion de un érgano ejecutivo, con oficinasy ser-
vicios domiciliados donde lo ee;é la Sodedal de las Na-
Clanes.

+2® La Oficina Internacional de Paris formaria parte de
la nieva organizacion, estudiando t das las cuestiones de
orden técnico que le sean sometidas. )

3.6 Investigecion de los medies de cooperacion entre el
nuevo organismo y ias Sociedades de la Cti.z Roja, asi como
de! International Labour Bureau. o

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

. Presidio la conferencia el vizconde Astor,

La mortalidad en los Estados Unidos.-El Negociado
dél Censo acaba de publicar el boletin nim. <1, conteniendo
las estadisticas de la mortalidad en 1918. Los Estados de
10indis, l.ouisiana y Oregon han entrado & formar parto del
area de la regislracion de la mortalidad, de modo que el bo-
letin abarca una poblacion de 81.868.104, 6 sea 77,8 por 100
de la poblacion total de los Estados Unidos. ElI numero to-
tal de muertes en esta area ascendio & 1.471.8G7, correspon-
diendo & una mortalidad de 18 por .1.000,6 sea 3,8 por 1.000
més que la mortalidad para 1917, que fué 14,2. Se cree que
este gran aumento se debe enteramente a4 la gran mortali-
dad caueada-por la pandemia de inliuenza.

Estadistica de defundones.—Segln el Hoieii» de A'sfd-

djstica Demogréfica del Ayuntamienlo de Madrid, el nimero
e defunciones ocurridas en esta capital durante el mee de
Marzo préximo pasado fué de 1.169. .

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

Legado importante.—Ya que alabamos conatantemea’
te los legados que en el extranjero ee hacen.coadyuvando al
desarrol?o de los fines del Estado por los particulares, trans-
cribimos la siguiente nota comunicada por el Ministerio
de % t!a(sjgt’)ado 17 del actual ha sidlo entregado al sefior mi-
nistro de Instruccién Publica, por el jefe dé la Seccion de
Asuntos Contenciosos del Ministerio de Estado, un cheque
de 804 422 pesetas con 16 céntimos, procedente de un lega-
do becho por el espafiol fallecido en Buenos Aires U. Pedro
Vilay Codina al Estado espafiol para fines de ensefianza en
Eapeiia.»

Con radium, Rayos Xy electricidad, aislados 6 asocia
dos convenientemente segun indicaciones de las enferme-
dades, curamos cancer, lupus, leucoplasias, bocio exoftalmi-
Co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, paralisis, tabes dor-
sal, dispepsias, gastralgias, dilatacion, tumor 6 ulcera gas-
trica 6 ‘intestinal, colitis muco-raémbranosa, prostatitis cis-
titis y metritis cronicas, espermatorrea, tumores graves, ca-
taratas en periodo de formacién y en ocasiones lasya for -
madae, Ulceras, opaci lades cdrneas, enfermedades piel 6
cuero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones cronicas im-
posible mejorarlas con ningtn otro medio. Princesa, co. Ins-
tituto Radiutnterapico. Aplicaciones econdmicas-

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

Jugo de uvas sin' fermen-

tar- Es el mejor alimento

liquido para”enfermos y

convalecientes, tifv» gai
oaio Aui 0iiCrAoC fricas.*JJS

SOLUGION BENEDICTO
Blleara-loslato da oal oan CREOBOTAL

_ Preparacion la mas racional para oarar la tnbercnlosis

Jjtonquitis catarros cronicos,infeooionea grlpales,enlerme-

elades c-»n.nntivas. luspetenoia,debilidad general,postra-

elop *arvijsa.naoraaisnia,Impotencia,enfermedades men-
jartea raquitismo esorolnliemo. ntc.

Farmacia del Or. Benedlct*. San Bernardo. 41, MADRID

. (Raconetituyente)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
IMBENIERO-QUTTIICO V fARMACIUTICO!

FARMACIA ftOBERT-Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

\9i

El papel de esU Revlst» oslA f»brio»do eepeoielmoDle par» Et- Siow
USdioo por L* PAPSLSsttA Eapiéoi.».

- Sooaaor 4a Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta-M. dei»0*b'ee».t
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