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DR. EDMUNDO ESCOMEL
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Cuando en Ja práctica médica moderna se presenta 
al clínico un caso de obstrucción intestinal, acude á su 
mente en seguida la idea de la intervención quirúrgica 
desde el momento en que el diagnóstico dudoso se con­
firma.

Esta idea, en razón de los grandes atrevimientos 
quirúrgicos, alentados por la asepsia, es lógica si se 
considera que m ientras más pronto se intervenga, más 
seguro será el éxito que se obtenga.

Mas existen casos m uy evidentes, en que la inter­
vención quirúrgica no es posible, tanto por no hallarse 
el enfermo en un centro m uy poblado y provisto de to ­
dos los elementos quirúrgicos requeridos, como ocurre 
en la campiña y en numerosas aldeas, cuanto porque 
las condiciones orgánicos del enfermo no son capaces de 
resistir con probabilidades de éxito el acto operatorio 
con sus naturales contingencias.

Hay que convenir en dos cosas: que en la topogra­
fía mundial, mayor número de aldeas, estancias, mi­
nas, etc., existen donde la cirugía es aleatoria y que la 
humanidad siempre será humanidad, y  que mientras 
.ella pueda evitar el impreiiónante drama por el que va

á pasar acechada por los efectos de la anestesia, por las 
inclemencias de la refrigeración operatoria y  por es 
decúbito, por los improbables, pero posibles estragol 
de la infección, siempre dará preferencia á la terapia 
médica en identidad de efectos con la acción quirúr­
gica.

Si bien es cierto que son ¡os casos inoperables los 
que me han conducido al tratamiento que voy á  expo­
ner, es asimismo evidente que no sólo debe aplicarse á 
éstos, si que también á  todos los casos en general, duran-, 
te aquellos momentos que transcurren entre la duda del 
diagnóstico y h  conducción del paciente á  la sala de 
operaciones. Es más que seguro que un gran porcentaje 
de enfermo? no llegará á la mesa quiiúrgica y sanará 
evitando la operación.

El caso que m e sugirió el tratamiento ha sido el si­
guiente:

Oaso prünero. Una señora de ochenta y  cuatro años 
de edad, bradicárdica (38 pulsaciones por minuto, des­
de hace varios años con insuficiencia mitral), poseedo­
ra de una antigua hernia umbilical irreductible, pre­
senta una mañana dolores internos en la hernia, con 
vómitos y estreñimiento. Al examen, la hernia había 
aumentado considerablemente de volumen, estaba ten ­
sa, dolorosa, y la reducción parcial que en diversos 
otros exámenes habíamos obtenido, no llegamos á con­
seguir.

El taxis metódico y sostenido no redujo la hernia.
Da idea de operación, apenas rnenciouada para s^l-
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434 EL SIGLO MÉDICO

var la fórmula científica, pues no era posible llevarla á 
la práctica, dada su edad y el estado cardiaco, fuó re ­
chazada de plano por la familia.

En esta virtud y pensando en los efectos mecánicos 
lubricantes de la vaselina liquida, inofensiva en los ca­
los de constipación pertinaz, y alentada esta idea por la 
facilidad con que se vencen las dificultades del embo­
tamiento de los tubos de caucho á las cánulas, pulveri­
zadores y otros objetos, cuando en la práctica diaria se 
les impregna con vaselina, prescribimos á  la enferma 
una cucharada de vaselina liquida cada media hora, 
desde las ocho de la mañana. A las dos de la tarde, de 
un modo espontáneo, sin taxis alguno y sin ningún otró 
tratamiento, la hernia se redujo, se suprimieron los vó­
mitos, se restableció el curso de las materias fecales, 
dando cámaras blandas, y  la enferma sobrevivió varios 
años, á pesar de lo avanzado de su edad.

No tardó en presentarse una nueva ocasión para 
aplicar con éxito el tratamiento.

Segundo caso. Señora de setenta y ocho años, sufría 
desde tiempo atrás de hernia inguinal derecha, que con­
tenía mediante un braguero. U na noche á  las once sin­
tió fuertes dolores'en la hernia, con gran malestar. A 
las once de la m añana que se le pudo ver, es decir, doce 
horas después de la estrangulación, tenia vómitos, do­
lores intensos intestinales y  hemiarios, habiendo emi­
tido una pequeña cámara (la substancia intestinal con­
tenida por debajo de la hernia) merced á  un lavado.

La hernia estaba turgente, voluminosa, timpánica, 
dolorosa, con los síntomas claros de la estrangula­
ción.

Se le administró la vaselina liquida á  razón de una 
cucharada cada cuarto de hora. Por la tarde reducción 
espontánea de la hernia con supresión de dolores y  de 
vómitos, emitiendo abundante cámara blanda.

Caso tercero. Señora de setenta y tres años, que po­
see desde años atrás una considerable hernia umbilical 
reductible (no tan voluminosa como ladel primer caso). 
Durante la noche, dolores intensos, m ás acentuados al 
nivel de la hernia; ésta ha aumentado considerable­
m ente de volumen. La enferma habituada á reducirla 
para la aplicación de su braguero, no lo puede hacer. 

Asistida facultativamente por la mañana, no se 
puede desinvaginar al intestino por taxis.

Se prescribe una cucharada de vaselina líquida a 
mismo tiempo que se llama al cirujano para que deci­
da si la intervención es posible. Ante la afirmativa qui­
rúrgica, ésta se deberá efectuar en aquella misma tarde.

A las tres próximamente vamos á ver á  nuestra en 
ferma, quien ha ingerido ya una buena dosis de vase­
lina líquida, y al practicar un  nuevo intento de reduc­
ción mediante un taxis muy suave, el intestino pene­
tra con gran facilidad en la cavidad abdominal y se 
restablece su funcionalismo por completo.

La operación se postergó indefinidamente. La en­
ferm a lo pasa m uy bien después de cuatro años de este 
suceso.

Cuarto caso. Señor de cuarentay ocho años de edad, 
venido de uno de li)s valles, para atender un ataque de 

■ paludismo.

. En el curso de su tratamiento, un dia acusó dolores 
intensos en el interior del vientre (no poseía hernia al­
guna) con recrudescencias intermitentes, náuseas y 
vómitos.

E l médico que lo atendía prescribió enemas y po­
ciones calmantes sin llegar á  obtener por loa primeros 
sino la expulsión de exigua materia excrementicia y 
sin detener con los segundos ni los vómitos ni los do­
lores.

Ante la sospecha de una obstrucción intestinal, pro­
vocó una consulta que se realizó á  las treinta horas de 
iniciada la dolencia.

E i enfermo presentaba entonces un vómito frecuen­
te, dolor intenso alrededor de la región umbilical, dis­
tensión de la parte superior del abdomen con disnea 
y  fatiga intensa é imposibilidad de expulsión fecal ni 
gaseosa por la zona terminal del intestino.

Se le prescribió la vaselina líquida á  razón de una 
cucharada cada cuarto de hora y se avisó al cirujano la 
necesidad de la intervención.

A las cuatro horas de comenzar la administración 
de la vaselina líquida, es decir, á  lastreinta y  cuatro de 
la invaginación intestinal intraabdominal, expidió ga­
ses, hizo varias cám aras'abundantes, cesáronlos do­
lores y  los vómitos y todo entró en el más perfecto 
orden.

Continuó su tratamiento antipalúdico y la opera­
ción pasó á  definitivo receso.

Caso quinto. Señora de treinta y  nueve añosdeedad, 
fué atacada súbitam ente de dolores internos abdomi­
nales, con náuseas, vómitos y estreñimiento total, tanto 
de materias excrementicias como de gasea.

El cuadro del enfermo anterior se reprodujo con 
notable analogía- Después de la consulta se administro 
la vaselina líquida á  las cuarenta y ocho horas, y á  las 
cinco horas, 6 sea á las treinta y  tres, la obstrucción ce­
dió con todo el cortejo de síntomas, afianzando la me­
joría y  dejando una vez más en blanco la intervención 
del cirujano.

Los casos se han multiplicado en un orden pareci­
do hasta llegar á Ifi, que son loe con que cuenta nues­
tra estadística actual y  que nos alienta a escribir estas 
lineas.

E n  los otros casos hemos adicionado á nuestro tra­
tamiento procederes médicos inocuos ya prescritos, 
como son la inyección intram uscular de pituitrina y la 
colocación del enfermo en posición- declive, con la ca­
beza más baja que el vientre, obteniendo esto con solo 
poner varios ladrillos en los dos pies infenores del 
catre.

Esta posición, que no es idea nuestra, tiene por ob­
jeto el que las visceras, en vez de pesar sobre las partes 
abdominales inferiores haciendo las estrangulaciones 
más irreductibles, se apoyen sobre el diafragma, trac- 
donando más bien el intestino apresado en la herma, a 
la manera de una mano que tirara del paquete intesti­
nal, produciendo un efecto superior al que determina 
el taxis que actúa por-presión.

Esto -no 86 opone á  que tres ó cuatro horas después 
de administrada Ift Váselina líquida se aproveche de la
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ra-

pués 
ie la

posición cervical inclinada del taxis externo suave y  de 
la'inyección de pituitrina.

En ninguno de los casos hemos tenido que recurrir 
al lavado eléctrico.

Con solo la exposición de estos hechos, nos halla­
mos ampliamente autorizados para insistir en el trata­
miento médico inmediato de la obstrucción intestinal.

Sabemos de antemano que vamos á provocar las 
iras quirúrgicas por el paso que dá la medicina é ex­
pensas de la cirugía.

Las mismas iras hemos despertado desde cuando es­
tablecimos entre nosotros el tratamiento de Rogers 
científicamente prolongado para la cura del absceso he­
pático sin punción ni operación.

Ya áoh muchos los casos reunidos de cura radical y 
largo tiempo sostenida del absceso hepático sin inter­
vención quirúrgica alguna.

La cirugía debe convencerse de que es impuesta á la 
hum anidad doliente, pero no es amada ni anhelada por 
ella y  que ésta ve siempre con regocijo el llegar la salud 
á BU cuerpo quebrantado sin el desgarro del bisturí.

Esto no quiere decir que el tratamiento de la oclu­
sión intestinal por la vaselina líquida haya venido á 
reemplazar á la terapéutica quirúrgica.

Estam os m uy lejos de aquella pretensión, pero sí 
podemos afirmar que una buena parte de oclusos que 
antes no curaban sino por la intervención hoy se sus­
traen á ella por la simple acción de la medicina.

E l tratam iento por la vaselina líquida debe insti­
tuirse en todo obstruido intestinal, desde el momento 
en que se hace el diagnóstico, desde el instante en que 
siquiera se hace la creencia dudosa, hasta aquel en que 
actúa la mano del operador. Este proceder no tiene 
contraindicación de ningún género, pues si la oclusión 
no desapareciese por la terapéutica médica, el cirujano 
encontraría un intestino lubrificado y por ende muy 
apto para las maniobras de desoclusión.

Si en los casos operables está indicada la vaselina- 
terapia, con mucha mayor razón lo estará en los casos 
en que el estado del enfermo contraindica el acto ope­
ratorio.

Vamos ó exponer en seguida con detalle el trata­
miento al que hemos añadido otros recursos ya acepta­
dos por la ciencia. Tratam iento.

Tan luego como se diagnostica ó se sospecha una 
oclusión intestinal y  m ientras se prepara la interven­
ción quirúrgica, se hará la revulsión sinapizada del es­
tómago y se administrarán trocitos de hielo que se de- 
glutarán íntegros para liquidarse en la misma cavidad 
gástrica.

Se adm inistrará una cucharada cada cuarto de hora 
ó cada diez minutos de vaselina liquida m uy pura y 
sin olor (loa productos conocidos en las farmacias con 
los nombres de petrolato liquido, nujol, amerol, blan- 
dina, etc., son excelentes para usarse).

Se inyectará intramuscularmente pituitrina en la 
masa de la fosa ilíaca externa, siguiendo el proceder 
clásico.

Se sostendré al enfermo en posición inclinada, con 
la cabeza más baja que los pies, y para ello bastará con 
colocar madero» ó ladrillos por debajo de los dos pies 
posteriores del catre.

A las cuatro ó cinco horas de este tratamiento, y 
teniendo al enfermo en la posición declive, se practica 
un taxis suave, que es el que generalmente reduce el 
intestino en el caso de estrangulación hemiaria; si á los 
quince minutos de este taxis la hernia no se ha reduci­
do, ó sin taxis, si la oclusión interna no ha desapareci­
do se procede á operar, hallando casi siempre el ciru­
jano, no oclusiones simples por torsión ó invagina- 
miento, sino cierres orgánicos por bridas inflamatorias 
ó por procesos neoplásicos, ep cuyos casos, demás está . 
decir que el tratamiento médico resulta ineficaz.

Conclusiones.

1, » La oclusión intestinal, particularmente si es 
producida por estrangulación hemiaria, por invagina­
ción ó per vólvulo, debe ser siempre tratada médica­
m ente antes de recurrirse á la intervención quirúrgica,

2, >‘ La vaselina liquida, administrada por la boca. 
l a r g a  m a n u ,  desobstruye en muchos casos el intestino 
ocluso.

3, a E l tratamiento es inofensivo porque constituye 
sólo un  lubricante que favorece el deslice de superficies 
sin ocasionar trastornos.
- 4.» En el caso de no desobstruir, favorece la m ani­
obra operatoria de reducción.

5. » Se le puede coadyuvar con la pituitrina, con el 
taxis moderado y la posición inclinada del paciente.

6. ® Debe iniciarse el tratamiento tan luego como se 
diagnostique ó siquiera se sospeche una oclusión intes­
tinal preparando la intervención.

7. ® Si á las cinco horas de iniciado el tratamiento el
intestino no está libre, entonces la oclusión cae bajo el 
dominio quirúrgico. *

8. ® Los repetidos éxitos obtenidos alientan en esta 
práctica, habiéndose evitado con ella un porcentaje 
ihuy apreciable de intervenciones quirúrgicas.

DE FISIOLOGIA PSIQUICADE El MEDinEIDN V EL EDSillO
EUGENIO LUENGO

Todo fenómeno orgánico es dirigido por elementos 
nerviosos encadenados en forma de un arco más ó me­
nos complicado, constituyendo un acto, que ya sea re­
flejo (inconsciente), automático (subconsciente) ó deli­
berado (consciente), consta siempre de un  trayecto cen­
trípeto originado en una sensación, en un  recuerdo 
evocado por un estímulo cualquiera, y un trayecto cen­
trífugo que termina en un movimiento de diversa ín­
dole; locomotor, visceral, vaso-motor (emoción), mími­
co, fonético, gráfico, etc., encaminado más ó menos di­
rectamente á procurar al individuo la satisfacción de
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una necesidad, el logro de una ventaja, la garantía de 
una defensa activa ó pasiva, etc., etc.

La mayor ó menor facilidad en la realización del 
acto, y  el éxito ó el fracaso subsiguiente, determinan el 
tono sentimental inseparable, de placer ó disgusto.

El hábito y la repetición permiten cierta r e p r e s e n t a ­

c i ó n  p r m a  d e  l o s  í e n ó m e n o B ,  y  d e  ella derivan senti­
mientos más complicados, de seguridad ó confianza, 
de duda ó desconfianza, de esperanza, temor, etc., para 
lo porvenir,

E l surco ó huella constitutiva de una reminiscencia, 
permite que la repetición fortuita de alguna circunstan­
cia, haga resurgir la r e p r e s e n t a c i ó n  p r e t é r i t a  del hecho, 
ó sea el recuerdo, con lo? sentimientos diversos, anejos 
áé l.

Los recuerdos suscitan á  menudo la realización de 
actos unas veces deliberados, otras subconscientes.

Lo mrsrao y con más frecuencia, sucede con las re­
presentaciones de lo porvenir.

Todas estas representaciones de cosas (imágenes) 
pasadas ó futuras, sin existencia ó presencia real, cons­
tituyen la v n a g i n a c i ó n ,  función encaminada á ampliar 
el campo de la asociación de ideas, enriqueciéndolo de 
un modo infinito, para facilitar la reconstitución y 
coordinación de loe actos deliberados.

La perversión de imágenes constituyendo falsas h i­
pótesis, convierte la imaginación (normal) en fantasía 
(morbosa).

ü n  estímulo mecánico, físico, químico, etc., deter­
m ina una sensación ó un complejo de sensaciones, vi­
suales, acústicas, etc., que son en último extremo mo­
vimientos moleculares neuroplasmáticos con desarrollo 
de energías físico químicas que á su vez sirven de estí­
mulo á  otros protoplasmas, los cuales responden con 
una contracción, con una secreción ó con un  despren­
dimiento de una forma X  de energía fisico química.

Este esquema se complica por la interposición de 
varios elementos neuronales, que significa la existencia 
de numerosas transformaciones, derivaciones y series 
de las descargas de energía, desde el estímulo inicial 
hasta el fenómeno final.

Se complica m ás, y se prolonga más mientras m a­
yor precisión y  m ás suma de factores hacen falta; 
mientras m ás d i f í c i l  es el acto á realizar.

Puede consistir la dificultad en su n a t i e d a d ;  la repe­
tición, el hábito, tienden á  convertir lo difícil en fácil, 
en subconsciente, y finalmente en inconsciente, casi en 
reflejo.

Esto ocurre en todos los aprendizajes, en todos los 
habituamientos; es una ley de adaptación, una ley de 
defensa vital, porque tiende á  economizar esfuerzo, á 
facilitar la vida.

El estímulo es una pregunta y  el acto es una res­
puesta.

A pregunta sencilla y  familiar, respuesta fácil y re­
pentina (reflejo). Pero si la pregunta es un  problema, 
la respuesta exige una serie laboriosa y complicada de 
operaciones mentales, de a n á l i s i s ,  c o m p a r a c i o n e s ,  r a z o ­

n e s ,  s í n t e s i s ,  y viene la discusión, la deliberación, en la 
que entran en juego muchos factores (representaciones

asociadas) y  se escoge la mejor, la m i c a  p o s i b l e ,  de to: 
das las hipotéticas soluciones. E s una red de caminos 
que hay que estudiar antes de tomar el necesario.

E l repetidor, el habituado, llega á  tomarlo sin ne­
cesidad de deliberación, y  aprende á hallarlo y  reco­
rrerlo á  ciegas; el acto deliberado, consciente y  diñcil, 
se ha vuelto automático. El problema se ha convertido 
en pregunta sencilla.

Pero hay cuestiones que son más que problemas, 
enigmas, y  redes de caminos sin salida visible, verda­
deros laberintos. Acaso lo imposible no existe y  sí tan 
sólo lo más ó menos difícil, dentro del relativismo que 
preside á  todas las cosas.

Volviendo á nuestro asunto, decía que hay estímu­
los, hay combinaciones 6 juegos de representaciones 
asociadas á im ^ en es  y recuerdos que constituyen ver­
daderos problemas, cuya resolución necesita que sean 
aportadas nuevas imágenes y  que se verifiquen, en vir­
tud de la asociación, operaciones mentales muy cons­
cientes y  m uy complicadas y precisas.

E l acto se hace, más que consciente, fatigoso, y  le­
jos de ser repentino, se retrasa considerablemente. A ve­
ces no se halla la solución, ó la duda entre varias 
(por BU igual m agnitud en la tendencia), crea un falso 
equilibrio que se traduce en la indecisión, en la inac­
ción. Y el estímulo queda sin respuesta, y el a r c o  sin 
terminación.

E l camino se ha perdido en un  laberinto, ó la sen­
da se ha esfumado en el terreno. Y el consciente m e d i ­

t a ,  se pierde en la duda, en la indecisión; á veces se 
obstina en la obsesión (forjada por la fantasía), y ai no 
cae en ella, camina de unas veredas en otras, hasta que 
un nuevo estimulo, ora coadyuvante, ora del todo aje­
no al trabajo anterior, lo orienta en otro sentido.

Porque lo cierto es que la imaginación nunca des­
cansa; cuando no meditamos un asunto serio, ó cavila­
mos alrededor de una idea fija que nos atormenta, 
pensamos en cosas triviales, recordamos escenas pasa­
das, repasamos m entalm ente canciones, músicas diver­
sas, evocamos imágenes de seres y objetos conocidos ó 
forjamos caprichos fantásticos, aunque serán tonterías 
sin importancia; ni se la damos, pero lo tomamos como 
pasatiempo necesario para el paiquismo, que no cono­
ce la ociosidad ni el descanso.

Ni aun en el descanso fisiológico del sueño. Pres­
cindiendo de BUS alteraciones más ó menos patológicas, 
sonambulismo, pesadilla (alucinación hipnótica), ele»- 
s u e ñ o  es algo que no falta ni en las más profundas hip­
nosis fisiológicas, tanto del hombre como de loe anima­
les superiores. Lo que sucede m uy frecuentemente es 
que la m isma naturaleza, subconsciente de los actos 
ejecutados, hace que no quede memoria de ellos.

Y  si esto pasa aun tratándose de actos complicados 
(palabras y  movimientos coordinados), lógico es que lo 
mismo acontezca con los fenómenos puramente repre­
sentativos. Sin embargo, éstos nunca son puros; pres­
cindiendo de otros fenómenos y  movimientos, en el 
sueño fisiológico subsiste el juego mímico de la expre­
sión del rostro, y más intensamente el de los movi­
mientos emocionales.
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E n efacto, el funcionaliemo vaBomotor, el ritmo 
cardíaco y respiratorio, diversas secreciones, las funcio­
nes digestivas, y, en general, todas las dirigidas ó in­
fluidas por el gran simpático y mediante él por el 
pneumogástrico, reflejan y  á la vez influyen (en toda si­
nergia, la reciprocidad es de ley) los fenómenos menta­
les que tienen lugar en la esfera de lo subconsciente ó 
del ensueño.

¡Cuántas veces presentimos en sueños una enferme­
dad que no ha  de tardar en apoderarse de nuestro serl 
¡Y cuyos pródromos, en un período de incubación in­
consciente, se nos revelan así de antemano! ^

Es curiosísimo é interesante todo esto, y  valdría la 
pena de registrar y dar á  conocer todos los hechos ais­
lados de alguna importancia que se observen, para, 
depurando lo que hubiere en ellos de pueril y fantásti­
co, hacer algunas deducciones con carácter de leyes de 
esta rama, hasta el presente tan oscura, de la Fisio­
logía.

C e u ta , 10 de M ayo de 1920.

P eriód icos m édicos.

VIAS UR IN A RIAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Cálculos renales silenciosos.—E. L. Young J., en el 
Boston Med. and Surg. Jcmr». del 13 de Noviembre de 1919, 
para dilucidar algunas prollemaa relacionadoa con loa lia. 
mados cálculos eilencioaoB que dan pocos ó ningún síntoma 
y que son descubiertos por loa rayos X cuando ae practica 
al enfermo un examen por cualquier otra lealón, ó cuando 
con motivo de un seguro de la vida ae encuentran albúmina 
ó células de pue en la orina, pasa revista á la literatura del 
tema publicado en estos últimos años y ae refiere á laa au­
topsias hechas en el Hospital General de Masachuaet, que 
han sido 4.000 desde el afio 1888. Cuando se encuentran 
piedras, ae hace notar el estado macroscópico y micrcscó 
pico de! rifiÓQ y se relacionan estos datos con los síntomas 
clínicos y los datos urinarios.

Ha visto que entre las 4.000 autopsias se encontraron 46 
casos con piedras en el rifión ó en el uréter ó en los dos. 
Entre éstos sólo- había un caso con una historia negativa 
con datos urinarios y con un riñón macroscópica y micros­
cópicamente normal. Cuatro caeos sin síntomas y con orina 
negativa, seis casos ain lesión que pudiese ser demostrada 
en la eutopeia, y 16 essoe en loa cuales la lesión era dema- 
eiado pequeña para comprometer la integridad del rifión. 
Dos casos de piedras en los cálices, de los cuales se sabia 
existían éstas por lo menos desds hace seis ó siete afios, que 
habían tenido ataques repetidos de cólicos renales; uno de 
estos casos era un riñón normal y el otro esencialmente ñor. 
mal. Las piedras en el uréter perjudican el rifión con más 
seguridad que laa piedras en la pelvis ó en loa cálices tena 
les, y una piedra pequefia, si se detiene en el uréter, puede 
hacer tanto daño como una piedra grande. Las piedras en 
el cáliz pueden hacer tanto daño como las piedras en la pel­
vis renal. Puede haber pus durante la vida sin que en la au­
topsia se encuentre evidencia de infección ó de lesión, de tal 
manera que la presencia de la infección y la del pus son ne­
cesarias antes de que existan positivas lesiones renales. La 
presencia de una piedra de cualquier tamafio en el uréter, en 
Ja pelvis ó en el cáliz, puede causar una pequefia alteración

en los tejidos, caracterizada microscópicamente por ligero 
aumento del tejido intersticial, por ligera arterioesclerosis 6 
por ligera atrofia de ios elementos venosos, pero estas lesio­
nes no son constantes y al parecer son de ligera importan­
cia en cnanto se refiere á la obra del rifión; aparte de esto 
no hay alteración para el rifión en lo que de la piedra como 
tal se puede deducir. Pero la gran mayoría de las piedras 
renales ó uretéricaa producen en algún momento ó son can­
sa de qne se produzca alguna obstrucción y siempre invitan 
á la infección y son por ella manantial de peligros para el 
individuo. En un caso dado sin infección ni otra evidencia 
alteración renal, un cálculo puede ser drjado hasia qne pase 
ó hasta que loa dolores fuercen á la operación, hasta que 
haya evidencia de infección y empiece la alteración del ri­
fión ó hasta qne la piedra aumente de tamafio para que le 
pielotomía ee haga más difícil. En el caso de cálcalos de- 
uréter, si á pesar de las maniobras cietoscópícas deja de 
progresar, debe ser extirpado después de permanecer esta­
cionario por nn tiernpo relativamente peqnefio.á pesar de la 
posible falta de síntomas porque el rifión sufriría ciertamen 
te en gran medida.—P. M.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de algunos trastornos digestivos y 
nerviosos de los niños de pecho por las Inyecciones sub­
cutáneas de leche, por D ufour—Weill ha invocado el ‘ 
principio de la anafllaxia para explicar todo nn grupo de 
trastornos iutesHnales de loe nifios. En tales casos, una leche 
de composición normal, absorbida á dosis fisiológicas, por 
un sujeto qne no padece lesiones gastrointestiualee, ni fiebre, 
ni infección ninguna, provocaría reaccionee digestivas y ner­
viosas que, por hipersensibilüación, constituyen una verda­
dera enfermedad más ó menos sistematizada. Los nifios se 
biperseasibilizaD á la leche materna), ó á  la leche de une 
nodriza, ó á la de vaca, ó á ambas á ia vez en la lactancia 
mixta. Los signos más claros de la hipereensibilización del 
nifio á la leche están conetituldos por los vómitos habitua­
les. Se acompañan éstos de nn estado de sobreexcitación 
nerviosa (agitación, gri os, insomnio), y á  veces de estreñi­
miento. Los vómitos se producen durante la tetada, inmedia­
tamente después ó un rato más tarde, ya todas las veces que 
se le da de mamar ó ya sólo algunas de ellas. La crisis cede 
desde que el vómito ee efectúa, como si la leche obrase 
sobre la mucosa gástrica á la manera de un veneno corrosivo. 
8i se reemplaza la leche por té, por otro líquido cualquiera, 
ó por una leche diferente, loa vómitos no se producen, Se 
puede obeerver una sedación momentánea por el uso de 
leches modificadas indostrialrneute.

En tales casos, según el método de Weill, hay que pro­
curar la desenB’bilización del organismo por la vacunación 
láctea subcutánea.

Si ee trata de intolerancia á la leche humana, ee or­
deña asépticamente la leche de la madre ó de la nodriza, y 
ae inyecta despuéa-de hervida; si se trata de la de vaca, se 
inyecta la de una vaca cualquiera, después de hervida un 
cuarto de hora. La inyección, que ee practica ordinariamente 
en los costados, produce edema, enrojecimiento y fiebre de 
38°; cuanto más viva es la reacción, loa resultados son más 
duraderos. De la leche de mujer ee inyectan 2 ó 3 c. c., re- 
{dtiendo la misma dosis si ee necesario á los dos ó tres días; 
de la vaca se inyecta 1 c. c. el primer día, 2. c. c. á los dos 
días, y se puede llegar hasta inyectar 5 c. c. En los casos de 
intolerancia mixta ee emplean laa mismas dosis dichas de 
ambas claaes dp leche, eimultánea ó eucesivamente. Loe re*
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sultados Beiieralmente ae maDifiestan deade la primera in­
yección, Cuando el nifio ae aeneibiliza de nuevo (lo que suele

• óeurrir á loa doa 6 trea meeea), puede volver A emplearse el
• tratamiento; pero ante el temor de que pueda aobrevenirel 

ibock anafiláctico.ae empezará por doaia débiles progresiva­
mente crecientes. {Gazefie des Eópiiaux, 15 de Abril de 
1920).—i .  P-

NEUROLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Epilepsia consecutivaá lasheridas de guerra y su 
tratamiento, por Guleke.—Por el corto tiempo transcurri­
do no punde aún preciearae el reaultado final. Laa heridas 
euperfitia'es producen más frecuentemente la epilepsia que 
las grandes. Las heridas pequeñas dan origen más frecuen­
temente que las grandes á bridas cicatriciales, y de aquí au 
pernícioaa influencia sobre el cerebro.

Conducen máa fácilmente á la epilepaia laa heridas cer­
canas á loa centros motores que laa distantea de éstos, y los 
cuerpos extraños superficiales más que loa profundos. El pa­
pel de loa cuerpos extrafioa ea indirecto, accidental, eiendo 
la causa principal la neoformación cicatricial- La interven­
ción operatoria ha de procurar extirpar, no sólo el tejido ci- 
catriclal superficial, sino también el profundo. El tejido adi­
poso empleado para evitar la brida cicatricial experimenta 
la degeneración á veces, pero no es lo más general. Es par- 

■ tidario el autor de la intervención en dos tiempos, haciendo 
la prótesis ósea medio año después de la extirpación de la 
cicatriz. La intervención está indicada en loa casos Je esta­
do epiléptico y cuando ya ae han presentado varios ataques; 
cuando sólo ha habido uno se debe esperar; con carácter pro­
filáctico, á causa de la inseguridad de loe resultados, la ope­
ración no debe hacerse. De loa operados por el autor no ha 
habido ninguna defunción.

Con motivo de este tema, expuesto en la Academia de 
Cirugía de Berlín, Axhausen refirió un caso de quiste cere­
bral operado, en el que la degeneración del tejido adiposo 
transplantado originó fiebre y trastornos meníogeos, que 
desaparecieron trae la extracción de la grasa; cinco días más 
tarde se hizo con éxito una nueva implantación adiposa.

Küramell dijo que hasta en la genuina epilepsia da la
intervención buenos resultados, produciendo un 10 por lOO 
de curaciones, Es partidario de tae láminaB de plata y de ce­
luloide para evitar laa adherencias cicatriciales.

Reich dice que en 17 casos ha comprobado la degenera­
ción del tejido adiposo implantado; juzga preferible prescin­
dir de este, abandonando asimismo el espacio hueco, en es­
pera de ia formación de un quiste.

Martin implantó grasa en 6 casos, en todoe los cuales se 
reprodujeron loe ataques epilépticos; se comprobó la dege­
neración adiposa en dos da estos casos, reopeiados uno ó laa 
nueve semanas, y otro á lae catorce.

Lexer ha operado casos en los que van transcurridos dos 
años y medio ein que se reproduzcan los ataques.

Eiselaberg, en vez de grasa, ha implantado á veces teji­
do aponeurótico; cree que la predisposición de los pacientes 
á la epilepsia influye en la aparición de ésta. (Devtsake Med. 
Wock., 29 de Abril de 1920)-—L. -P-

TOXICOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

mode lanarcosis es asimismootropunto que tratamos de ex­
plicar solamente por hipótesie, hipótesis de naturaleza fisico­
química (combinación cen los lipoidea, según Meyer y Over- 
ton,ódifereacia de tensión superficial en ios llquidoscelulares, 
según Traiibe, en la que ios lipoidea tomarían bien pequeña 
parte). Ducceaohi ha investigado cuidadosamente la coles­
terina, lecitina y grasas neutras en la sangre de animales 
(perros) ó loe cuales administraba previamente cantidadee 
determinadas de alcohol por vía gáetrica, y sus resultadoe le 
permiten afirmar que la administración repetida de dosis 
eficaces de alcohol produce una hipercolesterinemia sanguí­
nea, hipercolesterinemia que ae observa igualmente después 
de la narcosis. También aumentan notablemente los ácidos 
grasos de la sangre, siendo menoe marcado y no constante el 
aumento de la lecitina- Por lo que al hombre se refiere, ha 
comprobado Ducceschi que en los que abusan de las bebidas 
alcohólicas, se observa en general un aumento de la coles­
terina sanguinea, comparados con los individuos qne se abs­
tienen de su uso, 6 loa moderados. El tratamiento con al­
cohol determina en el perro un aumento constante de la 
grasa total del hígado, qué puede alcanzar el 300 por 100 del 
valor normal, acompañado del aumento, en menor propor­
ción, de la colesterina; además, el residuo seco del hígado es 
mayor en los perros alcoholizados. En las cápsulas supra­
rrenales de loa perros así tratados ae nota una constante 
disminución de la colesterina, por término medio del 40 por 
100, acompañada por un ligero aumento de la grasa total; 
el residuo seco está algún tanto elevado. En el riñón y en 
loa testículos no se observan en estas condicionea alteracio­
nes características de los lipoides; solamente en dos perros 
alcoholizados en ayunas se encontraron notablemente au­
mentadas la grasa total y la colesterina. El estado de inani­
ción favorece las alteraciones de los Indicee lipolíticoa de 
los tejidos, producidas por el alcohol.

Los tejidos animales están adaptados á vivir en un am­
biente hidrico. en el cual los componentes fijos de !a célula, 
y en primer lugar los lipoides, están en estado casi insoluble 
La introducción en ia sangre de substancias que posean ca­
pacidad disolvente y otrae propie dades físico-químicas fun­
damentalmente diversas de lae del agua, tales como e! alco­
hol, el éter y el cloroformo, perturba necesariamente el 
equilibrio estático y funcional de loa tejidos, alterando en 
primer lugar las relaciones de solubilidad para la sangre y 
loa elementos celulares. Esta perturbación ae revela por 
loa fenómenos inmediatos y pasajeros de la embriaguez y 
de la narcosis, y si la acción del veneno ea intenaa y prolon­
gada, por los hechos más lentos de la adiposis, de la lipoido- 
lisis (según loe casosi, de la degeneración, y finalmente, para 
loa tardíos, de la eaclerosie, £1 trabajo termina con una lista 
del coeficiente tóxico de algunas bebidas alcohólicas. (An- 
nali d'Igiene, 1920, núm. 2. pág. 9 l ) .-£ .  Luengo.

1. Acción del alcohol etílico sobre el organismo, por
V. Ducceschl.—Hasta ahora los conocimientos que poseemos 
respecto á la acción que el alcohol ejerce sobro los tejidos, 
son casi exclusivamente de carácter morfológico, ignorando 
^n gran parte las modificaciones bistoquímicas. El mecanis-

OFTÁLMOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

l.i. Un caso de corlo-retinitis central recurrente pro­
vocado por una serie de factores etlológlcos distintos.
—ElDr. C. E. Finlay refiere la siguiente interesante histo­
ria clínica:

W. K., de cincuenta y tres años de edad, me consultó 
por primera vez el 24 de Julio de 1912. Se quejaba de una 
pérdida de visión que se había desarrollado lentamente en 
los tres años precedentes, que iba unida á una historia de 
abuso del tabaco, que en los últimos tiempos habla reducido 
algo. Le encontré sus fondos de ojo normales, la visión en 
cad.i ojo era de 20/60, con escotomas centialea para el rojo 
y pare el verde ccm límites normales de sus campos visua­
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les. Le Bnprimí totalmente el tabaco y le receté iodaro de 
potasio y estricnina al interior.En Agosto 17 del mismo año 
BU visión habla mejorado hasta 20/30.

El enfermo volvió é consultarme el 7 de Enero de 1914 
á consecuencia de una reaparición de sus traatomoe visua­
les, que atribula á un retorno á sus hábitos antiguos. No 
hallé lesión en sus fondos de ojo. Su visión en cada ojo era 
de 20/70, no percibía el verde y habla un escotoma c-ntral 
para el rojo. Instituí el mismo tratamiento que la primera 
vez, obteniendo alguna mejoría.

El 8 de Mayo de 1914 volvió é cVinsultarme por otra re 
caída, que ocurrió esta vez bajo una fiel observancia de la 
abstinencia para el tabaco. Sus fondos de ojo manifestaban’ 
dilatación de las venas retinianas, ligero enturbiamiento de 
loa bordes de la pupila y alguna pérdida de transparencia 
en la región macular. V. O. D.¡ 20/70; V. O. I-; 20/200. Algu- 
noa días más tarde su visión era de: O. D.; 20/50, O. I.: 
6/200. Bajo una estricta aplicación del tratamiento que tan­
to éxito nos había proporcionado anteriormente se obtuvo 
alguna mejoría, pero no el grado que antes. En Junio 26 de 
1914, V. O. D.; 20/40, V. 0 .1 : 20/200. El ojo derecho presen­
taba un escotoma central para el rojo y el verde; el izquier­
do no percibía el rojo y el verde solo era percibido en el ex­
tremo campo temporal.

Tomé la oportunidad de que el paciente tenía que ir á 
Filadelfia para enviárselo al Dr. De Schweinitz. Elste le hizo 
ingresar en el Hospital de la Universidad de Pennsylvania, 
donde se le repasó cuidadosamente todo su organismo; el 
único detecto que se descubrió fuera de sus ojos fué una di- 
lataciÓQ del colon traneverso de doble calibre al normal. En 
loa ojoB encontró lesiones degenerativas en las máculas. 
Diagnoíticó una cotio retinitis central producida por una 
autointoxicación por productos de fermentación intestinal 
debido á retención en el colon. El le puso un tratamiento 
para combatir éste. Vi al paciente en Abril de 1915 por un 
cambio de crii^lea; au visión en cada ojo era de 20/40, las 
lesionea macnlarea apenas eran discernibles.

Perdí de vista al paciente hasta Noviembre de 1918. Me 
relató que aUs ojos se habían mantenido eu bastante buen 
estado hasta el otoño de ese mismo año, cuando estando en 
New York, ee le presentaron aimiisres á loa anteriores, que 
habla consultado al Dr. Cutler, que diagnosticó nna corio- 
retinitie central y en nna radiografía que le mandó hacer 
descubrió nn absceso apical en una de sus piezas dentarias; 
ésta fué extraída y se formó una vacuna autógena, su visión 
mejorando en pocos días de 20/00 á 20/70 Pocos días antes 
de BU visita había sufrido una recalda. Le hice radiografiar 
sus intoptinosy descubrí una gran dilatación y caída del 
colon tranaverso; sos fondos de ojo presentaban alteracio- 
de nesgenerativas de la mácula; su agudeza visual: 20/70. 
Le hice emplear una faja para levantar eu colon caído y re­
glamentar au alimentación. Al cabo de unas dos semanas, 
su agudeza visual había mejorado basta 20/60 más.

t/Ó8e»v/a«onM.—La característica especial de este caso es 
la producción sucesiva de la misma lesión ocular poruña 
multiplicidad de causas; en los dos primeros ataques por una 
intoxicación por el tabaco, en el siguiente por una autoin­
toxicación de origen intestinal, en el cuarto por absorción 
séptica de un absceso dentario apical, y en el último ata 
qne otra vez por una autointoxicación intestinal. La po­
sibilidad de que todos los ataques fuesen producidos por 
esta última causa, puede excluirse por la rapidez con que 
los trastornos visuales respondieron á tratamientos que to­
maban este factor en cuenta en los ataques no producidos 
por esta causa. A mi entender esto solo puede explicarse 
por una lesión local que afecta las regiones maculares de

nuestro enfermo que haga su nutrición difícil y las predisy 
ponga á la acción de ciertos venenos y toxinas, loa trastom o¿^ • 
á BU comienzo, siendo puramente funcionales y transitorioi^ 
La arterioesclerosis probablemente se encuentra formandlpi^ 
la base de todo el cuadro. v >

El caso es también interesante en relación con el estudio 
del factor etiológico en cada uno de loa brotes, prestándose, 
en cada caso, á uno de nuestros conocimientos actuales res­
pecto á ellos y á consideraciones sobre la luz que pueda raro- 
jar sobre algunos puntos en discusión.

En relación con loa ataques tabéquicos, encontramos que 
este caso favorece marcadamente la teoría de que en la am- 
bliopía tabáquica la lesión primitiva se encuentra en las cé­
lulas ganglionares de la mácula. Antes de 1682, la literatu­
ra oftalmológica está rica en consideraciones y descripcio­
nes del aspecto clínico de esta afección, algunos autores pre­
sentan diferentes hipótesis sobre su patogénesis. Después 
de las primeras investigaciones anatómicas da Samelsohn, 
que fueron posteriormente confirmadas por Nettleship y por 
Vessius, la afección fué atribuida á una neuritis retrobulbar 
del fascículo papilo macular. Fué m ás tarde minuciosamen­
te estudiada por Uhthoff, el cual pudo seguir este fascículo 
bástalos ganglios básales. Estas inveatigaciqnes p.’reciap 
concluyentes, pero las últimas ínvestigadnnes inclinan á 
considerar las lesiones en el nervio óptico como secundarias 
á alteraciones en las células ganglionares de la mácula. 
Nuestro caso apoya clínicamente esta manera de vor.no 
siendo motivo de sorpresa el que en los pri meros ataques no 
se notaban alteraciones oftalmoscópicas en ln mácula, pues 
poeiblemente no exiaiia entonces una lesión real, los tras­
tornos siendo puramente fuqcionales pueden haber sido tan 
pequeños que pasaron desapercibidos; e! hecho que apare- 
cieroD/posteriormente hace probable una de estas dos posi-. 
bilidades. En casos de ambliopía tóxica por ei alcohol ó ta­
baco con una atrofia pronunciada del cuadrante temporal 
de la papila (fascículo máculo-papilar) sin alteraciones ma­
culares visibles, es posible quizás admitir que la lesión sea 
esencialmente una neuritis intersticial, pero en casos como 
este en que no existía esta atrofia, aun de -̂pués de haber 
aparecido las lesiones maculares, esta hipótesis no es soste- 
nible.

La producción de una corlo retinitis central por una an- 
tointoxicación intestinal, cae dentro de las investigacionea 
de De Schweinitz y otros observadores, y en uno d e loe ata­
ques que él mismo pudo observar, lo atribuyó k este origen 
después de una exploración minuciosa realizada en el Hos­
pital de la Universidad de Pensylvania. Loa resultados del 
tratamiento dietético instituido en el primer ataque y de loa 
medios mecánicos empleados para evitar el estancamiento 
intestinal en el último ataque, apoyan esta maneta de con­
siderarlos. No tuve la oportunidad de probar con el pacien­
te el tratamiento recomendado por J. G. Dwever, pero indn. 
dablemente lo emplearé si vuelvo á -verlo en otro ataque de 
origen intestinal.

La producción de una lesión focal ocular por absoríión 
óptica de un absceso dentario apical, en el brote tratado por 
el Dr. Cutier, de New York, ea sin duda una posibilidad que 
tiene en su apoyo los numerosos casos reportados desde que 
Hunter, Lang, Uirich y otros llamaron la atención sobre este 
factor etiológico en afecciones oculares de origen obscuro y 
por el rápido mejoramiento después de la extracción del 
diente delincuente. (Revista de Medicina y Civagia, de la Ha­
bana, 26-2-1920.)
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FISIOLOGA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Enseñanzas de fisiología cerebral deducidas de 
tas heridas en campaña, por Krause.— Se denomioan re- 
gionea cerebrales mudas aquellaa en que no bay centros, 
como las frontales. Importa mucho conocer estas regiones, 
pues deben ser utilizadas para la extracción de cuerpos ex­
traños y para el drenaje. Es admirable la tolerancia de la re­
gión frontal del cerebro, que puede ser asiento de las más 
gravea lesiones sin dar apenas síntomas.

También deben ser utilizadas tales regiones para la tre­
panación descompresiva, que está indicada en la meningitis 
serosa, en la inflamación aguda del cerebro y en la disminu­
ción progreaiva de la vista, en la qne ya la aconsejaba Hi­
pócrates.

Las heridas de guerra ban permitido hacer deiioados es­
tudios fisiológicos; es preciso que la herida cerebral sea re­
ciente, pues el edema colateral ú otros procesos pueden pro­
ducir más tarde parálisis y diversoe síntomas. Las heridas 
superficiales originan monoplejias; las profundas, á veces 
hemiplejías completas. Las parálisis, generalmente, desapa­
recen más tarde. Lo general es que en el primer período de 
la lesión se presenten convulsiones, que á veces revisten 
el tipo de la epilepsia jacsoniana. Forma contraste la tole­
rancia del cerebro con .la sensibilidad de la duramadre. Es 
también muy sensible el suelo del tercer ventrlciilo-

Por las heridas de guerra se ha confirmado al de Broca 
como centro del lenguaje. El centro musical, al contrario 
qne el del lenguaje, tiene su asiento en el lado derecho, de 
manera que puede ocurrir qne un herido se vuelva músico 
conservando la facultad de cantar. En las heridas de la re­
gión occipital sobrevienen trastornos visuales; si la fovea 
central retiniana no está herida, el paciente conserva un pe 
queño campo visual. En general, las heridas de guerra han 
venido á confirmar lo que se admitía acerca de loa centros 
cerebrales. (Dditíche Med. irocA,29de Abril de 1920).—L. P.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El uso del benzoato de bencüo en la dismeno-
rrea.—Litzenbeig (J. Ám. M. Abb., 1919) dice que de 43 
enfermas, 35 (8l,3 por 100) vieron desaparecer el dolor con 
el b ’nzoato de bencilo. En 27 casos (fi2,7 por 100) el dolor 
desapareció por completo, y en 8 caeos (18,6 por 100) los 
sufrimientos disminuyeron mucho pero no desaparecieron 
por completo. En 2 casos (4,6 por 100) el dolor disminuyó 
algo pero no macho, y en 6 casos (13,9 por 100) no hubo el 
menor beneficio.

Quince enfermas curaron por completo después de una 
sola dosis (dos cucharadas de la emulsión al 20 por 100), 12 
después de dos dosis con dos horas de intervalo, nna requi­
rió tres dosis, nna cuatro dosis y una cinco dcsís. Las que 
no obtuvieron alivio tomaron de dos a seis dosis.

Otros sintomas como dolor de cabeza, dolor de espaldas, 
etcétera, no fueron aliviados de manera uniforme.

Todavía no se ha precisado la causa de la dismenorrea. 
Es lógico emplear antiespasmódicoa porque á pesar de la 
etiología dudosa, es indudable el espasmo doloroso de la 
musculatura del útero. El benzoato de bencilo ejerce una 
acción antiespasmódica y prácticamente no es tóxico, lo que 
hace se le prefiera a la atropina.—P. M.

2. Extracto del cuerpo amarillo en los vómitos del 
embarazo.-—En el Am. J. Ob$t. (1919, pág, 183) Quigley dice 
qne ha tratado diez y siete embarazadas con extracto del 
cuerpo amarillo para combatir sns vómitos, y de ellas doce

se aliviaron de nna manera definitiva y cuatro solo de nn 
modo temporal. Las últimas sufrieron recaídas solo porque 
la cantidad de cuerpo amarillo era insuficiente. Hubo un 
fracaeo completo. La dosis media fué de siete ampollas que 
contenían 0,2 gramos de cuerpo amarillo.—P. M.

EN
BIOLOGÍA

L E N G U A  E X T R A N J E R A
1. La prueba de la epluefrlna de Goetsch y sus apli­

caciones clínicas.—Del Jown American Med. Astoc. (1.“ de 
Mayo de 1920): La prueba de Goetsch se llama de la reac­
ción de la piel de Goetsch. Ocho gotas de una disolnción de 
epinefrina al 1 por 1.000 se diluyen con igual cantidad de 
agua esterilizada y se inyectan hipodérmicamente en el 
brazo. Inmediatamente se forma allf un área blanquecina al 
rededor del ponto de la inyección y en su torno una aréola 
roja que poco á poco se pierde en el tejido que rodea á esta 
zoua. Alrededor de media hora después, el centro de la zona 
blanca se hace azulada, grisácea ó de color de espliego, y ai 
final de un período de una hora y media á dos horas, la 
aréola roja toma el color azulado ó de espliego mientras des­
aparece en el centro. Esta aréola de espliego permanece du­
rante unas cuatro borae y es la parte n ás característica de 
!a prueba. Acompafiando 4 Is reacción local puede haber un 
aumento en él número de las pulsaciones con palpitaciones 
del corazón, exageración del temblor y síntomas nerviosos 
en general. Se dice de esta prueba que lleva consigo la evi­
dencia del hipertiroidismo.—P. M.

DERMATOLOGÍA Y SIFIHOGRAPÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El liquido cerebro espinal en la sífilis. {Del Medical 
Record (11 Enero 1919), —Al lado de la reacción de Waseer. 
mann en los casos de eirilis, es de absoluta necesidad averi­
guar si el sistema nervioso central ba sido infectado por ios 
espirocbetes y en qué extensión. Cuando ias^enieges han 
sido atacadas por el proceso el organismo adopta una acti­
tud más ó menos ofensiva en forma de una linfocitosis más 
ó menos marcada, y por eso, un medio de gran precisión 
psra averiguarlo reside en el examen del liquido cefalorra­
quídeo en estado normal; el líquido cefalorraquídeo contie­
ne una ó dos células (células de Nageotte) por milímetro 
cúbico, de mcdo que cuando hay más células puede decirse 
que hay infección y ésta es más pronunciada cuanto mayor 
sea el número de Iss células. Asi, en aignnos casos de pará­
lisis genera!, de tabes, de meningitis sifilítica secundaria, 
se ha visto más de cien células blancas por milímetro cúbi­
co, Para obtener la cantidad de liquido cefalorraquídeo ne­
cesario (de 2 á 10 c. c.), hay que hacer la punción espinal 
entre la última lumbar y la primera sacra. Hay que investi­
gar la albúmina y las globulinas y aunque no sea especifica,- 
la primera acusa una participación de las meninges mien­
tras un aumento en las globulinas es marcadamente especi­
fico.

Para la investigación de la albúmina, se añaden 20 cen­
tigramos en peso de ácido nítrico puro á 1 c. c. de liquido 
cerebro-espinal. El resultado se lee á los cinco mínatosy 
con una práctica ligera se averigua con certeza la cantidad 
de albúmina. Para más precisión puede acudirse á la escala 
de Blocb. Esta escala se compone de tintura de benzoina en 
agua glicerinada.

El liquido cefalorraquídeo normal contiene 20 centigra­
mos de albúmina por litro, 30 á 60 centigramos representan 
una ligera reacción de albúmina, de 60 á 80 una reacción 
fuerte como la que se halla en la tabea y en la parálisis ge­
neral. Las investigaciones para la albúmina y las globulinas
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deben llevarse á cabo con gran precieián y los dos métodos 
deben usarse al mismo tiempo. E! primero es el de Noone, 
que consiste en mezclar partes iguales de líquido cefalorra* 
quldeo y una disolución saturada ó 80° C. de sulfato amónico
C. 1°. La presencia de globulina se hace evidente por nn 
mayor ó menor enturbiamiento; es siempre prudente em­
plear nn tubo testigo ea el cual una disolución fisiológica 
salina C. P. ocupa el lugar del líquido cefalorraquideo.

El segundo método se debe é Noguchi. Se toman de 0,2 
á 0,4 c. c. de liquido cefalorraquídeo, y cinco veces su volu­
men de ácido butírico O. P. (libra de ácido coproico ó acéti­
co). Se hierve la mezcla ligeramente y ee añade sosa normal 
en cantidad equi valente á la del líquido. Se hierve de nuevo 
ligeramente y se deja reposar. Según el caeo, el resultado 
puede leerse á loa cinco minutos ó á las dos horas. La rique­
za en globulinas ee proporcional á los copos del liquido. E-< 
esencial el uso de nn tubo testigo. La reacción de Wasser- 
maun se practica en el líquido cefalorraquídeo según el pro­
cedimiento ordinario, pero no debe calentarse el líquido; 
es sabido que a! iado da- la tabes y de la parálisis general 
ahora bny casi siempre una meningitis sifilítica, secundaria 
y que la roac ción del líquido cefalorraquídeo es influida por 
el tratamiento enérgico. Ocurre, aunque con menoe frecuen­
cia, que durante el estadio primario antes de la aparición de 
la roséolas, que las meninges pueden ser invadidas después, 
de modo que al final del tratamiento después de haber obte­
nido una reacción negativa de la sangre, debe examinarse 
el líquido cefalorraquídeo y no debemoe contentarnos solo 
con el Warssemann de la sangre.—P. M.

‘¿. Diagnóstico de la sífliis por el método de la preci­
pitación de Sachs OeorgI.—En el Miinchentr med. W. 
(22 Octubre, 1918), Mandelbaum simplifica mocho el diag­
nóstico de la sífilis por la floculación. Se mezclan tres gotas 
de suero humano fresco no inactivo, con 1 c. c. de una diso­
lución deNaOl y se inactiva calentando á 56' dorante media 
hora. Después medio centímetro cúbico de extracto coleste- 
rinado de corazón de ternera á  la dilnción de ’/í se pone 
en la estufa por dos horas y se deja después toda la noche á 
la temperatura de la habitación. La floculación representa 
nn signo positivo y coocu erda con la reacción de Wasaer- 
mann en 91 por 100 de loa casos. Ea más sensible y más 
sencillo que el proceiimiento original de Sachs-Georgi, que 
utilizaban la precipitación de las globulinas bajo la acción 
favorable de la colesterina-—P. M.

3. El cloro contra la sicosis. — En el Wiener Med,
W. núm. del 1 de Mayo. 1920, el Dp. Hugo Bayer refiere el 
caeo de un enfermo con sicosis al cual aplicó la fórmula de 
Binz contra loa sabañones buscando el efecto desinfectante 
del cloro. He aquí la fórmula;

C lorato  ei'.c ioo ...................................... .. ..............  • • •
U ng ü en to  de paralino ....................' .............. ............ 20

Mézclese íntimamente y consérvese en frasco opaco. Há­
gase pomada; recomendó ai enfermo que ee frotase con 
esa pomada cinco minutoe cada día sobre el sitio enfermo y 
ponerse después un leucoemplasto, repitiendo todoe los 
dlae laí mismas maniobras. Con gran asombro de todos loe 
médicos, á los pocos días el enfermo estaba curado-

Cree poder hacer la recomendación de esa medicina por 
cuanto hace algunos años curó ó  la madre de un colega de 
una erisipela de la piel de la cara en muy pocos días con di­
cha pomada, cuando llevaba mucho tiempo de empleo inútil 
de ungüento de plata coloide.—P.

MEDICINA INTERNA
EN I,ENGUA EXTRANJERA 

1. Diabetes por sífilis del páncreas, por P. Carnot y

P. Harwler.—A pesar de la tendencia cada vez mayor de 
relacionar diversas glándulas endocrinas á la patogenia de 
la diabetes, las alteraciones del páncreas quedan, sin em­
bargo, entre lae leeiones preponderantes diabetfgenas. Al 
lado de las infeccionee del páncreas, crónicas y no especifi­
cas, otras dos infecciones, según los autores, juegan un papel 
particular en la etiología de la diabetes pancreática, que son; 
la tuberculosis y la sífilis. Sabida es la frecuente asociación 
de la tuberculosie y la diabetes; la tuberculosie evoluciona 
rsra vez bajo la forma caseosa al nivel del páncreas (quizá 
porque el jugo pancreático posea propiedades que lo impi­
dan), dando lugar, por el contrario, á lesiones grandes de 
esclerosis y esteatosis pancreáticas sin especificidad aparen­
te. comparables á las que se observan con tanta frecoencia 
en loe páncreas diabéticos. Menos conocidae son las asocia­
ciones de la sífilis y la diabetes; los autores describen el caeo 
de una mujer de cincuenta y tras años, que presentaba, 
por una parte, lesiones nerviosas sifilíticas (tabes frustrada 
y poliomielitis sacra anterior), y por otra, un síndrome de 
diabetes con desnutrición y glucoeuria abundante, en la cual 
encontraron una cirrosie sifilítica del hígado y una pancrea- 
titie sifilítica esclero-gomoea que había acarreado la desapa­
rición casi total de la glándula. Esta observación, notable 
por ia claridad de loe datos clínicos y anatómicos, establece 
de una manera indiscutible la realidad de una diabetes por 
sífilis del páncr eas. (París Aíedicaí, Mayo 1920, núm. 20). 
—E. Luengo.

2. Algunos he chós nuevos relativos á  la Inmovilidad 
torácica en el enfisíma pulmonar generalizado, por el 
Or. Creyx,—Laeconclueionee del autor son;

1. a Al lado de loe casoe ordinarios de enfisema del pul­
món, en loe que loe cartílagos costalee están oeificados; en 
los que la ascensión vertical del tórax está exagerada, catan­
do abolidos los movimientos de expansión y de retracción 
laterales, es preciso admitir otros dos grupoe de hechos mu­
cho menos frecuentes.

2. * En el primer grupo se colocan caeos en que el tórax 
está dilatado, los cartílagos costales osificados y la ascensión 
vertical del pecho ea nula, lo mismo que los movimientosde 

lateralidad. Estos enflsimatosoe, que además tienen un dia­
fragma insuficiente, presentan una disnea permanente en el 
más alto grado y sucumben baetante rápidamente por as­
fixia.

3. ® En el segundo están comprendidos los casoe en que 
el tórax no está dilatado, ni toe cartílagos osificados. No exis­
te tajipocQ ascensión vertical del pecho, pero loa movimien­
tos de lateralidad están invertidos; retracción durante la ins­
piración, dilatación en la espiración. Aqnl están ráenos acu­
sados los fenómenos d ieneicos, siendo menos defectuoso el 
funcionamiento del diafragma que en el caso anterior.

4. a Sin descartar la intervención posible de un factor 
nervioso, ó de un factor articular (anquiiosis costo-vertebral), 
pfinsamos que se pueden imputar, por lo menos en parte, 
loa fenómenos observados, á la ineuficiencia de loa múscu­
los elevadores de las costillas, insuficiencia demostrada por 
el trastorno de las reacciones eléctricas y la lesión de las fi­
bras musculares revelada por el análisis histológico.

5. a Aún no se puede precisar el el primer tipo nace del 
segundo 6 ea independiente. (Joum. de Med. de Bordtaux., 
Mayo 1920, núm. 9, pég. 235).—E. Luengo.

3. Los dos signos más Importantes de la apendlci- 
tls crónica.—El Dr. Morris (de New York) en el Medical 
Record (11 Enero, 1919), explica loa dos signos más impor­
tantes de la apendícífií crónica, de la siguiente manera. 
Cuando una apendicitis crónica irritativa ha enviado su im- 
ptilso nervioso á cierto ganglio simpático durante algún
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tiempo, Is cepa mascu!ar del colon aacendente se fatiga. 
Este colon ascendente fatigado con un tejido muscnlar rela­
jado está distendido de gas la maj’or parte del tiempo y nos 
da lo que se llama el signo del barril de sidra. La percusión 
en el lado izquierdo del abdomen del enfermo nos da una 
nota que recuerda las del barril de sidra en Octubre y la 
percusión en el lado derecho del abdomen del enfermo nos 
da la nota del barril de sidra en Marzo. El otro signo y tal 
vez el más importante consiste en una hipersensibilidad en 
el sitio donde se unen el segundo y el tercer ganglios lum­
bares simpáticos. Según los anatómicos modernos, hay cinco 
ganglios á cada lado de la colnmna vertebral en la región 
lumbar- Loa impulsos nerviosos persistentes que envía un 
apéndice irritado crónicamente parece son registrados de 
manera selectiva en el segundo y tercer ganglio unidos, de 
tal modo que tenemos una hiperalgia de carácter más ó me­
nos permanente en este panto ganglionar. Si apretamos pro­
fundamente sobre el abdomen una pulgada y media á la de­
recha del ombligo y un poco hacia abajo, el enfermo acusa 
la presión cuando apretamos en este punto, y tíeue apendi- 
citis crónica y no se interesa sobre este punto cuando no la 
hay. Weir sostuvo que no habla conexión nerviosa directa en 
tre el apéndice y aquél ganglio lumbar. Geyser, por el contrario, 
opina que el apéndice irritado llama sangre á su vecindad, y 
como la regulación de la eangre depende del sistema nervio­
so simpático, el ganglio nervioso correspondiente se hace 
hiperestésico. De todos modos, cuando, un impulso aferente 
es enviado desde un apéndice irritado á un segmento de la 
medula, se manifiesta de doble manera; nna sensación mayor 
en la piel, en la zona de Head del apéndice, y la otra y más 
importante en la hipersensibilidad en el punto del ganglio 
simpático lumbar señalado. Cuando hay hipersensibilidad 
en el ganglio de la izquierda hay que sospechar un proceso 
irritativo de la pelvis. El simpático pelviano envía sus im­
pulsos á un área tan amplia que los dos lados de los ganglios 
lumbares son afectados,pero cuando el apéndice solo es el en­
fermo el ganglio lumbar derecho al estar sólo él afectado tiene 
gran valor diagnóstico. Si es el primero derecho el ganglio 
hipersensitivo, dirigido hacia el polo cefálico desde el om­
bligo es el punto de Mayo Bobson qne se afecta en los pa­
decimientos do la región pilórica y de la vejiga biliar.—F- M.

i .  Hemorragias intestinales en un basedowiano he- 
mofíllco; tratamiento por el suero de conejo en estado 
de anafilaxia, por Raymond y Rouquier.—Refieren, los 
autores la observación deunbombreque presentaba lossínto. 
mas del basedowismo frustrado (exoftalmfa, taquicardia or- 
toetática, bip'eremotividad sin bocio ni temblor) y anteceden­
tes hemofílicos (epistaxis frecuentes y prolonvadaa), y que 
tuvo tres hemorragias intestinales sucesivas. La inyección 
de suero antidiftérico no impidió que al día siguiente se pre' 
sentara dos veces la hemorragia. Se adminiatrarou entonces 
por vía subcutánea 10 c. c. de suero de conejo en estado de 
anafilaxia (suero sérico de Dufour y I,e Helio), Como lah^' 
morragia ee renovara, se administró una segunda inyección 
del mismo suero, y aquélla se cohibió definitivamente.

Hacen notar los autores que las relaciones del síndrome 
basedowiano con la hemofilia no han sido aún estudiada^ y 
que las hemorragias intestinales son raras en loa bemoflli- 
coe- E) Buero sérico ejerció acción eficaz que ee tradujo por 
la detención de la hemorragia y la dieminución del tiempo 
de coagulación, que bajó de.diez á cuatro minutoe. (La Fres- 
se Medícale, 22 de Abril de 1920-)—L. P.

5. La tensión intrapleural en el estado normal y pa­
tológico, por P. Aneullle.—Haciendo comunicar la cavidad 
pleural con un manómetro sensible ee aprecia que existe en 
el interior de esta cavidad una presión inferior á la atmos

férica: por término medio ee equiÜbredo por 8 6 10 c. c. de 
agua en el hombre.

Con el aparato de practicar el neumotórax artificiál re- 
eulta bastante fácil apreciar la presión intrapleural; así ha 
sido evaluada en una serie de estados patológicos de pulmón 
y pleura.

En el enfisema pulmonar es perfectamente normal, es 
decir, inferior i  la presión atmosférica. Después de esta 
comprobación parece imposible admitir que la deformación 
torácica característica del enfisema pulmonar sea debida á 
la presión excéntrica del pulmón sobre la superficie interna 
de la pared torácica, pneeto que entre ambos se interpone 
siempre una cavidad con presión subatmoaférica. (La  iVes- 
ee Medícale, 21 de Abril de 1920) —L. F.

6. Toxicidad de las ptomaínas, por Luciano Dreyfus.
—En la actualidad parece bien comprobada la inocuidad de 
las texinae microbienae introducidas experimentalmente en 
el tubo digestivo. No ocurre lo mismo con ciertos productos 
definidos que se encuentran en los cadáveres al cabo de al- 
gnnoB días, como la cadaverina, la colina, la trimetilamina 
y la putrexína; estos cuerpos son muy tóxicos no sólo por 
la vía intravenosa 6 subcutánea, sino también por la vía di­
gestiva: á veces son más tóxicos en inyección intrarrectal 
que en inyección intravenosa. La neutralización de las solu­
ciones les hace perder en parte en toxicidad, lo que quizás 
justifique ciertas prácticas culinarias. (La Preste Medícale, 
21 de Abril de 1920).—L. P.

7. La resistencia globular y la colesterinemia duran - 
te el curso de las colecistitis crónicas, por Laporte y 
Rouzaud.—Estudiando la sangre en la colecistitis crónica 
distinguen los autores dos grupos de enfermos, los unos con 
hipercolesterinemia y resistencia globular normal, y  los otros 
con fragilidad globular é hipocolesterinemia. La glicemla 
está ordinariamente aumentada en los enfermos del primer 
grupo, y es normal en los del segundo. La coleina es varia­
ble, y por lo general más fuerte en los primeros. Los pacien­
tes del primer grupo son todos litiásicos; loa del segundo, 
son entéricos crónicos, anémicos, sin litiasis evidente en sus 
antecedentes. El síndrome hematológ'co puede ser muy átil 
para el diagnóstico diferencial, clínicamente tan difícil, en­
tre las colelitiasie crónicas y las colecistitis crónicas no cal­
culosas. (La Preste Medícale, 21 de Abril del020).—L. P.

8 Causa de los trastornos cerebrales tras la liga­
dura de la carótida, por Perthes —La circunatancia de 
que entre ia ligadura y ia aparición del ictns apoplético 
transcurre algún tiempo*hace creer al autor que la deficien­
cia de la circulación colateral no es la causa de loa trastor­
nos cerebrales; el origen de éstoe se halla á en juicio en la 
embolia, consecutiva á la lesión de la túnica arterial inter­
na. Propone hacer la ligadura con fibras aponeuróticas, 
{Deutsche med, Woch., 29 do Mayo de 1920). —L. P.

9. Teoría de la conmoción cerebral, por Breslauer.— 
Las teorías actuales para explicar esta afección no han re­
cibido una comprobación exacta. Mientras unas veces el ce­
rebro experimenta lesiones de ia raás diversa índole ein que 
la conmoción aparezca, otras se presenta tres mínimos trau­
matismos cerebrales. íüe puede llegar basta el cerebelo sin 
que los síntomas de conmoción se produzcan. En cambio, ios 
fenómenos de conmoción son muy intensos tan luego como 
se toca la medula oblonga: comparando ésta al foco de un 
espejo cóncavo, cuando la compresión traumática actúa en 
dirección hacia ella, sería á juicio del autor cuando la con­
moción apareciera. (Dentsehe Med. Woch-, 29 de Abril de 
1920).-L. P.
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E L  S I G L O  D E D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

Boletín de la semana.

P R O Q R A n A  P R O P R S I O W A L . !
La funelón sanitaria es fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repnsentaolón municipal.—Oarantla 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense.—Dignificación profesional 

—Unión y solidaridad de los médicos,—Fraternidad, mutuo auxIlIo.-Seguros, previsión y socorros.

y por. centros m ás ó menos elevados; á  quien hay 
que acudir es al nuevo m inistro, que es hom bre 
m uy cortés é in t eligente, que á  todos recibe y  que 
dirá la form a en que 1̂ piensa facilitar el cumplí- 
inieuto de la Ley.

Oiganos el colega, no se ponga trágico dicien- 
ifo *¿qué idea tienen de nuestra  mentalidad?»; 
porque lo que da gana es de decir <¿qué idea tieue 
él de la m eutalidad de sus lectores para  creer que 
puedan desfigurarse hechos tan  claros?».

eomo lo esperábamos.— Vivir para ver.
Compensaciones.

No com prendem os, ó m ejor dicho, no querem os 
com prender, cuál pueda ser el propósito del Boletín  
de la Asociación de médicos titulares, al juzgar en su 
núm ero del 22 de Mayo, de la  historia, im portancia 
y  alcance del artículo  de la ley de Presupuestos en 
que se consignan las garan tías del cobro de los ha­
beres de los funcionarios sanitarios municipales.

E n  prim er lugar, en cuanto á  la historia, comete 
el colega evidentes fa lsedades, cuya ¿noeeníe urd im ­
bre es fácil deshacer. No negam os que en la p repa­
ración del espíritu  del m inistro  tuv ieran  parte los 
clamoreos de la opinión m édica y  fuera estím ulo 
preparatorio  el conato de Asam blea celebrada últi­
m am ente y cuya representación le visitó.

No lo negam os n i lo afirm am os, lo aplaudim os, 
porque á  nosotros en  nuestra  acción desinteresa­
da y  perseverante nadie nos estorba, antes á  todos 
acudim os; pero lo que si decimos hoy claram ente, 
con la  fácil com probación de m ás de quinientas 
personas que lo oyeron, es que el señor m inistro 
afirmó en  su discurso de la Academ ia de Medicina: 
«Primero. Q ue la  fórm ula por él llevada á  la Comi­
sión de Presupuestos del Congreso hab ía  sido suge­
rida  y  convenida con él por los Sres. M artín Sala- 
zar y  Cortezo. Seguudo. Que la referida fórm ula 
(hoy Ley) fué enviada p5r él de Real orden á  la  Co­
m isión de Presupuestos del Cougreso y  q u e  é st a  
LA RECHAZÓ». P or lo tsu to , al ir el proyecto al Se­
nado no existía  ffyrmula y  ésta fué reproducida por 
el Sr. Cortezo en la A lta Cám ara y  su iniciativa, 
aceptada p o r la Comisión y am parada nuevam ente 
por el m inistro , fué aprobada por la A lta Cámara, 
prim ero, y  después, tras trabajos y  am arguras, pol­
la Comisión m ix ta de am bas Cám aras. E sta  es la 
verdad de los hechos bien públicos y  patentes, pues 
á la luz pública ocurrieron, en las actas respectivas 
están consignados, y  vivos estamos, por fo rtuna 
nuestra  (no sabem os si de todos), los que en ellos 
hem os actuado.

E n  cuanto al porvenir y  eficacia y  form a de 
aplicación del precepto legal, créanos el colega, no 
es el m ejor procedim iento de inform ación el andar 
por los despachos de los oficiales de los M inisterios

E n  contraste con lo anterior podríam os p re­
sen tar la  larga lista de felicitaciones y  adhesiones 
recibidas por el evidente adelanto que en el pago 
por el E stado se ha  obtenido; pero nos lim itam os 
por no proceder de un Centro médico á  transcribir 
la que dirige la «Unión Farm acéutica Nacional» á 
nuestro director y  que dice así:

«La Ju n ta  directiva de la  U nión Farm acéutica 
Nacional, en nom bre y  representación de los fa rm a­
céuticos españoles cuya genuina representación os­
ten ta , como constituida que está por la federación 
de todos los Colegios de farm acéuticos de España, 
se complace en testim oniar al ilustre Dr. Cortezo su 
g ra titud  m ás sentida por loa esfuerzos por él reali­
zados para  conseguir el pago por el E stado de los 
titu lares sanitarios, felicitándole y  felicitándose de 
que algo haya conseguido en este sentido con la 
inclusión en la ley de Presupuestos de la disposi­
ción que, referente a l pago de los titulares, se inser­
ta  en ella.

Y es tanto  m ás viva su g ra titud  para  con el 
ilustre médico, por cuanto no es m uy com ún el al­
truism o de pedir que los beneficios que para la co­
lectividad propia se pretenden, se extiendan á otra, 
n i aun  tratándose de dos clases de ideales é in tere­
ses tan sem ejantes y  confundidos como los de la 
clase m édica y  la farm acéutica.

Reciba, pues, excelentísim o señor é ilustre com­
pañero, el testim onio de gratitud  de los farm acéuti­
cos españoles, y  sírvale J a  seguridad de ésta, de 
estím ulo para  no olvidarlos en sus posteriores cam ­
pañas sanitarias.

Así, por acuerdo de la Ju n ta  directiva de la 
U nión Farm acéutica Nacional, nos complacemos en 
m anifestarlo á V, E ., cuya vida guarde Dios m u­
chos años.
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M adrid, 29 de Mayo de 1920.— V.® B.<> el presi­
dente, José Eraeo; el secretario, Antonio Lópee y  
García.»

Como se vé, los farm acéuticos se han  dado m ejor 
cuenta de lo ocurrido, que algunos médicos que se 
llam an órganos de la clase.

D e c i o  g a r l a nD E SPU É S D EL H O M E N A JE
Entre los centenares, y  más que centenares de te­

legramas, cartas y  testimonios de adhesión, proceden­
tes de Colegios médicos, asociaciones, centros y par­
ticulares, documentos que nos sería imposible repro­
ducir, hay uno que por el carácter oficial de la persona 
que lo suscribe y la mención que en él se expresa, debe 
ser transcrito con todo el agradecimiento de nuestra 
alma.

Nos referimos á  la siguiente carta que el Presidente 
del Consejo de ministros dirige al decano de la Facul­
tad de Medicina, Sr. Recasens, organizador con otros 
señores del homenaje al Dr. Cortezo.

Dice así:
Excmo. Sr. D. Sebastián Recasens.

Muy señor mío y distinguido amigo: Siento muy de 
veras no poder asociarme personalmente al homenaje 
que ha de tributarse m añana al eminente Dr. Cortezo, 
en la Real Academia Nacional de Medicina, porque, 
para poder hacer frente á las obligaciones que sobre mi 
pesan, no puedo om itir el completo descanso del do­
mingo en el campo.

S. M. el Rey se asocia con m uy preciada y  mereci­
da recompensa á esa verdadera fiesta del espíritu de la 
Nación, y  el Gobierno estará dignamente representado 
en ella; m as yo no puedo om itir una manifestación di­
recta de mi cordial adhesión á  la iniciativa feliz que 
m añana ha de realizarse, y á V. la dirijo como dignísi­
mo Presidente de la Comisión organizadora.

Celebra Cortezo sus bodas de oro con la Ciencia, y 
todos debemos aplaudir en su ilustre figura cincuenta 
años de verdadero apostolado social. Tuve la fortuna de 
tenerlo colaborando conmigo al frente de la Sanidad 
pública, cuando fui hace veinte años Ministro de la Go­
bernación, y  allí pude aprender y  adm irar la abnega­
ción y el fervor con que ha  procurado él siempre di­
fundir y  extender los frutos de su ciencia y  de su ex­
periencia en e) servicio de la hum anidad doliente.

Unan ustedes mi aplauso al de todos y  les quedará 
m uy agradecido su afectísimo amigo y  s. q. 1. e. 1. m.,

E. Dato.
28-E 20.

R E M I T I D O

produciinoa de nuestro colaborador D. Quintín Rúa, por 
contener una proposición que debieran apoyar con expoai- 
cionee é inetanciae todoa loa titularee, dejando por un mo­
mento laa divagacionea y las aepiracionea en concreto, para 
procurar lo práctico y positivo, pues paso a paso se va lejoe, 
y queriendo dar aaltoa ae corren muchos peligros.

«Exorno. Sr. Dr. D. Oarloa María Cortezo.
Mi querido é ilustre oompaBero: De todo corazón le doy 

las gracias por haber conseguido que se incluyera en la ley 
de Presupuestos una disposición mediante la coal los foren­
ses, los médicos, farmacéuticos y veterinarioa municipales, 
podamoa solicitar del Ministerio de Hacienda la retención y 
embargo de loa fondos municipales por cantidad igual á la 
que nos adeuden. Por El Siqlo Médiuo vine enterándome 
de la ímproba labor que tuvo que realizar para conseguir tal 
dispoaíoión. por cuyo motivo nuestro agradecimiento hacia 
usted debe aer muy intenso y guardar relación con les gran­
des dificultades que tuvo que vencer. Ahora veremos el loa 
MunicipioB, ante la amenaza de ver embargados sus fondos, 
cambian de conducta y nos pagan religiosamente. Mas yo 
creo que se burlarán de esa disposición como se burlaron 
del Real deerelo y Real orden que dictaron loe señorea Ruiz 
Jiménez y D. Amalio Gimeno, y aun cnando nosotros acuda- 
moa al Ministro de Hacienda, éste, influido por loe caciques 
o por los diputados, se cruzará de brazos y no decretará la 
retención y embargo de loa ingresos municipales. Pero, aun 
suponiendo que loa míniattoa de Hacienda atiendan nneatra 
demanda, no por eso los titulares podremos vivir tranquilos, 
sino temer que los caciques tomen represalias; pues ellos, á 
no poder eludir el pago de noestroa haberes, harán todoa loa 
medios para quitarnos las plazas, inetruyendo expediente é 
imputándonoB faltas y hechos falsoe. Por eso era preciso 
que ahora se dictara por el ministro de la Gobernación una 
disposición reformando la manera de instruir y resolver los 
expedientes. ¿Cómo? De la manera siguiente: Guando un 
Municipio tuviere quejas de eu titular, se lae expondrá á la 
Junta provincial de Sanidad, la que ei lae juzgare fuudadae, 
ordenará que un eubdelegado de diferente distrito instruya 
el correspondiente expediente oyendo á los acusadores y al 
acusado. Una vez formado el expediente, lo resolverá la 
Junta provincial de Sanidad, cuyo fallo, á instancias del Mu­
nicipio ó del titular, podrá ser confirmado 6 revocado por el 
Real Ccnsejo de Sanidad en última apelación.

Los alcaldes no podrán imponer multas ni correctivos á 
los titulares ni tampoco loBgobqfoadorea ein previo acuerdo 
do la Junta provincial de Sanidad.

Con estas reformas y la disposición de la ley de Presu­
puestos, quedaríamos loa titulares medianamente tranqoiloe- 
Así, puee, Sr. Cortezo. le ruego que baga cerca del minie- 
tro de la Gobernación laa gestiones conducentes á tal fin, 
que supongo han de resultar fructíferas, pues no ae neceeita 
una ley, sino un Real decreto.

Con motivo del jubileo que va á celebraraa en honor 
sayo, le reitero mi cariño y profunda gratitud por los traba­
jos y desvelos que hace por la clase, y al cielo pido prolongue 
muchos años su vida para bien de la nación, de la Medicina 
y de loa titulares con quienes se porta uated como ai fuera 
un amoroso padre.

Q o i n t í n R UA
Médico t i tu la r .

Biobarba, Mayo ^  A* 1920, •

Entre laa muchas cartas de felicitación recibidas detodos 
ios Colegios y médicos titulares deEapafia,creemos digna de 
ser conocida por nueatroa lectores la que á continuación re-
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É¡L BlQLO MÉMOO 445Delícíencías de los obostecímienfos de agua de las poblaciones españolas/'^
E X A M B N  E S P E C íA r. DB J.OS DK M A D R ID  Y  BAIM IBLONA

C o n fo ren u ia  d a d a  e n  e l A ten eo  ile M adrid  d n r a n t e l a  c e leb rao ió n  
d e l C o n g re so  d e  In g e n ie v is ,  p o r  D . P e d ro  G a rc ía , P a r i a  in g e n ie  
ro - in a p e c to r  d e  C am in o s, C an a le s  y  P u e r to s .

La organización de los Consejos provinciales tam ­
bién es más lógica que en España. E l Consejo de H i­
giene y  Salubridad del Sena está compuesto por los 
miembros titulares propuestos por los Consejos de H i­
giene y  del Sena y por 16 vocales natosj cinco de los 
cuales son médicos; é ingenieros, arquitectos, farmacéu­
ticos, etc., los diez restantes.

Entre otras penalidades se castiga con 100 á  500 
francos de m ulta, y en caso de reincidencia con 500 á 
1.500 francos, á los que pongan obstáculos al cumpli­
miento de las órdenes de los alcaldes y  sus delegados 
en los asuntos sanitarios; el que perjudique á las con­
ducciones ó depósitos de aguas, ó el que deje mezclar 
materias excrementicias ú  otras susceptibles de perju ­
dicar á la salud pública con las aguas de alimentación, 
se les castiga con las penas señaladas en el Código 
penal.

Italia tiene también su ley de Defensa de la salubri­
dad pública desde 22 de Diciembre de 1888. Según 
su art. 44, cada Municipio debe estar provisto de agua 
potable, pura y de buena calidad. Donde ésta falta ó 
sea insalubre ó escasa para las necesidades de la pobla­
ción, el Municipio pviede ser obligado á procurársela. 
La contaminación de aguas potables está castigada 
con multa basta de 500 liras, además del pago de los 
gastos y reparación de los daños producidos, todo ello 
sin perjuicio de los castigos previstos en el Código 
penal.

El Consejo superior de Sanidad se compone además 
de los vocales natos, de cinco doctores higienistas, dos 
ingenieros sanitarios, dos naturalistas, dos químicos,

un jurisconsulto y dos expertos. En los Consejos p r o / ^  
vinciales hay hasta cuatro doctores y tres in g en ie ro ^  '
sanitarios. [jji

Inglaterra, Alemania y Estados Unidos han s i $ ^  
aún más radicales.que nuestros hermanos de raza 
na, y ahí está en demostración de ello, por ejemplo, eí 
saneamiento de la Habana y otras hermosas poblacio­
nes que fueron nuestras, en las que se ha desterrado la 
fiebre amarilla, que no sólo era en ellas endémica, sino 
que constituía un peligroso foco de irradiación hacia el 
mundo entero.

Cuanto á España, triste es decirlo, nuestra legisla­
ción anticuada caótica y  confusa, contiene una serie de 
disposiciones incompletas y  que en lo poco bueno que 
tienen no se cumplen.

Para demostrarlo bastará recordar que el mismo 
Real Consejo de Sanidad falta á  las disposiciones que le 
atañen, pues no ha  dado cumplimiento á la Real orden 
de 5 de Marzo de 1912, que le obligaba á presentar el 
proyecto de ley de Defensa del agua potable.

E l avance de inventario de aguas potables en las 
regiones de España, publicado en el Anuario Estadísti­
co de 1917, según los datos remitidos por loa inspecto­
res regionales, en Diciembre de 1917, no puede ser más 
desconsolador. Un tercio de los Municipios españoles 
carecen de abastecimiento de ^ u a s  ó sus dotaciones 
son insuficientes. De 14.460 abastecimientos inspeccio­
nados, sólo había 4.912 protegidos, y  los restantes, 9:548, 
son sospechosos ó insalubres. No consta nada de la pu­
reza bacteriológica, que es lo más importante; pero no 
es indicio favorable el que más de un tercio de ellos 
tengan m ateria orgánica abundante, cuando el grado 
hidrotimétrico, único dato que consta de los caracte­
res químicos, es excesivo en más de la mitad de las 
aguas.

Hay capital de provincia, como Almería, en que el 
grado hidrotimétrico es de 63®.

Son interesantes los siguientes datos relativos á Ca­
taluña, de la misma procedencia;
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84 507 132 Barcelona... 316 136 180 122 .399 202 428 54
21 210 23 l ' a r r a e r o n a . . . 185 !)1 94 38 195 21 264 24
45 372 64 L é r i d a ............. 234 226 98 21 397 63 398 52
71 391 68 G r e i o n a ........... 247 205 42 31 470 2í) 311 39

D ios
de  t ra b a jo  
pord idoa .

10.TU! 
5.28Ü 
7.fií)0 
7.775

V alo r 
de

v id as  y  d ías 
d e  tra b a jo  
pe rd id o s .

a>2.ioo
J3Ú.840
283.880
218.325

El inspector regional Sr. Naranjo, en Septiembre de 
1912, consigna que de 222 pueblos de Cáceres hay 175 
palúdicos, y  de 162 de Badajoz, hay 143 sufriendo de 
lo mismo.

(1) V éase  e l / i ó m s r o  3468.

Veamos ahora cómo han resuelto el problema Ma­
drid y  Barcelona, las dos principales poblaciones espa­
ñolas.

El abastecimiento de aguas de Madrid se reducía 
hasta 1858, los antiguos viajes ó captaciones de aguas lla­
m a das gordas, siendo las más famosas las de la Gaste-

B A R D H N 0 L [ompuestQ de exiiatto de la ím  de LAPPA MAJOR L , a Estado toloídal.
L a B O R a X O R I O  G A m i r . S a n  F e r n a n d o .  3 4 . —V a l e n c i a
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llana, Alcubilla, Abroñigal Alto y Abroftigal Bajo.
Su caudal era muy pequeño, como lo son las cuen­

cas alimentadoras de tales alumoramientos que han su­
frido múltiples vicisitudes según el cuidado 6 abando­
no de las canalizaciones respectivas,"de lo cual dan idea 
los datos que seguidamente transcribimos:

D a l o s  p u b l i c a d o s  p o r  e l  S r .  H a u s e r  p a r a  M a d r i d .

Medidat de agua (en reales de agua) de los eitatro viajes 
( 1 6 9 9 - 1 8 2 8 . )

Años Viajo Viajo Viw e Viaje Total • 
de  loa cuatro

en une 
h&n medido

de
la  Gaste' de  la de

Abroñi* AbroBi- /la jas, en realea

la» ag^es. llena. AIcQKílla. ga l Alto. gal Bajo.
U e tr v $  eúbieo»,

lB f)9 .......... » » 70 182 2 5 2  8 17 ,74

1 7 0 0 .......... 124 17 68 144 348

1 7 2 2 .......... 4 0 25 56 96 217

1 7 2 4 .......... 26 25 56 64 171
1 7 3 8 .......... 72 30 62 171 385
1 7 3 9 .......... 68 ■ 32 6 4 180 3 4 4

1 7 4 1 .......... 91 3 3 i 64 180 3 6 8 i

1 7 4 4 .......... 190 31 50 200 471

1747».......... J 9 0 3.5 82 200 507

I 7 4 t í .......... 190 33 VO 200 493

1 7 4 7 .......... 70 30 70 200 8 7 0

1 7 4 8 .......... C8 81 6 0 200 359

1 7 5 2 .......... 64 31 52 200 3 4 7 -

1 7 5 3 .......... 60 25  i 52 172 3 0 9  4

1 7 5 4 .......... 4 8 15 52 152 267

1 7 5 7 .......... 50 19 52 100 231

1 7 5 8 .......... 64 25 6 0 J 1 2 261

1759 '.......... .56 23 6 0 100 239

1 7 6 5 ........... 44 24 50 130 248

1 7 6 6 ........... 40 l < i 52 124 2 3 3  4
1 7 6 8 .......... 64 29 60 182 285

1 7 7 0 .......... 48 17 i 56 96 217  í
1 7 7 1 .......... 48 24 56 84 212
1 7 7 3 .......... 48 2 3 56 137 259
1 77ñ 37 20 58 116 231
1 7 7 7 .......... 46 23 6 4 117 250

1 7 7 9 .......... 41 22 4 64 132 2 5 9  4

1 7 8 0 .......... 3 4 14 86 134 268

1 7 8 2 .......... 45 15  4 79 12 t 2 5 7  i

17R 3.......... 40 20 61 12 J 243

1 7 8 6 .......... 75 3 3  J 90 201 399  4

1 7 9 2 .......... 63 25 94 160 342

1 7 9 3 .......... 72 25  i 102 144 3 4 4 4

1 7 9 6 .......... l7 1 73  i 111  - 202 5 6 3  4

1 7 9 7 ........... 140 4 9  i 109 •202 5 0 0  4

1 8 0 0 .......... 173 75  i 117 3C0 665  4

1 8 1 5 .......... 56 43 86 172 357

181G .......... 56 41 86 2 0 » 391

1 8 1 7 .......... 66 36 72 188 S a l

1 8 1 8 . . . . 59 33 76 180 348

1 8 1 9 . . . . 49 29 68 184 8 2 8

1 8 2 0 . . . . 58 4 4 78 176 356

1 8 2 1 ____ 52 46 67 140 3 0 Ó

1 8 2 3 . . . . 58 4 2  4 7 1 4 152 324

1 8 2 4 ____ 59 1 27 64 132 282

1 8 2 8 . . . . 2 l 1 4 2 56 140 259 -8 4 0 ,4 5 5

HIIESTRO EJÉRCITO UHIVERSITORIO
U n i v e r s i d a d  d e  V a l l a d o l l d .

f\ar iaoo  Sánchez y Sánchez.
C s te d r i t i c o  n u m e ra r io  de  1» F n o u lta d  d e  S led io in » .

0ABQ03 <ÍUB HA SBEVIDO EN DICHA FACULTAD
Director de Mueeoe y Trabajos anatómicos, por oposición.
Profesor anailiar nomerario adscrito á las Oátedraa de 

Anatomía descriptiva.
Catedrático numerario de Técnica anatómica.
Actnalmente es catedrático titular de Anatomía descrip­

tiva, Embriología y Técnica anatómica acumulada.
CAEEKBA LITHBAEIA T  PEOFBBIONAL

Alumno interno por opoeición del Hospital clínico de la 
Facultad de Medicina de Valladolid.

Grado de Licenciado en dicha Facultad, afio 1896.
Grado de Doctor en Madrid, afio 1900.
Ingresó en el Profesorado numerario de IlDiversidadeB, 

afio 1906.

■ «'•

t #

N otas. - L m  c ifra s  6 J y  144 d e l a ñ o  1700 so  h a n  o b te n id o  com o 
p ro m e d io s  da  la s  c o n s ig n a d a s  p a r a  1689 y  1722. E l  c a u d a l  de  lo s  
v ia je s  C a s te l la n a  y  A lc u b illa  p a r a  1699 s e  ig n o ra . E l  r e a l  fo n ta n e ­
r o  e q u iv a le  A S,846 m e tro s  cú b ico s  d ia r ia s .

(S e o o n c ln i t i . )

Ea Académico de número de la Real Academia de Medi­
cina y Cirugía de Valladolid, desde el año de 1909.

Es Subdelegado de Medicina del distrito de la Audiencia 
de dicha capital, desde el afio 1910.

PÜBLIOAOIÓH DE TBABAJOa CIENTIFICOS T  LITEEABIOS
Tesis del Doctorado: Preparación y conservación de las 

piezas anatómicas naturales para loe Museos de Anatomía, 
aflo 1900.

Comunicación al I Congreeo de la Asociación de ias Cien­
cias, «Procedimiento de conservación anatómica seguido en 
la Facultad de Medicina de Valladolid», Zaragoza, 1903.

Discurso de recepción en la Real Academia de Medicina 
de Valladolid sobre «Ensefianza práctica de la Anatomía 
humana», Valladolid, 1909.

Memoria histórica científica sobre las aguas minero-me­
dicinales de Castromonte, Valladolid, 1910.

I Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals Peruriano, etc. El más poderoso cicatrizante111 I I 111  ll| V antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á lea ueceei-
" dades de la actual cirugía,

Laboratorio: J. Pcrret y Robert, Sltgcs (BARCELONA).
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ne-

Trabajo original) formando un opdscnlo, sobre «La ense­
ñanza anatómica en la Facultad de Medicina») año 1916.

Comunicación al V Congreso de la Aaociación de las 
Ciencias celebrado en Valladolid, sobre «Acción social 
en Valladolid», año 1916.

Comonicación al I  Congreso Nacional de Medicina, sobre 
c Aportación clínica á la Oftalmología: casuística de un curso 
de Oftalmología en la Facultad de Medicina de Valladolid», 
cuTBO de 1917-1918-

A1 VJI Congreso de laa Ciencias, Bilbao, 1919. Comunica­
ción sobre «Contagio directo de la Tuberculosis», por el Cirux 
lecturarius (Chrirche conum).

Tiene además publicados; Un trabajo sobre Técnica mo­
derna de embalsamamientos y los programas de l.° y 2.° cur­
so de Anatomía humana, Embriología y Técnica anatómica.

Sociedades Científicas.
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HICIENE

S E S IÓ N  D E L  D ÍA  2 0  DB A B E II . D B  1920-

Esta Sociedad celebró sesión el martes último bajo la 
presidencia del Dr. Mariscal. , , ^  ,

El eecrelario general. Dr. Fernández Cuesta, di6 lectura
al acta de !a anterior, que fué aprobada.

El Dr. Bascufiana propuso que la Sociedad celebrase una 
serie de sesiones públicas diarias que pudieran denominarse 
genéricamente «semana higie-sodal» en iae que fueran 
leídas y discutidas rápidamente las informaciones persona­
les que habían de aportar todos loa socios acerca de la raza 
y de la cultura, proponiendo igualmente que la Sociedad ce­
lebrase una sesión preparatoria para laa de esa «semana
higie-social». . . .

Con este motivo el Dr. Bascufiana hizo extensas coneiue- 
raciones acerca de la necesidad de la enseñanza de la higie­
ne déla inatrucción higie social de la mujer, sobretodo 
en'lo concerniente á maternología, de la conveniencia de 
consignar enla legislación normas eugenésicas y delaurgen- 
cia de atender é todo lo qne represente mejoramiento de la 
rdza*

El Sr. Mariscal rogó al Sr. Bascufiana que concrete au 
proposición en forma qne pueda ser conocida por la Junta 
directiva para resolver acerca de ella.

Los ssfiores Decref y Lasbennes hicieron algunas obser­
vaciones á las manifestaciones del Sr. Bascnfiana, y después 
de rectificar este señor insistiendo en sus diferentes puntos 
de vista, habiendo pasado las horas reglamentarias, fué le­
vantada la sesión. ___________

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

S E S IÓ N  DBL Dí a  19 DK FEBBKBO DB 1920 
De la ccomodación en la presbicia.

Profesor E. íiieAs-—Las personas que al principio de la 
presbicia se esfuerzan en leer sin lentes se quejan á veces, 
no de insuficiencia de la vista, sino de micropsia, viendo loa 
caracteres más pequeCoe. , , .

Otros présbitas dicen que si al interrumpir la lectura mi­
ran á un objeto lejano, aparece éste al primer momento difu­
so, y sólo después de cierto lapso de tiempo es cuando le
ven distintamente, de suerte que e) relajamiento delaaM -
modación no se efectúa instantáneamente como en condi­
ciones normales

El profesor Foche explica estos dos fenómenos por la hi­
pótesis de que en este caso !a contracción del m-úsculo ciliar 
es un poco más fuerte quo lo que corresponde al aumento de 
curvatura del cristalino durante la acomodación para el 
punto próximu.

Sobre las queratitis profundas provocadas 
por un contenido anormal de la cámara acuosa.

En ciertos casos de queratitis profundas la inflamación 
de la córnea es provocada, ya por la acción directa de una
exudación purulenta aplicada contra la cara posterior de la 
córnea, ya por la acción de un humor acooso de composición
alterada. , , , ,,

En el primer caso los leucocitos contenidos entre las la­
minas posteriores de la córnea, pueden provenir de vasos 
marginales ds la córnea ó haber inmigrado del hipopióná 
través d© la membrana de Descemet. La causa déla lofil- 
tración corneal puede ser la invasión de microbios conteni­
dos en el hipopión 6 eolamenle la acción de las toxinas pe­
netrando desde la cámara á la córnea. La infiltración poste­
rior deja tras de sí una opacidad profunda permanente por 
formación de un tejido cicatricial-

Una queratitis profunda secondaria puede producirse, 
sin aplicación de una exudación, solamente por cons^uen- 
ciade una composición viciosa del humor acuoso. En un 
cierto número de estos casos descritos con el nombre de 
queratitis pustuliforme profunda aparecen en las capas pro­
fundas de la córnea tocos amarillentos como pequeñas pús­
tulas acompañadas de un hipopión coneiderable.________

Oaceta de la salud pública.___
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxime, 701,8; id. mínima. 698,7; tein-
peratnra máxima, 270,4; (d-mínima, 12",2, vientos domm>n-

^^"'^gue observándose disminución y mejoría en los estados 
gripales agudos y en los infecciosos intestinales que habían 
venido constituyendo la nota dominante en los últimos me­
ses. Han aumentado los reumatismos, los estados congesti­
vos de loa centros nerviosos, las congestiones hepáticas y las 
angiocolitis catarrales.

La coqueluche y el sarampión siguen presentándose, 
aunque mitigados, en los niños.___________________

Crónicas.
M u e r te  d e  D. K u r t  A, H e lb ig .— Tras largo y penoso pa­

decimiento llegó el temido instante eo que había de sepa­
rarse de noaolroB el querido, inteligente y activo colabora­
dor de los trabajos diarios de El Siglo Médico.

El jueves, á laa seis de la tarde y en el Hospital Alemán 
donde recibís los cuidados diarios y constantes de nuestro 
Director, falleció agotado por una fiebre pertinaz que te tuvo 
postrado durante siete meses.

Tenia treinta años de edad. Deede su primera juventud 
supo ganarse la vida alejado de su patria. Sus dotes más ad­
mirables, la actividad y la inteligencia le abrieron todas las 
pueitBS y pudo ponerse siempre en sus manos todo asunto 
delicado que requiriese una gran responsabilidad ó una gran 
confianza. , „  _ . ,

Los redactores y colaboradores de El Siglo pierden un 
buen amigo y un elemento eficaz de cooperación. Nuestro 
Director pierde la persona de confianza qne durante siete 
años, día por día, le acompBñaoa á todas partes.

Descanse en paz.
La Fiesta de ta Flor en M adrid.-El último Iones, 

día 7, se celebró en Madrid la anual Fiesta de la Flor en be­
neficio de loa tuberculosos pobres, que merced al despren­
dimiento del pueblo español y al esfuerzo prestado^ de con- 
tinao por los directoies de este movimiento cantaiivo, pue­
den contar con sanatorios y consultorios en que gratuita­
mente hallan asistencia y medios adecuados pata combatir
el tsrrible mal. ,, , , ,,

Aun no nos es posible dar con exactitud la cifra recauda­
da el día 7. Sólo podemos anticipar que á pesar del aspecto 
lluvioso del día y de la aparente desanimación que en todos 
loa centros se comentara, los dates hasta ahora recibidos

S E  CURA N R A D IC A L M E N T E  C O N  ELDIABETES VINO uranado pesqui
Y  S U S  Q O  M P  L  I O A  O 1 O N  B S

qn« elimina al aiiúoar á raeón de DN f*»” ® toflifloa, oalma 1» »eí y evita Imaoomalloaolooee dlabétloa»

Oí  venta en todu 
l i a  f i r n i c l i »
y d l ogue r Uta 
Lltentunvniuci 
Iru, LABORATO­
RIO PíSÓm Prin eí.SanneKtitli.
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hacen suponer que ¡asuma total de los donativos pasará 
de la alcanzada en el año anterior, y posiblemente de la re­
caudación máxima conocida desde que se viene celebrando 
esta benéflca Fiesta.

Hasta el miércoles, según las cuentas presentadas por 
las sefioras presidentas de las mesas, la recaudación ascien­
de á 133.000 pesetas, sin contar con las 18.000 que S. M. la 
Keiua Victoria ha recaudado personalmente, y de otros im­
portantes donativos de particulares y empresas.

El Dr. D. Ignacio Barraquer en Madrid.— Desde hace 
próximamente quince días se encuentra en Madrid el ilus­
tre oftalmólogo Dr. Ignacio Barraquer (de Barcelona) qne ha 
sido llamado á la Corte para practicar nna operación á la 
ex emperatriz Eugenia.

La operación consistió en la extracción integral de una 
catarata por el procedimiento personal suyo.

Según informes particulares nuestros, parece ser que la 
operación ha sido efectuada con excelente éxito y que el 
ilustre cirujano viene recibiendo muchas íelicitacionee por
las dificultades que á nadie se ocultan en que tuvo que rea­
lizarse la intervención.

Deseamos vivamente el pronto restablecimiento de la 
ilustre enferma y unimos nuestra enhorabuena más sincera 
á las ya recibidas por el eminente y joven profesor,

Homenaje al director del Hospital de Niños Pobres 
de Barcelona.—El día 5 por la tarde y en el salón de eeeio- 
iiee del Ayuntamiento de Barcelona se celebró el acto de en­
tregar al director del Hospital de Niños Pobres, Dr. Vidal 
Solar, el nombramiento de hijo adoptivo de aquella capital 
catalana,

Hizo entrega del diploma el alcalde, quien manifestó que 
sentia íntima satisfacción al poder entregar aquel documen­
to á un hombre cuyos méritos ha sabido reconocer el Aynn- 
tauiieuto, nombrándole hijo adoptivo de la ciudad.

A continuación habló en nombre de la Comisión de Ha­
cienda, D. José de Peroy, que entregó al alcaide un cuadro 
que simbolizaba la labor realizada por el Hospital de Niños 
Pobres, y le roeó que interesara de la Junta de)la Exposición 
que señale sitio para Jevantar el monumento que se pro­
yecta.

El Sr. Vidal Solar dió las gracias por el homenaje, y de­
dicó un recuerdo cariñoso al personal que sirve en el hospi­
tal de que es él director y que contribuyó siempre con su 
laboriosidad al éxito de la benéfica institución.

Oposiciones para cubrir lOO plazas de alféreces mé­
dicos. El Ministerio de'la Guerra ha publicado reciente­
mente en la Gaceta una Real orden convocando á oposicio­
nes para cubrir plazas de alféreces médicos de la Academia 
de Sanidad Militar á los doctores ó licenciados en Medicina 
y Cirugía qne lo soliciten hasta el 26 de Agosto próximo.

Los ejercicios de oposición tendrán lugar en esta corte y 
en el local de la Academia, calle de Altamirano, númeio 33, 
dando principio el 1.” de Septiembre del corriente año.

Baños benéficos para niños.—En la Primera Casa de 
Higiene Benéfica Infantil de Madrid (Esgrima, 2), han dado 
comienzo desde el día 1.® del actual loa baños diarios á pla­
cer (no medicinales ni en piscina, sino individoales y como 
en añoe anteriores), dedicados á los niños necesitados de 
éstos y cnyas viviendas no están dotadas de los elementos 
necesarios para efectuarlos.

El personal sanitario femenino de la casa, todos los días 
laborables, de ocho de la mañana á ocho de la noche, caida 
de atender á loa niños de ambos sexos y de tres á doce años 
que acoden á la misma.

Cnantos niños lo necesiten pueden utilizar este servicio 
mediante un pequeño donativo voluntario que, por carecer 
del apoyo oficial, es necesario para su sostenimiento y para 
ios fines de esta abra de higiene.

Los niños que padezcan de alguna enfermedad contagio­
sa no serán admitidos.

El tifus en Motril.—Telegramas procedentes de esta po­
blación, que desde hace bastantes días se ve invadida por 
una epidemia tífica, encarecen la necesidad de que las auto­
ridades locales intervengan en evitación de que se propague 
como se viene propagando el mal.

El vecindario se halla alarmado, y culpa de la gravedad 
de los caracteres que presenta la epidemia, á la desastrosa 
administración municipal de aquella población.

Colegio de Médicos de Madrid. Renovación de Junta 
de gobierno.—Debiendo procederse á la renovación parcial 
de la Junta de gobierno, según dispone el art. 20 de los Es­

tatutos y 18 del Reglamento, se convoca á los señores cole­
giados Á Junta general extraordinaria, que tendrá lugar el 
día 14 del actual, de seis á nueve de ia noche, para la elec­
ción de loe cargos de presidente, vocales primero, tercero, 
quinto, séptimo, noveno, y tesorero, continuando la votación 
al día eiguiente en las mismas horas,

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, cán­
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, artri­
tis deformantes, parálisis, neuralgias, neuritis y mielitis, dis- 
pepsiae neuromotiices, coIUiti inucomembranOES, gravea 
afecciones de la piel ó cuet-o cabelludo, cicatrices deformes 
y enfermedades crónicas imposible mejorarlas con ningún 
otro medio. Instituto Radiumterápico, Princesa,68.

Concurso de Médicos.—Hospital de Caridad de Car 
tagena.—be convoca á concurso para proveer una plaza de 
médico-cirujano eu este santo Hospital de Caridad. Las so 
licitudes se admitirán en el despacho del hermano mayor 
hasta el día 20 del próximo mea de Junio, á las seis de su 
tardé.

Las fondidones del concurso y del cargo f o darán ácono 
cer por el referido señor Hermano mayor á quien lo eolicite 
del mismo.

Cartagena, 20 de Mayo de 1920.—El secretario, Tomáa 
Carlos Roca.

Médicos.—Le casa editorial Campos, Princesa, 14, Ma­
drid, tiene poblicadas las siguientes obras de oposiciones: 
Para Sanidad Militar, á 60 pesetas; ínspecioree provinciales 
de Sanidad, 60; Beneficencia municipal Madrid, 75; Foreu- 
ses, 60; Médicos Prisiones, 60; Sanidad Armada, 60; Sanidad 
Exterior, 36; Inspectores médicos escolares, 26; Higiene, 25; 
Marina civil, 26. Tiene además programas de todas clases, 
y la importante revista El Guia del Opositor, que informa 
sobre todas clases de opoeiciones, y cuesta 4 pesetaB ni año-

CASA M ETZGEft, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
eirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo. _____

30LUOON aENEDICTG
d *  o b ! c a n CREOSOTALQ llo a re > fa a la te

Pieparaolón la más racional para corar la tobeicolosis 
bronqnitis, catarros crónicos,infecciones gripales,enferme­
dades oonsuntivae, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa.nenrastenia,impotencia, enfermedades men- 
ta.es. canos, raquiiisajo, eBcroíolismo, etc,
Farmacia del Dr. Benedicta, San Bernarda, 41, MADRID

(R soonstltuyen tel

Praparodo por
JOSÉ ROBERT Y SOLER
INGENIERO-gulUICO Y FAftUACÉUTlCOi
fAiVlAClAftOBERT-Lwfia74

BARCELONA
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