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Tratamiento meédico eficaz de la obstruccion
intestinal

POR SL

DR. EDMUNDO ESCOMEL
De Arequipa (Per0).

Cuando en Ja practica médica moderna se presenta
al clinico un caso de obstruccién intestinal, acude & su
mente en seguida la idea de la intervencion quirdrgica
desde el momento en que el diagnostico dudoso se con-
firma.

Esta idea, en razén de los grandes atrevimientos
quirdrgicos, alentados por la asepsia, es logica si se
considera que mientras mas pronto se intervenga, mas
seguro sera el éxito que se obtenga.

Mas existen casos muy evidentes, en que la inter-
vencioén quirdrgica no es posible, tanto por no hallarse
el enfermo en un centro muy poblado y provisto de to-
dos los elementos quirdrgicos requeridos, como ocurre
en la campifia y en numerosas aldeas, cuanto porque
las condiciones organicos 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-
fia mundial, mayor nimero de aldeas, estancias, mi-
nas, etc., existen donde la cirugia es aleatoriay que la
humanidad siempre sera humanidad, y que mientras
.ella pueda evitar el impreiiénante drama por el que va

& pasar acechada por los efectos de la anestesia, por las
inclemencias de la refrigeracion operatoria y por es
decubito, por los improbables, pero posibles estragol
de la infeccidn, siempre dar&4 preferencia & la terapia
médica en identidad de efectos con la accién quirdr-
gica.

Si bien es cierto que son jos casos inoperables los
que me han conducido al tratamiento que voy & expo-
ner, es asimismo evidente que no sdlo debe aplicarse &
éstos, si que también & todos los casos en general, duran-,
te aquellos momentos que transcurren entre la duda del
diagnosticoy h conduccién del paciente & la sala de
operaciones. Esmé&s que seguro que un gran porcentaje
de enfermo? no llegard 4 la mesa quiilrgica y sanard
evitando la operacion.

El caso que me sugiri6 el tratamiento ha sido el si-
guiente:

Oasopriinero. Una sefiora de ochenta y cuatro afios
de edad, bradicardica (38 pulsaciones por minuto, des-
de hace varios afios con insuficiencia mitral), poseedo-
ra de una antigua hernia umbilical irreductible, pre-
senta una mafiana dolores internos en la hernia, con
vomitos y estrefiimiento. Al examen, la hernia habia
aumentado considerablemente de volumen, estaba ten-
sa, dolorosa, y la reduccion parcial que en diversos
otros examenes habiamos obtenido, no llegamos & con-
seguir.

El taxis metddico y sostenido no redujo la hernia.

Da idea de operacién, apenas rnenciouada para s”l-
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var la formula cientifica, pues no era posible llevarla &
la practica, dada su edad y el estado cardiaco, fué re-
chazada de plano por la familia.

En esta virtud y pensando en los efectos mecanicos
lubricantes de la vaselina liquida, inofensiva en los ca-
los de constipacion pertinaz, y alentada esta idea por la
facilidad con que se vencen las dificultades del embo-
tamiento de los tubos de caucho & las céanulas, pulveri-
zadores y otros objetos, cuando en la practica diaria se
les impregna con vaselina, prescribimos a la enferma
una cucharada de vaselina liqguida cada media hora,
desde las ocho de la mafiana. Alas dos de latarde, de
un modo espontaneo, sin taxis alguno y sin ningun otrd
tratamiento, la hernia se redujo, se suprimieron los vo-
mitos, se restablecio el curso de las materias fecales,
dando camaras blandas, y la enferma sobrevivio varios
afios, & pesar de lo avanzado de su edad.

No tardd en presentarse una nueva ocasién para
aplicar con éxito el tratamiento.

Segundo caso. Sefiora de setenta y ocho afios, sufria
desde tiempo atras de hernia inguinal derecha, que con-
tenia mediante un braguero. Una noche & las once sin-
tié fuertes dolores'en la hernia, con gran malestar. A
las once de la mafiana que se le pudo ver, es decir, doce
horas después de la estrangulacion, tenia vdmitos, do-
lores intensos intestinales y hemiarios, habiendo emi-
tido una pequefia camara (la substancia intestinal con-
tenida por debajo de la hernia) merced & un lavado.

La hernia estaba turgente, voluminosa, timpanica,
dolorosa, con los sintomas claros de la estrangula-
cion.

Se le administro la vaselina liquida a razén de una
cucharada cada cuarto de hora. Por la tarde reduccion
espontanea de la hernia con supresion de dolores y de
vomitos, emitiendo abundante camara blanda.

Caso tercero. Sefiora de setenta y tres afios, que po-
see desde afios atrds una considerable hernia umbilical
reductible (no tan voluminosa como ladel primer caso).
Durante la noche, dolores intensos, mas acentuados al
nivel de la hernia; ésta ha aumentado considerable-
mente de volumen. La enferma habituada & reducirla
para la aplicacion de su braguero, no lo puede hacer.

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

Se prescribe una cucharada de vaselina liquida a
mismo tiempo que se llama al cirujano para que deci-
da si la intervencion es posible. Ante la afirmativa qui-
rdrgica, ésta se debera efectuar en aquella misma tarde.

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

La operacién se postergd indefinidamente. La en-
ferma lo pasa muy bien después de cuatro afios de este
suceso.

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

mpaludismo.

En el curso de su tratamiento, un dia acusé dolores
intensos en el interior del vientre (no poseia hernia al-
guna) con recrudescencias intermitentes, nauseas y
vomitos.

El médico que lo atendia prescribié enemas y po-
ciones calmantes sin llegar & obtener por loa primeros
sino la expulsion de exigua materia excrementicia y
sin detener con los segundos ni los vomitos ni los do-
lores.

Ante la sospecha de una obstruccion intestinal, pro-
vocd una consulta que se realiz6 4 las treinta horas de
iniciada la dolencia.

Ei enfermo presentaba entonces un vomito frecuen-
te, dolor intenso alrededor de la regién umbilical, dis-
tension de la parte superior del abdomen con disnea
y fatiga intensa é imposibilidad de expulsidn fecal ni
gaseosa por la zona terminal del intestino.

Se le prescribio la vaselina liquida & razén de una
cucharada cada cuarto de horay se avisé al cirujano la
necesidad de la intervencion.

A las cuatro horas de comenzar la administracion
de la vaselina liquida, es decir, & lastreinta y cuatro de
la invaginacion intestinal intraabdominal, expidié ga-
ses, hizo varias camaras'abundantes, cesaronlos do-
lores y los vémitos y todo entr6 en el méas perfecto
orden.

Continu6 su tratamiento antipalidico y la opera-
cidn paso6 & definitivo receso.

Caso quinto. Sefiora de treinta'y nueve afiosdeedad,
fué atacada subitamente de dolores internos abdomi-
nales, con nauseas, vomitos y estrefiimiento total, tanto
de materias excrementicias como de gasea.

El cuadro del enfermo anterior se reprodujo con
notable analogia- Después de la consulta se administro
la vaselina liquida & las cuarenta y ocho horas, y a las
cinco horas, 6 sea & las treintay tres, la obstruccién ce-
di6 con todo el cortejo de sintomas, afianzando la me-
joria y dejando una vez méas en blanco la intervencion
del cirujano.

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

En los otros casos hemos adicionado & nuestro tra-
tamiento procederes médicos inocuos ya prescritos,
como son la inyeccion intramuscular de pituitrina y la
colocacion del enfermo en posicion- declive, conla ca-
beza méas baja que el vientre, obteniendo esto con solo
poner varios ladrillos en los dos pies infenores del
catre.

Esta posicidn, que no esidea nuestra, tiene por ob-
jeto el que las visceras, en vez de pesar sobre las partes
abdominales inferiores haciendo las estrangulaciones
mas irreductibles, se apoyen sobre el diafragma, trac-
donando mas 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 actda por-presion.

Esto -no 86 opone & que tres 6 cuatro horas después
de administrada Ift Vaselina liquida se aproveche de la
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posicion cervical inclinada del taxis externo suavey de
la'inyeccién de pituitrina.

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

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

Sabemos de antemano que vamos & provocar las
iras quirdrgicas por el paso que da la medicina é ex-
pensas de la cirugia.

Las mismas iras hemos despertado desde cuando es-
tablecimos entre nosotros el tratamiento de Rogers
cientificamente prolongado para la cura del absceso he-
patico sin puncidn ni operacion.

Y a aoh muchos los casos reunidos de cura radical y
largo tiempo sostenida del absceso hepatico sin inter-
vencion quirdrgica alguna.

La cirugia debe convencerse de que es impuesta & la
humanidad doliente, pero no es amada ni anheladapor
ellay que ésta ve siempre con regocijo el llegar la salud
4 BJcuerpo quebrantado sin el desgarro del bisturi.

Esto no quiere decir que el tratamiento de la oclu-
sion intestinal por la vaselina liquida haya venido &
reemplazar a la terapéutica quirargica.

Estamos muy lejos de aquella pretensidn, pero si
podemos afirmar que una buena parte de oclusos que
antes no curaban sino por la intervencion hoy se sus-
traen a ella por la simple accién de la medicina.

El tratamiento por la vaselina liquida debe insti-
tuirse en todo obstruido intestinal, desde el momento
en que se hace el diagnostico, desde el instante en que
siquiera se hace la creencia dudosa, hasta aquel en que
actla la mano del operador. Este proceder no tiene
contraindicacion de ningun género, pues si la oclusién
no desapareciese por la terapéutica médica, el cirujano
encontraria un intestino lubrificado y por ende muy
apto para las maniobras de desoclusion.

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

Vamos 6 exponer en seguida con detalle el trata-
miento al que hemos afiadido otros recursos ya acepta-
dos por la ciencia.

Tratamiento.

Tan luego como se diagnostica 6 se sospecha una
oclusién intestinal y mientras se prepara la interven-
cion quirdrgica, se haréd la revulsion sinapizada del es-
témago y se administraran trocitos de hielo que se de-
glutaran integros para liquidarse en la misma cavidad
gastrica.

Se administrara una cucharada cada cuarto de hora
0 cada diez minutos de vaselina liquida muy 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 inyectard intramuscularmente pituitrina en la
masa de la fosa iliaca externa, siguiendo el proceder
clasico.

Se sostendré al enfermo en posicién inclinada, con
la cabeza mas baja que los pies, y paraello bastara con
colocar madero» ¢ ladrillos por debajo de los dos pies
posteriores del catre.

A las cuatro 6 cinco horas de este tratamiento, y
teniendo al enfermo en la posicion declive, se practica
un taxis suave, que esel que generalmente reduce el
intestino en el caso de estrangulacion hemiaria; si & los
quince minutos de este taxis la hernia no se ha reduci-
do, 6 sin taxis, si la oclusion interna no ha desapareci-
do se procede & operar, hallando casi siempre el ciru-
jano, no oclusiones simples por torsion 6 invagina-
miento, sino cierres organicos por bridas inflamatorias
0 por procesos neoplasicos, ep cuyos casos, demas esta
decir que el tratamiento médico resulta ineficaz.

Conclusiones.

1, » La oclusion intestinal, particularmente si es
producida por estrangulacion hemiaria, por invagina-
cion 6 per volvulo, debe ser siempre tratada médica-
mente antes de recurrirse & la intervencién quirdrgica,

2, % La vaselina liquida, administrada por la boca.
larga manu, desobstruye en muchos casos el intestino
ocluso.

3, a ElI tratamiento es inofensivo porque constituye
soloun lubricante que favorece el deslice de superficies
sin ocasionar trastornos.

- 4» En el caso de no desobstruir, favorece la mani-
obra operatoria de reduccion.

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

6. ® Debe iniciarse el tratamiento tan luego como se
diagnostique ¢ siquiera se sospeche una oclusion intes-
tinal preparando la intervencion.

7. ® Si & las cinco horasde iniciado el tratamiento el
intestino no esta libre, entonces la oclusion cae bajo el
dominio quirdrgico. *

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

DE FISIOLOGIA PSIQUICA

[ H MOYdN V B HHIO
EUGENIO LUENGO

Todo fenémeno organico es dirigido por elementos
nerviosos encadenados en forma de un arco mas 6 me-
nos complicado, constituyendo un acto, que ya sea re-
flejo (inconsciente), automatico (subconsciente) 6 deli-
berado (consciente), consta siempre de un trayecto cen-
tripeto originado en una sensacién, en un recuerdo
evocado por un estimulo cualquiera, y un trayecto cen-
trifugo que termina en un movimiento de diversa in-
dole; locomotor, visceral, vaso-motor (emocién), mimi-
co, fonético, gréfico, etc., encaminado mas 6 menos di-
rectamente & procurar al individuo la satisfaccion de
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una necesidad, el logro de una ventaja, la garantia de
una defensa activa ¢ pasiva, etc., etc.

La mayor 6 menor facilidad en la realizacion del
acto, y el éxito 6 el fracaso subsiguiente, determinan el
tono sentimental inseparable, de placer ¢ disgusto.

El habito y la repeticién permiten cierta representa-
cibnprm a de los fenémenoB, y de ella derivan senti-
mientos mas complicados, de seguridad 6 confianza,
de duda 6 desconfianza, de esperanza, temor, etc., para
lo porvenir,

El surco 6 huella constitutiva de una reminiscencia,
permite que la repeticion fortuita de alguna circunstan-
cia, haga resurgir la representacién pretérita del hecho,
0 sea el recuerdo, con lo? sentimientos diversos, anejos
aél.

Los recuerdos suscitan & menudo la realizacion de
actos unas veces deliberados, otras subconscientes.

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

Todas estas representaciones de cosas (imagenes)
pasadas 6 futuras, sin existencia ¢ presencia real, cons-
tituyen la vnaginacion, funcion encaminada & ampliar
el campo de la asociacion de ideas, enriqueciéndolo de
un modo infinito, para facilitar la reconstitucion y
coordinacidn de loe actos deliberados.

La perversion de imagenes constituyendo falsas hi-
potesis, convierte la imaginacion (normal) en fantasia
(morbosa).

tin estimulo mecanico, fisico, quimico, etc., deter-
mina una sensacién 6 un complejo de sensaciones, Vi-
suales, acdusticas, etc., que son en Gltimo extremo mo-
vimientos moleculares neuroplasmaticos con desarrollo
de energias fisico quimicas que & su vez sirven de esti-
mulo & otros protoplasmas, los cuales responden con
una contraccion, con una secrecién 6 con un despren-
dimiento de una forma X de energia fisico quimica.

Este esquema se complica por la interposicion de
varios elementos neuronales, que significa la existencia
de numerosas transformaciones, derivaciones y series
de las descargas de energia, desde el estimulo inicial
hasta el fenomeno final.

Se complica mas, y se prolonga mas mientras ma-
yor precision y mas suma de factores hacen falta;
mientras mas diticil €s el acto & realizar.

Puede consistir la dificultad en Sunatiedad; la repe-
ticion, el habito, tienden & convertir lo dificil en facil,
en subconsciente, y finalmente en inconsciente, casi en
reflejo.

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

El estimulo es una preguntay el acto es una res-
puesta.

A pregunta sencillay familiar, respuesta facil y re-
pentina (reflejo). Pero si la pregunta es un problema,
la respuesta exige una serie laboriosa y complicada de
operaciones mentales, de analisis, comparaciones, razo-
nes, sintesis, Y viene la discusion, la deliberacion, en la
que entran en juego muchos factores (representaciones

asociadas) y se escoge la mejor, la mica posible, de to:
das las hipotéticas soluciones. Es una red de caminos
que hay que estudiar antes de tomar el necesario.

El repetidor, el habituado, llega & tomarlo sin ne-
cesidad de deliberacidn, y aprende a hallarlo y reco-
rrerlo & ciegas; el acto deliberado, consciente y dificil,
se ha vuelto automatico. EIl problema se ha convertido
en pregunta sencilla.

Pero hay cuestiones que son mas que problemas,
enigmas, y redes de caminos sin salida visible, verda-
deros laberintos. Acaso lo imposible no existe y si tan
s6lo lo mas 6 menos dificil, dentro del relativismo que
preside a todas las cosas.

Volviendo a nuestro asunto, decia que hay estimu-
los, hay combinaciones 6 juegos de representaciones
asociadas & im”~enes y recuerdos que constituyen ver-
daderos problemas, cuya resolucién necesita que sean
aportadas nuevas imagenes y que se verifiquen, en vir-
tud de la asociacion, operaciones mentales muy cons-
cientes y muy complicadas y precisas.

El acto se hace, mas que consciente, fatigoso, y le-
jos de ser repentino, se retrasa considerablemente. A ve-
ces no se halla la solucién, 6 la duda entre varias
(por BU igual magnitud en latendencia), crea un falso
equilibrio que se traduce en laindecision, en la inac-
cion. Y el estimulo queda sin respuesta, y el arco sin
terminacion.

El camino se ha perdido en un laberinto, ¢ la sen-
da se ha esfumado en el terreno. Y el consciente medi-
ta, Se pierde en la duda, en la indecision; & veces se
obstina en la obsesion (forjada por la fantasia), 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 imaginacion nunca des-
cansa; cuando no meditamos un asunto serio, 0 cavila-
mos alrededor de una idea fija que nos atormenta,
pensamos en cosas triviales, recordamos escenas pasa-
das, repasamos mentalmente canciones, musicas diver-
sas, evocamos imagenes de seres y objetos conocidos ¢
forjamos caprichos fantasticos, aunque serdn tonterias
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 fisioldgico del suefio. Pres-
cindiendo de BUSalteraciones mas 6 menos patoldgicas,
sonambulismo, pesadilla (alucinacién hipndtica), ele»-
sueiio €5 algo que no falta ni en las mas profundas hip-
nosis fisioldgicas, tanto del hombre como de loe anima-
les superiores. Lo que sucede muy frecuentemente es
que la misma naturaleza, subconsciente de los actos
ejecutados, hace que no quede memoria de ellos.

Y si esto pasa aun tratandose de actos complicados
(palabras y movimientos coordinados), légico es que lo
mismo acontezca con los fendmenos puramente repre-
sentativos. Sin embargo, €stos nunca son puros; pres-
cindiendo de otros fendmenos y movimientos, en el
suefio fisioldgico subsiste el juego mimico de la expre-
sién del rostro, y mas intensamente el de los movi-
mientos emocionales.
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En efacto, el funcionaliemo vaBomotor, el ritmo
cardiaco y respiratorio, diversas secreciones, las funcio-
nes digestivas, y, en general, todas las dirigidas ¢ in-
fluidas por el gran simpatico y mediante él por el
pneumogastrico, reflejany alavez influyen (en toda si-
nergia, la reciprocidad es de ley) los fendmenos menta-
les que tienen lugar en la esfera de lo subconsciente 6
del ensuefio.

iCuéntas veces presentimos en suefios una enferme-
dad que no ha de tardar en apoderarse de nuestro serl
iY cuyos prédromos, en un periodo de incubacién in-
consciente, se nos revelan asi de antemano! A

Es curiosisimo é interesante todo esto, y valdria la
pena de registrar y dar & conocer todos los hechos ais-
lados de alguna importancia que se observen, para,
depurando lo que hubiere en ellos de pueril y fantasti-
co, hacer algunas deducciones con caracter de leyes de
esta rama, hasta el presente tan oscura, de la Fisio-
logia.

Ceuta, 10 de Mayo de 1920.

Periodicos meédicos.

VIAS URINARIAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Calculos 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 calculos eilencioaoB que dan pocos 6 ningln sintoma
y que son descubiertos por loa rayos X cuando ae practica
al enfermo un examen por cualquier otra lealdn, 6 cuando
con motivo de un seguro de la vida ae encuentran albimina
0 células de pue en la orina, pasa revista a la literatura del
tema publicado en estos Gltimos afios y ae refiere a 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 macroscopico y micrcsco
pico de! rifi0QYy se relacionan estos datos con los sintomas
clinicos y los datos urinarios.

Ha visto que entre las 4.000 autopsias se encontraron 46
casos con piedras en el rifion 6 en el uréter ¢ en los dos.
Entre éstos solo- habia un caso con una historia negativa
con datos urinarios y con un rifidn macroscopica y micros-
copicamente normal. Cuatro caeos sin sintomas y con orina
negativa, seis casos ain lesion que pudiese ser demostrada
en la eutopeia, y 16 essoe en loa cuales la lesion era dema-
eiado pequefia para comprometer la integridad del rifion.
Dos casos de piedras en los calices, de los cuales se sabia
existian éstas por lo menos desds hace seis ¢ siete afios, que
habian tenido ataques repetidos de colicos renales; uno de
estos casos era un rifion normal y el otro esencialmente fior.
mal. Las piedras en el uréter perjudican el rifién con mas
seguridad que laa piedras en la pelvis 6 en loa célices tena
les, y una piedra pequefia, si se detiene en el uréter, puede
hacer tanto dafio como una piedra grande. Las piedras en
el caliz pueden hacer tanto dafio como las piedras en la pel-
vis renal. Puede haber pus durante la vida sin que en la au-
topsia se encuentre evidencia de infeccion 6 de lesion, de tal
manera que la presencia de la infeccidon 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 0 en el caliz, puede causar una pequefia alteracion
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en los tejidos, caracterizada microscopicamente por ligero
aumento del tejido intersticial, por ligera arterioesclerosis 6
por ligera atrofia de ios elementos venosos, pero estas lesio-
nes no son constantesy al parecer son de ligera importan-
cia en cnanto se refiere &la obra del rifion; aparte de esto
no hay alteracién para el rifion en lo que de la piedra como
tal se puede deducir. Pero la gran mayoria de las piedras
renales 6 uretéricaa producen en algin momento 6 son can-
sa de gne se produzca alguna obstruccion y siempre invitan
a la infeccion y son por ella manantial de peligros para el
individuo. En un caso dado sin infeccidn ni otra evidencia
alteracion renal, un calculo puede ser drjado hasia gne pase
O hasta que loa dolores fuercen a la operacion, hasta que
haya evidencia de infeccion y empiece la alteracion del ri-
fion 6 hasta qne la piedra aumente de tamafio para que le
pielotomia ee haga mas dificil. En el caso de calcalos de-
uréter, si & pesar de las maniobras cietoscopicas deja de
progresar, debe ser extirpado después de permanecer esta-
cionario por nn tiernpo relativamente pegnefio.a pesar de la
posible falta de sintomas porque el rifién sufriria ciertamen
te en gran medida.—P. M.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de algunos trastornos digestivos y

nerviosos de los nifios de pecho por las Inyecciones sub-
cutaneas de leche, por Dufour—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 composicién normal, absorbida & dosis fisioldgicas, por
un sujeto gne no padece lesiones gastrointestiualee, ni fiebre,
ni infeccion ninguna, provocaria reaccionee digestivas y ner-
viosas que, por hipersensibilliacion, constituyen una verda-
dera enfermedad méas 6 menos sistematizada. Los nifios se
biperseasibilizaD & la leche materna), 6a laleche de une
nodriza, 6 4 la de vaca, 6 4 ambas 4 ia vez en la lactancia
mixta. Los signos mas claros de la hipereensibilizacion del
nifio & la leche estan conetituldos por los vomitos habitua-
les. Se acompafian éstos de nn estado de sobreexcitacion
nerviosa (agitacion, gri os, insomnio), ya veces de estrefii-
miento. Los vomitos se producen durante la tetada, inmedia-
tamente después 6 un rato mas tarde, ya todas las veces que
se le da de mamar ¢ ya solo algunas de ellas. La crisis cede
desde que el vomito ee efectda, como si la leche obrase
sobre la mucosa gastrica & la manera de un veneno corrosivo.
8i se reemplaza la leche por té, por otro liquido cualquiera,
0 por una leche diferente, loa vomitos no se producen, Se
puede obeerver una sedaciéon momentanea por el uso de
leches modificadas indostrialrneute.

En tales casos, segin el método de Weill, hay que pro-
curar la desenB’bilizacion del organismo por la vacunacion
lactea subcuténea.

Si ee trata de intolerancia & la leche humana, ee or-
defia asépticamente la leche de la madre 6 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 inyeccion, que ee practica ordinariamente
en los costados, produce edema, enrojecimientoy fiebre de
38° cuanto més viva es la reaccion, loa resultados son mas
duraderos. De la leche de mujer ee inyectan 26 3 c. c., re-
{dtiendo la misma dosis si ee necesario a los dos ¢ tres dias;
de la vaca se inyecta 1c. c. el primer dia, 2. c. c. & los dos
dias, 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, eimultanea 6 eucesivamente. Loe re*
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sultados Beiieralmente ae maDifiestan deade la primera in-
yeccion, Cuando el nifio ae aeneibiliza de nuevo (lo que suele
«Oeurrir & loa doa 6 trea meeea), puede volver A emplearse el
e tratamiento; pero ante el temor de que pueda aobrevenirel
ibock anafilactico.ae empezara por doaia débiles progresiva-
mente crecientes. {Gazefie des Edpiiaux, 15 de Abril de
1920).—i. P-

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Epilepsia consecutivaa lasheridas de guerra y su

tratamiento, por Guleke.—Por el corto tiempo transcurri-
do no punde aun preciearae el reaultado final. Laa heridas
euperfitia'es producen mas frecuentemente la epilepsia que
las grandes. Las heridas pequefias dan origen mas frecuen-
temente que las grandes & bridas cicatriciales, y de aqui au
pernicioaa influencia sobre el cerebro.

Conducen maa facilmente 4 la epilepaia laa heridas cer-
canas & loa centros motores que laa distantea de éstos, y los
cuerpos extrafios superficiales mas que loa profundos. El pa-
pel de loa cuerpos extrafioa ea indirecto, accidental, eiendo
la causa principal la neoformacion cicatricial- La interven-
cién operatoria ha de procurar extirpar, no sélo el tejido ci-
catriclal superficial, sino también el profundo. El tejido adi-
poso empleado para evitar la brida cicatricial experimenta
la degeneracion & veces, pero no es lo mas general. Es par-

midario el autor de la intervencidn en dos tiempos, haciendo
la protesis 6sea medio afio después de la extirpacion de la
cicatriz. La intervencion esta indicada en loa casos Je esta-
do epiléptico y cuando ya ae han presentado varios ataques;
cuando s6lo ha habido uno se debe esperar; con caracter pro-
filactico, & causa de la inseguridad de loe resultados, la ope-
racion no debe hacerse. De loa operados por el autor no ha
habido ninguna defuncion.

Con motivo de este tema, expuesto en la Academia de
Cirugia de Berlin, Axhausen refirié un caso de quiste cere-
bral operado, en el que la degeneracion del tejido adiposo
transplantado originé fiebre y trastornos meniogeos, que
desaparecieron trae la extraccion de la grasa; cinco dias mas
tarde se hizo con éxito una nueva implantacién adiposa.

Kiramell dijo que hasta en la genuina epilepsia da la
intervencion buenos resultados, produciendo un 10 por 100
de curaciones, Es partidario de tae laminaB de plata y de ce-
luloide para evitar laa adherencias cicatriciales.

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

Martin implant6 grasa en 6 casos, en todoe los cuales se
reprodujeron loe ataques epilépticos; se comprobd la dege-
neracion adiposa en dos da estos casos, reopeiados uno 4 laa
nueve semanas, y otro & lae catorce.

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

Eiselaberg, en vez de grasa, ha implantado & veces teji-
do aponeurd6tico; cree que la predisposicion de los pacientes
a la epilepsia influye en la aparicion de ésta. (Devtsake Med.
Wock., 29 de Abril de 1920)—L. +

TOXICOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion del alcohol etilico sobre el organismo, por
V. Ducceschl.—Hasta ahora los conocimientos que poseemos
respecto & la accion que el alcohol ejerce sobro los tejidos,
son casi exclusivamente de caracter morfologico, ignorando
n gran parte las modificaciones bistoquimicas. ElI mecanis-

mode lanarcosis es asimismootropunto que tratamos de ex-
plicar solamente por hipoétesie, hipotesis de naturaleza fisico-
quimica (combinacion cen los lipoidea, segin Meyery Over-
ton,0difereacia detension superficial en ios llquidoscelulares,
segun Traiibe, en la que ios lipoidea tomarian bien pequefia
parte). Ducceaohi ha investigado cuidadosamente la coles-
terina, lecitina y grasas neutras en la sangre de animales
(perros) 6 loe cuales administraba previamente cantidadee
determinadas de alcohol por via gaetrica, y sus resultadoe le
permiten afirmar que la administracion repetida de dosis
eficaces de alcohol produce una hipercolesterinemia sangui-
nea, hipercolesterinemia que ae observa igualmente después
de la narcosis. También aumentan notablemente los acidos
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
alcohdlicas, se observa en general un aumento de la coles-
terina sanguinea, comparados con los individuos gne 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 higado, qué puede alcanzar el 300 por 100 del
valor normal, acompafiado del aumento, en menor propor-
cion, de la colesterina; ademas, el residuo seco del higado es
mayor en los perros alcoholizados. En las cépsulas supra-
rrenales de loa perros asi tratados ae nota una constante
disminucion de la colesterina, por término medio del 40 por
100, acomparfiada por un ligero aumento de la grasa total;
el residuo seco esta algun tanto elevado. En el rifidn y en
loa testiculos no se observan en estas condicionea alteracio-
nes caracteristicas 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-
cién favorece las alteraciones de los Indicee lipoliticoa de
los tejidos, producidas por el alcohol.

Los tejidos animales estdn adaptados & vivir en un am-
biente hidrico. en el cual los componentes fijos de !a célula,
y en primer lugar los lipoides, estan en estado casi insoluble
La introduccion en ia sangre de substancias que posean ca-
pacidad disolvente y otrae propie dades fisico-quimicas fun-
damentalmente diversas de lae del agua, tales como e! alco-
hol, el éter y el cloroformo, perturba necesariamente el
equilibrio estéatico y funcional de loa tejidos, alterando en
primer lugar las relaciones de solubilidad para la sangrey
loa elementos celulares. Esta perturbacion ae revela por
loa fendmenos inmediatos y pasajeros de la embriaguez y
de la narcosis, y si la accion del veneno ea intenaa y prolon-
gada, por los hechos mas lentos de la adiposis, de la lipoido-
lisis (segun loe casosi, de la degeneracion, y finalmente, para
loa tardios, de la eaclerosie, £1 trabajo termina con una lista
del coeficiente toxico de algunas bebidas alcoholicas. (An-
nali d'lgiene, 1920, nim. 2. pag. 91).-£. Luengo.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

. Uncaso de corlo-retinitis central recurrente pro-
vocado por una serie de factores etlologlcos distintos.
—EIDr. C. E. Finlay refiere la siguiente interesante histo-

ria clinica:
W.

por primera vez el 24 de Julio de 1912. Se quejaba de una
pérdida de vision que se habia desarrollado lentamente en
los tres afios precedentes, que iba unida & una historia de
abuso del tabaco, que en los Gltimos tiempos habla reducido
algo. Le encontré sus fondos de ojo normales, la vision en
cad.i ojo era de 20/60, con escotomas centialea para el rojo
y pare el verde ccm limites normales de sus campos visua-
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les. Le Bnprimi totalmente el tabaco y le receté iodaro de
potasio y estricnina al interior.En Agosto 17 del mismo afio
BUvision habla mejorado hasta 20/30.

El enfermo volvi6 é consultarme el 7 de Enero de 1914
& consecuencia de una reaparicion de sus traatomoe visua-
les, que atribula & un retorno & sus habitos antiguos. No
hallé lesion en sus fondos de ojo. Su vision en cada ojo era
de 20/70, no percibia el verdey habla un escotoma c-ntral
para el rojo. Institui el mismo tratamiento que la primera
vez, obteniendo alguna mejoria.

El 8 de Mayo de 1914 volvi6 é cVinsultarme por otra re
caida, que ocurri6 esta vez bajo una fiel observancia de la
abstinencia para el tabaco. Sus fondos de ojo manifestaban’
dilatacion de las venas retinianas, ligero enturbiamiento de
loa bordes de la pupila y alguna pérdida de transparencia
en la region macular. V. O. D.j 20/70; V. O. I-; 20/200. Algu-
noa dias mas tarde su vision era de: O. D.; 20/50, O. I.:
6/200. Bajo una estricta aplicacion del tratamiento que tan-
to éxito nos habia proporcionado anteriormente se obtuvo
alguna mejoria, 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 rojoy el verde; el izquier-
do no percibia el rojo y el verde solo era percibido en el ex-
tremo campo temporal.

Tomé la oportunidad de que el paciente tenia que ir &
Filadelfia para enviarselo al Dr. De Schweinitz. Elste le hizo
ingresar en el Hospital de la Universidad de Pennsylvania,
donde se le repas6é cuidadosamente todo su organismo; el
Unico detecto que se descubri6 fuera de sus ojos fué una di-
lataciOQ del colon traneverso de doble calibre al normal. En
loa ojoB encontr6 lesiones degenerativas en las maculas.
Diagnoiticé una cotio retinitis central producida por una
autointoxicacion por productos de fermentacién intestinal
debido & retencion 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 visién en cada ojo era de 20/40, las
lesionea macnlarea apenas eran discernibles.

Perdi de vista al paciente hasta Noviembre de 1918. Me
relatd que alUs ojos se habian mantenido eu bastante buen
estado hasta el otofio de ese mismo afio, cuando estando en
New York, ee le presentaron aimiisres & loa anteriores, que
habla consultado al Dr. Cutler, que diagnosticd nna corio-
retinitie central y en nna radiografia que le mand6é hacer
descubrié nn absceso apical en una de sus piezas dentarias;
ésta fué extraida y se formd una vacuna autdgena, su vision
mejorando en pocos dias de 20/00 & 20/70 Pocos dias antes
de BUvisita habia sufrido una recalda. Le hice radiografiar
sus intoptinosy descubri una gran dilatacion y caida del
colon tranaverso; sos fondos de ojo presentaban alteracio-
de nesgenerativas de la macula; su agudeza visual: 20/70.
Le hice emplear una faja para levantar eu colon caidoy re-
glamentar au alimentacion. Al cabo de unas dos semanas,
su agudeza visual habia mejorado basta 20/60 mas.

t/O8emviaconM.—La caracteristica especial de este caso es
la produccion sucesiva de la misma lesion ocular porufia
multiplicidad de causas; en los dos primeros ataques por una
intoxicacion por el tabaco, en el siguiente por una autoin-
toxicacion de origen intestinal, en el cuarto por absorcion
séptica de un absceso dentario apical, y en el Gltimo ata
gne otra vez por una autointoxicacion intestinal. La po-
sibilidad de que todos los ataques fuesen producidos por
esta ultima causa, puede excluirse por la rapidez con que
los trastornos visuales respondieron & 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 lesion local que afecta las regiones maculares de

nuestro enfermo que haga su nutricion dificil y las predisy
ponga a la accion de ciertos venenos y toxinas, loatrastomo¢” e
4 BJcomienzo, siendo puramente funcionalesy transitorioi”®

La arterioesclerosis probablemente se encuentra formandlpi®
la base de todo el cuadro. v >

El caso es también interesante en relacion con el estudio
del factor etioldgico en cada uno de loa brotes, prestandose,
en cada caso, & uno de nuestros conocimientos actuales res-
pecto a ellos y & consideraciones sobre la luz que pueda raro-
jar sobre algunos puntos en discusion.

En relacion con loa ataques tabéquicos, encontramos que
este caso favorece marcadamente la teoria de que en la am-
bliopia tabaquica la lesion primitiva se encuentra en las cé-
lulas ganglionares de la macula. Antes de 1682, la literatu-
ra oftalmoldgica esta rica en consideraciones y descripcio-
nes del aspecto clinico de esta afeccion, algunos autores pre-
sentan diferentes hipotesis sobre su patogénesis. Después
de las primeras investigaciones anatomicas da Samelsohn,
que fueron posteriormente confirmadas por Nettleship y por
Vessius, la afeccion fué atribuida & una neuritis retrobulbar
del fasciculo papilo macular. Fué mas tarde minuciosamen-
te estudiada por Uhthoff, el cual pudo seguir este fasciculo
bastalos ganglios béasales. Estas inveatigacignes p.’reciap
concluyentes, pero las ultimas investigadnnes inclinan &
considerar las lesiones en el nervio éptico como secundarias
& alteraciones en las células ganglionares de la mécula.
Nuestro caso apoya clinicamente esta manera de vor.no
siendo motivo de sorpresa el que en los pri meros ataques no
se notaban alteraciones oftalmoscépicas en In macula, pues
poeiblemente no exiaiia entonces una lesion real, los tras-
tornos siendo puramente fugcionales pueden haber sido tan
pequefios que pasaron desapercibidos; e! hecho que apare-
cieroD/posteriormente hace probable una de estas dos posi-.
bilidades. En casos de ambliopia toxica por ei alcohol 6 ta-
baco con una atrofia pronunciada del cuadrante temporal
de la papila (fasciculo méaculo-papilar) sin alteraciones ma-
culares visibles, es posible quizas admitir que la lesion sea
esencialmente una neuritis intersticial, pero en casos como
este en que no existia esta atrofia, aun de™pués de haber
aparecido las lesiones maculares, esta hipotesis no es soste-
nible.

La produccidn de una corlo retinitis central por una an-
tointoxicacion 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 atribuyé k este origen
después de una exploracion 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 mecénicos empleados para evitar el estancamiento
intestinal en el Ultimo 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 a -verlo en otro ataque de
origen intestinal.

La produccion de una lesion focal ocular por absoriion
Optica 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 atencion sobre este
factor etiolégico en afecciones oculares de origen obscuro y
por el rapido mejoramiento después de la extraccion del
diente delincuente. (Revista de Medicina y Civagia, de la Ha-
bana, 26-2-1920.)
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FISIOLOGA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ensefianzas de fisiologia cerebral deducidas de
tas heridas en campafia, 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 extraccion de cuerpos ex-
trafios y para el drenaje. Es admirable la tolerancia de lare-
gion frontal del cerebro, que puede ser asiento de las mas
gravea lesiones sin dar apenas sintomas.

También deben ser utilizadas tales regiones para la tre-
panacion descompresiva, que esta indicada en la meningitis
serosa, en la inflamacion aguda del cerebro y en la disminu-
cién progreaiva de la vista, en la gne ya la aconsejaba Hi-
pocrates.

Las heridas de guerra ban permitido hacer deiioados es-
tudios fisiologicos; es preciso que la herida cerebral sea re-
ciente, pues el edema colateral U otros procesos pueden pro-
ducir mas tarde paralisis y diversoe sintomas. Las heridas
superficiales originan monoplejias; las profundas, & veces
hemiplejias completas. Las parélisis, generalmente, desapa-
recen mas tarde. Lo general es que en el primer periodo de
la lesion se presenten convulsiones, que & veces revisten
el tipo de la epilepsia jacsoniana. Forma contraste la tole-
rancia del cerebro con.lasensibilidad 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
gne el del lenguaje, tiene su asiento en el lado derecho, de
manera que puede ocurrir gne un herido se vuelva misico
conservando la facultad de cantar. En las heridas de lare-
gion occipital sobrevienen trastornos visuales; si la fovea
central retiniana no esta herida, el paciente conserva un pe
quefio campo visual. En general, las heridas de guerra han
venido & confirmar lo que se admitia acerca de loa centros
cerebrales. (Dditiche Med. irocA,29de Abril de 1920).—. P.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El uso del benzoato de benciio en la dismeno-
rrea.—Litzenbeig (J. Am. M. Abb, 1919) dice que de 43
enfermas, 35 (81,3 por 100) vieron desaparecer el dolor con
el b’nzoato de bencilo. En 27 casos (fi2,7 por 100) el dolor
desaparecid 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 disminuy6
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 emulsion al 20 por 100), 12
después de dos dosis con dos horas de intervalo, nna requi-
ri6 tres dosis, nna cuatro dosis y una cinco dcsis. 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.

Todavia no se ha precisado la causa de la dismenorrea.
Es logico emplear antiespasmodicoa porque & pesar de la
etiologia dudosa, es indudable el espasmo doloroso de la
musculatura del dtero. EIl benzoato de bencilo ejerce una
accion antiespasmadica y practicamente no es toxico, lo que
hace se le prefiera a la atropina.—P. M.

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

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

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laprueba de la epluefrina de Goetsch y sus apli-
caciones clinicas.—Del Jown American Med. Astoc. (1.“ de
Mayo de 1920): La prueba de Goetsch se Ilama de la reac-
cion de la piel de Goetsch. Ocho gotas de una disolncion 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 area blanquecina al
rededor del ponto de la inyeccion y en su torno una aréola
roja que poco & poco se pierde en el tejido que rodea & esta
zoua. Alrededor de media hora después, el centro de la zona
blanca se hace azulada, grisacea 6 de color de espliego, y ai
final de un periodo de una hora y media & dos horas, la
aréola roja toma el color azulado ¢ de espliego mientras des-
aparece en el centro. Esta aréola de espliego permanece du-
rante unas cuatro borae y es la parte néas caracteristica de
la prueba. Acompafiando 4 Is reaccién local puede haber un
aumento en él nimero de las pulsaciones con palpitaciones
del corazdn, exageracion del temblor y sintomas nerviosos
en general. Se dice de esta prueba que lleva consigo la evi-
dencia del hipertiroidismo.—P. M.

DERMATOLOGIA Y SIFIHOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Elliquido cerebro espinal en la sifilis. {Del Medical
Record (11 Enero 1919), —Al lado de la reaccion 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 extension. Cuando ias“enieges han
sido atacadas por el proceso el organismo adopta una acti-
tud més 6 menos ofensiva en forma de una linfocitosis mas
0 menos marcada, y por eso, un medio de gran precision
psra averiguarlo reside en el examen del liquido cefalorra-
quideo en estado normal; el liquido cefalorraquideo contie-
ne una 6 dos células (células de Nageotte) por milimetro
cubico, de mcdo que cuando hay mas células puede decirse
que hay infeccion y ésta es mas pronunciada cuanto mayor
sea el nimero de Iss células. Asi, en aignnos casos de para-
lisis genera!, de tabes, de meningitis sifilitica secundaria,
se ha visto méas de cien células blancas por milimetro cubi-
co, Para obtener la cantidad de liquido cefalorraquideo ne-
cesario (de 2 &4 10 c. ¢.), hay que hacer la puncion espinal
entre la Ultima lumbar y la primera sacra. Hay que investi-
gar la albuminay las globulinas y aunque no sea especifica,-
la primera acusa una participacion de las meninges mien-
tras un aumento en las globulinas es marcadamente especi-
fico.

Para la investigacion de la albumina, se afiaden 20 cen-
tigramos en peso de acido nitrico puro & 1c. c. de liquido
cerebro-espinal. El resultado se lee & los cinco minatosy
con una practica ligera se averigua con certeza la cantidad
de albumina. Para mas precision puede acudirse & la escala
de Bloch. Esta escala se compone de tintura de benzoina en
agua glicerinada.

El liquido cefalorraquideo normal contiene 20 centigra-
mos de albumina por litro, 30 & 60 centigramos representan
una ligera reaccién de albdmina, de 60 & 80 una reaccion
fuerte como la que se halla en la tabea y en la parélisis ge-
neral. Las investigaciones para laalbiminay las globulinas
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deben llevarse & cabo con gran precieian y los dos métodos
deben usarse al mismo tiempo. E! primero es el de Noone,
que consiste en mezclar partes iguales de liquido cefalorra*
quldeo y una disolucion saturada 6 80° C. de sulfato aménico
C. 1° La presencia de globulina se hace evidente por nn
mayor 6 menor enturbiamiento; es siempre prudente em-
plear nn tubo testigo ea el cual una disolucion fisiologica
salina C. P. ocupa el lugar del liquido cefalorraquideo.

El segundo método se debe é Noguchi. Se toman de 0,2
40,4 c. c. de liquido cefalorraquideo, y cinco veces su volu-
men de &cido butirico O. P. (libra de &cido coproico 6 acéti-
o). Se hierve la mezcla ligeramente y ee afiade sosa normal
en cantidad equi valente & la del liquido. Se hierve de nuevo
ligeramente y se deja reposar. Segun el caeo, el resultado
puede leerse & loa cinco minutos 6 & las doshoras. La rique-
zaen globulinas ee proporcional & los copos del liquido. E<
esencial el uso de nn tubo testigo. La reaccion de Wasser-
maun se practica en el liquido cefalorraquideo segun el pro-
cedimiento ordinario, pero no debe calentarse el liquido;
es sabido que a! iado da- la tabes y de la paralisis general
ahora bny casi siempre una meningitis sifilitica, secundaria
y que la roaccién del liquido cefalorraquideo es influida por
el tratamiento enérgico. Ocurre, aunque con menoe frecuen-
cia, que durante el estadio primario antes de laaparicion de
la roséolas, que las meninges pueden ser invadidas después,
de modo que al final del tratamiento después de haber obte-
nido una reaccion negativa de la sangre, debe examinarse
el liquido cefalorraquideo y no debemoe contentarnos solo
con el Warssemann de la sangre.—P. M.

¢. Diagnostico de la sifliis por el método de la preci-
pitaciéon de Sachs Oeorgl.—En el Miinchentr med. W.
(22 Octubre, 1918), Mandelbaum simplifica mocho el diag-
nostico de la sifilis por la floculacion. Se mezclan tres gotas
de suero humano fresco no inactivo, con 1c. ¢. de una diso-
lucién deNaOl y se inactiva calentando 4 56' dorante media
hora. Después medio centimetro ctbico de extracto coleste-
rinado de corazén de ternera 4 la dilncién de /i se pone
en la estufa por dos horas y se deja después toda la noche &
la temperatura de la habitacion. La floculacion representa
nn signo positivo y coocu erda con la reacciéon de Wasaer-
mann en 91 por 100 de loa casos. Ea mas sensible y mas
sencillo que el proceiimiento original de Sachs-Georgi, que
utilizaban la precipitacion de las globulinas bajo la accion
favorable de la colesterina-—P. M.

3. El cloro contra la sicosis. —En el Wiener Med,
W. num. del 1de Mayo. 1920, el Dp. Hugo Bayer refiere el
caeo de un enfermo con sicosis al cual aplicé la formula de
Binz contra loa sabafiones buscando el efecto desinfectante
del cloro. He aqui la formulg;

Clorato ei'.cioo e
Ungiento de paralino

Meézclese intimamente y consérvese en frasco opaco. Ha-
gase pomada; recomendd ai enfermo que ee frotase con
esa pomada cinco minutoe cada dia sobre el sitio enfermoy
ponerse después un leucoemplasto, repitiendo todoe los
dlae lai mismas maniobras. Con gran asombro de todos loe
médicos, & los pocos dias el enfermo estaba curado-

Cree poder hacer la recomendacion de esa medicina por
cuanto hace algunos afios cur6é ¢ la madre de un colega de
una erisipela de la piel de la cara en muy pocos dias con di-
cha pomada, cuando llevaba mucho tiempo de empleo indtil
de ungiiento de plata coloide.—P.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diabetes por sifilis del pancreas, por P. Carnot y
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P. Harwler.—A pesar de la tendencia cada vez mayor de
relacionar diversas gldndulas endocrinas & la patogenia de
la diabetes, las alteraciones del pancreas quedan, sin em-
bargo, entre lae leeiones preponderantes diabetfgenas. Al
lado de las infeccionee del pancreas, cronicas y no especifi-
cas, otras dos infecciones, segun los autores, juegan un papel
particular en la etiologia de la diabetes pancreética, que son;
la tuberculosis vy la sifilis. Sabida es la frecuente asociacion
de la tuberculosie y la diabetes; la tuberculosie evoluciona
rsra vez bajo la forma caseosa al nivel del péancreas (quiza
porque el jugo pancreatico posea propiedades que lo impi-
dan), dando lugar, por el contrario, a lesiones grandes de
esclerosis y esteatosis pancreaticas sin especificidad aparen-
te. comparables a las que se observan con tanta frecoencia
en loe pancreas diabéticos. Menos conocidae son las asocia-
ciones de la sifilis y la diabetes; los autores describen el caeo
de una mujer de cincuenta y tras afios, que presentaba,
por una parte, lesiones nerviosas sifiliticas (tabes frustrada
y poliomielitis sacra anterior), y por otra, un sindrome de
diabetes con desnutricion y glucoeuria abundante, en la cual
encontraron una cirrosie sifilitica del higado y una pancrea-
titie sifilitica esclero-gomoea que habia acarreado la desapa-
ricion casi total de la glandula. Esta observacion, notable
por ia claridad de loe datos clinicos y anatomicos, establece
de una manera indiscutible la realidad de una diabetes por
sifilis del pancr eas. (Paris Aiedicai, Mayo 1920, nim. 20).
—E. Luengo.

2. Algunos hech6s nuevos relativos & la Inmovilidad
toracica en el enfisima pulmonar generalizado, por el
Or. Creyx,—Laeconclueionee del autor son;

1. a Al lado de loe casoe ordinarios de enfisema del pul-
mon, en loe que loe cartilagos costalee estan oeificados; en
los que la ascension vertical del tdrax est4 exagerada, catan-
do abolidos los movimientos de expansion y de retraccion
laterales, es preciso admitir otros dos grupoe de hechos mu-
cho menos frecuentes.

2. * En el primer grupo se colocan caeos en que el térax
esta dilatado, los cartilagos costales osificados y la ascension
vertical del pecho ea nula, lo mismo que los movimientosde
lateralidad. Estos enflsimatosoe, que ademas tienen un dia-
fragma insuficiente, presentan una disnea permanente en el
mas alto grado y sucumben baetante rapidamente por as-
fixia.

3. ® En el segundo estan comprendidos los casoe en que
el torax no esta dilatado, ni toe cartilagos osificados. No exis-
te tajipocQ ascension vertical del pecho, pero loa movimien-
tos de lateralidad estan invertidos; retraccion durante la ins-
piracién, dilatacion en la espiracion. Agnl estan raenos acu-
sados los fenédmenos d ieneicos, siendo menos defectuoso el
funcionamiento del diafragma que en el caso anterior.

4. a Sin descartar la intervencidon posible de un factor
nervioso, 0 de un factor articular (anquiiosis costo-vertebral),
pfinsamos que se pueden imputar, por lo menosen parte,
loa fendbmenos observados, & la ineuficiencia de loa mlscu-
los elevadores de las costillas, insuficiencia demostrada por
el trastorno de las reacciones eléctricas y la lesion de las fi-
bras musculares revelada por el andlisis histologico.

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

3. Los dos signos mas Importantes de la apendici-
tls cronica.—El Dr. Morris (de New York) en el Medical
Record (11 Enero, 1919), explica loa dos signos mas impor-
tantes de la apendicifii crénica, de la siguiente manera.
Cuando una apendicitis cronica irritativa ha enviado su im-
ptilso nervioso & cierto ganglio simpatico durante algin
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tiempo, Is cepa mascular del colon aacendente se fatiga.
Este colon ascendente fatigado con un tejido muscnlar rela-
jado esta distendido de gas la maj’or parte del tiempo y nos
da lo que se llama el signo del barril de sidra. La percusion
en el lado izquierdo del abdomen del enfermo nos da una
nota que recuerda las del barril de sidra en Octubre y la
percusion en el lado derecho del abdomen del enfermo nos
da la nota del barril de sidra en Marzo. EIl otro signo y tal
vez el mas importante consiste en una hipersensibilidad en
el sitio donde se unen el segundo vy el tercer ganglios lum-
bares simpaticos. Seguin los anatomicos modernos, hay cinco
ganglios & cada lado de la colnmna vertebral en la region
lumbar- Loa impulsos nerviosos persistentes que envia un
apéndice irritado cronicamente parece son registrados de
manera selectiva en el segundo y tercer ganglio unidos, de
tal modo que tenemos una hiperalgia de caracter mas 6 me-
nos permanente en este panto ganglionar. Si apretamos pro-
fundamente sobre el abdomen una pulgada y media & la de-
recha del ombligo y un poco hacia abajo, el enfermo acusa
la presion cuando apretamos en este punto, y tieue apendi-
citis cronica y no se interesa sobre este punto cuando no la
hay. Weir sostuvo que no habla conexion nerviosa directa en

tre el apéndice y aquél gangliolumbar. Geyser, porel contrario,
opina que el apéndice irritado llama sangre & su vecindad, y
como la regulacién de la eangre depende del sistemanervio-
so simpatico, el ganglio nervioso correspondiente se hace
hiperestésico. De todos modos, cuando, un impulso aferente
es enviado desde un apéndice irritado & un segmento de la
medula, se manifiesta de doble manera; nna sensacion mayor
en la piel, en la zona de Head del apéndice, y la otra y méas
importante en la hipersensibilidad en el punto del ganglio
simpatico lumbar sefialado. Cuando hay hipersensibilidad
en el ganglio de laizquierda hay que sospechar un proceso
irritativo de la pelvis. El simpatico pelviano envia sus im-
pulsos a un area tan amplia que los dos lados de los ganglios
lumbares son afectados,pero cuando el apéndice solo eselen-
fermo el ganglio lumbar derecho al estar solo él afectado tiene
gran valor diagndstico. Siesel primero derecho el ganglio
hipersensitivo, dirigido hacia el polo cefélico desde el om-
bligo es el punto de Mayo Bobson gne se afecta en los pa-
decimientos do la region pildrica y de la vejiga biliar.—F- M.

i. Hemorragias intestinales en un basedowiano he-
mofillco; tratamiento por el suero de conejo en estado
de anafilaxia, por Raymond y Rouquier.—Refieren, los
autores la observacion deunbombreque presentaba lossinto.
mas del basedowismo frustrado (exoftalmfa, taquicardia or-
toetatica, bip'eremotividad sin bocio ni temblor) y anteceden-
tes hemofilicos (epistaxis frecuentes y prolonvadaa), y que
tuvo tres hemorragias intestinales sucesivas. La inyeccion
de suero antidiftérico no impidi6 que al dia siguiente se pre'
sentara dos veces la hemorragia. Se adminiatrarou entonces
por via subcutanea 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 administré una segunda inyeccion
del mismo suero, y aquélla se cohibié definitivamente.

Hacen notar los autores que las relaciones del sindrome
basedowiano con la hemofilia no han sido alin estudiada” y
que las hemorragias intestinales son raras en loa bemofili-
coe- E) Buero sérico ejercié accion eficaz que ee tradujo por
la detencion de la hemorragia y la dieminucion del tiempo
de coagulacion, que bajé de.diez & cuatro minutoe. (La Fres-
se Medicale, 22 de Abril de 1920-)—_. P.

5. Latension intrapleural en el estado normal y pa-
toldgico, por P. Aneullle.—Haciendo comunicar la cavidad
pleural con un mandmetro sensible ee aprecia que existe en
el interior de esta cavidad una presién inferior & la atmos

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

Con el aparato de practicar el neumotérax artificial re-
eulta bastante facil apreciar la presion intrapleural; asi ha
sido evaluada en una serie de estados patolégicos de pulmoén
y pleura.

En el enfisema pulmonar es perfectamente normal, es
decir, inferior i la presion atmosférica. Después de esta
comprobacion parece imposible admitir que la deformacion
torécica caracteristica del enfisema pulmonar sea debida &
la presion excéntrica del pulmén sobre la superficie interna
de la pared torécica, pneeto que entre ambos se interpone
siempre una cavidad con presion subatmoaférica. (La iVes-
ee Medicale, 21 de Abril de 1920)—L. F.

6. Toxicidad de las ptomainas, 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 cadaveres al cabo de al-
gnnoB dias, como la cadaverina, la colina, la trimetilamina
y la putrexina; estos cuerpos son muy toxicos no so6lo por
la via intravenosa 6 subcutanea, sino también por la via di-
gestiva: & veces son mas tdxicos en inyeccion intrarrectal
que en inyeccion intravenosa. La neutralizacion de las solu-
ciones les hace perder en parte en toxicidad, lo que quizas
justifique ciertas practicas culinarias. (La Preste Medicale,
21 de Abril de 1920).—L. P.

7. Laresistencia globular y la colesterinemia duran -
te el curso de las colecistitis crénicas, por Laporte y
Rouzaud.—Estudiando la sangre en la colecistitis cronica
distinguen los autores dos grupos de enfermos, los unos con
hipercolesterinemiay resistencia globular normal, y los otros
con fragilidad globular é hipocolesterinemia. La glicemla
esta ordinariamente aumentada en los enfermos del primer
grupo, y es normal en los del segundo. La coleina es varia-
ble, y por lo general mas fuerte en los primeros. Los pacien-
tes del primer grupo son todos litidsicos; loa del segundo,
son entéricos cronicos, anémicos, sin litiasis evidente en sus
antecedentes. El sindrome hematolég'co puede ser muy atil
para el diagnoéstico diferencial, clinicamente tan dificil, en-
tre las colelitiasie cronicas y las colecistitis crénicas no cal-
culosas. (La Preste Medicale, 21 de Abril del020).—L. P.

8 Causa de los trastornos cerebrales tras la liga-
dura de la cardtida, por Perthes —La circunatancia de
que entre ia ligadura y ia aparicion del ictns apoplético
transcurre algun tiempo*hace creer al autor que la deficien-
cia de la circulacion colateral no es la causa de loa trastor-
nos cerebrales; el origen de éstoe se halla & en juicio en la
embolia, consecutiva & la lesion de la tunica arterial inter-
na. Propone hacer la ligadura con fibras aponeuroéticas,
{Deutsche med, Woch., 29 do Mayo de 1920). —. P.

9. Teoria de laconmocion cerebral, por Breslauer.—
Las teorias actuales para explicar esta afeccién no han re-
cibido una comprobacion exacta. Mientras unas veces el ce-
rebro experimenta lesiones de ia raas diversa indole ein que
la conmocion aparezca, otras se presenta tres minimos trau-
matismos cerebrales. ille puede llegar basta el cerebelo sin
que los sintomas de conmocion se produzcan. En cambio, ios
fendmenos de conmocion son muy intensos tan luego como
se toca la medula oblonga: comparando ésta al foco de un
espejo concavo, cuando la compresion traumatica actda en
direccion hacia ella, seria & juicio del autor cuando la con-
mocion apareciera. (Dentsehe Med. Woch-, 29 de Abril de
1920).-L. P.
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SECCION PROFESIONAL

PROQRANA

P ROPRSIOWAL.!

La funelon sanitaria esfundon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repnsentaolén municipal.—Oarantla
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucién de lafundén forense.—Dignificacion profesional
— Unidn y solidaridad de los médicos,—Fraternidad, mutuo auxIllo.-Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

eomo lo esperdbamos.— Vivir para ver.
Compensaciones.

No comprendemos, 6 mejor dicho, no queremos
comprender, cual pueda ser el prop6sito del Boletin
de la Asociacion de médicos titulares, al juzgar en su
nimero del 22 de Mayo, de la historia, importancia
y alcance del articulo de la ley de Presupuestos en
que se consignan las garantias del cobro de los ha-
beres de los funcionarios sanitarios municipales.

En primer lugar, en cuanto a la historia, comete
el colegaevidentes falsedades, cuya ¢noeenie urdim -
bre es facil deshacer. No negamos que en la prepa-
racion del espiritu del ministro tuvieran parte los
clamoreos de la opinién médica y fuera estimulo
preparatorio el conato de Asamblea celebrada ulti-
mamente y cuya representacion le visito.

No lo negamos ni lo afirmamos, lo aplaudimos,
porque a nosotros en nuestra accion desinteresa-
da y perseverante nadie nos estorba, antes & todos
acudimos; pero lo que si decimos hoy claramente,
con la facil comprobacion de mas de quinientas
personas que lo oyeron, es que el sefior ministro
afirmo en su discurso de la Academia de Medicina:
«Primero. Que la formula por él llevada & la Comi-
sion de Presupuestos del Congreso habia sido suge-
rida y convenida con é€l por los Sres. Martin Sala-
zar y Cortezo. Seguudo. Que la referida férmula
(hoy Ley) fué enviada p5r €l de Real orden & la Co-
mision de Presupuestos del Cougreso y que ésta
LA RECHAZO». Por lo tsuto, al ir el proyecto al Se-
nado no existia ffyrmula y ésta fué reproducida por
el Sr. Cortezo en la Alta Camara y su iniciativa,
aceptada por la Comision y amparada nuevamente
por el ministro, fué aprobada por la Alta Camara,
primero, y después, tras trabajos y amarguras, pol-
la Comision mixta de ambas Cémaras. Esta es la
verdad de los hechos bien publicos y patentes, pues
ala luz publica ocurrieron, en las actas respectivas
estdn consignados, y vivos estamos, por fortuna
nuestra (no sabemos si de todos), los que en ellos
hemos actuado.

En cuanto al porvenir y eficaciay forma de
aplicacion del precepto legal, créanos el colega, no
esel mejor procedimiento de informacion el andar
por los despachos de los oficiales de los Ministerios

y por.centros mas 6 menos elevados; & quien hay
que acudir es al nuevo ministro, que es hombre
muy cortés é int eligente, que & todos recibe y que
dird la forma en que ™ piensa facilitar el cumpli-
inieuto de la Ley.

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

En contraste con lo anterior podriamos pre-
sentar la larga lista de felicitaciones y adhesiones
recibidas por el evidente adelanto que en el pago
por el Estado se ha obtenido; pero nos limitamos
por no proceder de un Centro médico & transcribir
la que dirige la «Union Farmacéutica Nacional» &
nuestro director y que dice asi:

«La Junta directiva de la Unién Farmacéutica
Nacional, en nombre y representacion de los farma-
céuticos espafioles cuya genuina representacién os-
tenta, como constituida que esta por la federacién
de todos los Colegios de farmacéuticos de Espafa,
se complace en testimoniar al ilustre Dr. Cortezo su
gratitud mas sentida por loa esfuerzos por él reali-
zados para conseguir el pago por el Estado de los
titulares sanitarios, felicitandole y felicitindose de
que algo haya conseguido en este sentido con la
inclusion en la ley de Presupuestos de la disposi-
cion que, referente al pago de los titulares, se inser-
ta en ella.

Y es tanto mas viva su gratitud para con el
ilustre médico, por cuanto no es muy comun el al-
truismo de pedir que los beneficios que para la co-
lectividad propia se pretenden, se extiendan a otra,
ni aun tratdndose de dos clases de ideales é intere-
ses tan semejantes y confundidos como los de la
clase médica y la farmacéutica.

Reciba, pues, excelentisimo sefior € ilustre com-
pafiero, el testimonio de gratitud de los farmacéuti-
cos espafioles, y sirvale Ja seguridad de ésta, de
estimulo para no olvidarlos en sus posteriores cam-
pafias sanitarias.

Asi, por acuerdo de la Junta directiva de la
Unién Farmacéutica Nacional, nos complacemos en
manifestarlo 4 V, E., cuya vida guarde Dios mu-
chos afios.
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Madrid, 29 de Mayo de 1920.—V.® B<>el presi-
dente, José Eraeo; el secretario, Antonio Lopee y
Garcia.»

Como se vé, los farmacéuticos se han dado mejor
cuenta de lo ocurrido, que algunos médicos que se
Illaman érganos de la clase.

Decio garlan

DESPUES DEL HOMENAIJE

Entre los centenares, y mas que centenares de te-
legramas, cartas y testimonios de adhesion, proceden-
tes de Colegios médicos, asociaciones, centros y par-
ticulares, documentos que nos seria imposible repro-
ducir, hay uno que por el caracter oficial de la persona
que lo suscribe y la mencidn que en €l se expresa, debe
ser transcrito con todo el agradecimiento de nuestra
alma.

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

Dice ast:

Excmo. Sr. D. Sebastidn Recasens.

Muy sefior mio y distinguido amigo: Siento muy de
veras no poder asociarme personalmente al homenaje
que ha de tributarse mafiana al eminente Dr. Cortezo,
en la Real Academia Nacional de Medicina, porque,
para poder hacer frente & las obligaciones que sobre mi
pesan, no puedo omitir el completo descanso del do-
mingo en el campo.

S. M. el Rey se asocia con muy preciada y mereci-
da recompensa & esa verdadera fiesta del espiritu de la
Nacidn, y el Gobierno estara dignamente representado
en ella; mas yo no puedo omitir una manifestacion di-
recta de mi cordial adhesién & la iniciativa feliz que
mafiana ha de realizarse, y &4 V. la dirijo como dignisi-
mo Presidente de la Comisién organizadora.

Celebra Cortezo sus bodas de oro con la Ciencia, y
todos debemos aplaudir en su ilustre figura cincuenta
afios de verdadero apostolado social. Tuve la fortuna de
tenerlo colaborando conmigo al frente de la Sanidad
publica, cuando fui hace veinte afios Ministro de la Go-
bernacién, y alli pude aprender y admirar la abnega-
cion vy el fervor con que ha procurado él siempre di-
fundir y extender los frutos de su ciencia y de su ex-
periencia en €) servicio de la humanidad doliente.

Unan ustedes mi aplauso al de todos y les quedara
muy agradecido su afectisimo amigo y s.q. Le. 1 m,,

E. Dato.
28-E 20.

REMITIDO

Entre laa muchas cartas de felicitacion recibidas detodos
ios Colegios y médicos titulares deEapafia,creemos digna de
ser conocida por nueatroa lectores la que & continuacion re-

produciinoa de nuestro colaborador D. Quintin Rla, por
contener una proposicion 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 practico y positivo, pues paso a paso se va lejoe,
y queriendo dar aaltoa ae corren muchos peligros.

«Exorno. Sr. Dr. D. Oarloa Maria Cortezo.

Mi querido é ilustre oompaBero: De todo corazon le doy
las gracias por haber conseguido que se incluyera en la ley
de Presupuestos una disposicion mediante la coal los foren-
ses, los médicos, farmacéuticos y veterinarioa municipales,
podamoa solicitar del Ministerio de Hacienda la retencién y
embargo de loa fondos municipales por cantidad igual & la
que nos adeuden. Por E1 Siglo Médiuo vine enterandome
de la improba labor que tuvo que realizar para conseguir tal
dispoaioion. por cuyo motivo nuestro agradecimiento hacia
usted debe aer muy intenso y guardar relacion con les gran-
des dificultades que tuvo que vencer. Ahora veremos el loa
MunicipioB, ante la amenaza de ver embargados sus fondos,
cambian de conductay nos pagan religiosamente. Mas yo
creo que se burlaran de esa disposicién como se burlaron
del Real deerelo y Real orden que dictaron loe sefiorea 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 cruzard de brazos y no decretard la
retencion y embargo de loa ingresos municipales. Pero, aun
suponiendo que loa miniattoa de Hacienda atiendan nneatra
demanda, no por eso los titulares podremos vivir tranquilos,
sino temer que los caciques tomen represalias; pues ellos, a
no poder eludir el pago de noestroa haberes, haran todoa loa
medios para quitarnos las plazas, inetruyendo expediente é
imputandonoB faltas y hechos falsoe. Por eso era preciso
que ahora se dictara por el ministro de la Gobernacion una
disposicién reformando la manera de instruir y resolver los
expedientes. ;Como? De la manera siguiente: Guando un
Municipio tuviere quejas de eu titular, se lae expondra a la
Junta provincial de Sanidad, la que ei lae juzgare fuudadae,
ordenara que un eubdelegado de diferente distrito instruya
el correspondiente expediente oyendo a los acusadores y al
acusado. Una vez formado el expediente, lo resolvera la
Junta provincial de Sanidad, cuyo fallo, & instancias del Mu-
nicipio 6 del titular, podra ser confirmado 6 revocado por el
Real Ccnsejo de Sanidad en ultima apelacion.

Los alcaldes no podran imponer multas ni correctivos &
los titulares ni tampoco loBgobgfoadorea ein previo acuerdo
do la Junta provincial de Sanidad.

Con estas reformas y la disposicion de la ley de Presu-
puestos, quedariamos loa titulares medianamente tranqoiloe-
Asi, puee, Sr. Cortezo. le ruego que baga cerca del minie-
tro de la Gobernacion laa gestiones conducentes & tal fin,
que supongo han de resultar fructiferas, pues no ae neceeita
una ley, sino un Real decreto.

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

QointinRUA

Médico titular.

Biobarba, Mayo  A* 190,

EXAM

Conforen
del Co
ro*inflj

La |
bién es

giene y

miemb

gieney
cuales |

ticos, e

Ent
francos

1.500 f

miento

en los
duccioi
materi;
dicar &
se les
penal.

Ital

dad p

su art.

potabli
sea ins
cion, ¢

La co

con m

gastos

sin p(

penal.

El
de los
ingeni

Nula.

El
1912,
palud
lo mil

o



EL BIQLO MEMOO

Deliciencias de los obostecimienfos de agua
de las poblaciones espafiolas/”

EXAMBN ESPECiAr. DB J.0OS DK MADRID Y BAIMIBLONA

Conforenuia dada en el Ateneo ile Madrid dnrantela celebraoién
del Congreso de Ingenievis, por D. Pedro Garcia, Paria ingenie
ro-inapector de Caminos, Canales y Puertos.

La organizacion de los Consejos provinciales tam-
bién es méas l6gica que en Espafia. EI Consejo de Hi-
giene y Salubridad del Sena estd compuesto por los
miembros titulares propuestos por los Consejos de Hi-
giene y del Sena y por 16 vocales natosj cinco de los
cuales son médicos; € ingenieros, arquitectos, farmacéu-
ticos, etc., los diez restantes.

Entre otras penalidades se castiga con 100 4 500
francos de multa, y en caso de reincidencia con 500 a
1.500 francos, & los que pongan obstaculos al cumpli-
miento de las érdenes de los alcaldes y sus delegados
en los asuntos sanitarios; el que perjudique a las con-
ducciones 6 depdsitos de aguas, 6 el que deje mezclar
materias excrementicias U otras susceptibles de perju-
dicar & la salud publica con las aguas de alimentacion,
se les castiga con las penas sefialadas en el Cdadigo
penal.

Italia tiene también su ley de Defensa de la salubri-
dad publica desde 22 de Diciembre de 1888. Segun
su art. 44, cada Municipio debe estar provisto de agua
potable, puray de buena calidad. Donde ésta falta 0
sea insalubre 6 escasa para las necesidades de la pobla-
cion, el Municipio pviede ser obligado & procurarsela.
La contaminacion de aguas potables esti castigada
con multa basta de 500 liras, ademds del pago de los
gastos y reparacidn de los dafios producidos, todo ello
sin perjuicio de los castigos previstos en el Cdadigo
penal.

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

445

un jurisconsulto y dos expertos. En los Consejos pro /”
vinciales hay hasta cuatro doctores y tres ingeniero”
sanitarios. [iji

Inglaterra, Alemania y Estados Unidos han si$
aun mas radicales.que nuestros hermanos de raza
na, y ahi est4d en demostracion de ello, por ejemplo, ef
saneamiento de la Habana y otras hermosas poblacio-
nes que fueron nuestras, en las que se ha desterrado la
fiebre amarilla, que no sélo era en ellas endémica, sino
que constituia un peligroso foco de irradiacion hacia el
mundo entero.

Cuanto a Espafia, triste es decirlo, nuestra legisla-
cion anticuada caotica y confusa, contiene una serie de
disposiciones incompletas y que en lo poco bueno que
tienen no se cumplen.

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

El avance de inventario de aguas potables en las
regiones de Espafia, publicado en el Anuario Estadisti-
co de 1917, segln los datos remitidos por loa inspecto-
res regionales, en Diciembre de 1917, no puede ser mas
desconsolador. Un tercio de los Municipios espafioles
carecen de abastecimiento de “uas 06 sus dotaciones
son insuficientes. De 14.460 abastecimientos inspeccio-
nados, solo habia 4.912 protegidos, y los restantes, 9:548,
son sospechosos 0 insalubres. No consta nada de la pu-
reza bacterioldgica, que es lo mas importante; pero no
es indicio favorable el que mas de un tercio de ellos
tengan materia organica abundante, cuando el grado
hidrotimétrico, Unico dato que consta de los caracte-
res quimicos, es excesivo en mas de la mitad de las
aguas.

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

Son interesantes los siguientes datos relativos a Ca-
talufia, de la misma procedencia;

A N O 1©1 3
Mea(saarlllgpgagsﬁj%ea Namero . . hldro tirr?iiefl?ooo bosta INEIOGKK 1 \ g'eor
o de tdrminog Suficion- iDRuficien- . .
Abun- Provineia. munioipa*  tea. tea. 0-25 254Q Morbi- Morta- Dios V(;ga%%gﬁs

Nuta, BSG0. i lon. 101025 2540 Yies liao. O o perdides.
84 507 132 Barcelona... 316 136 180 122 .39 202 428 54 10Ty a> 2.100
21 210 23 l'arraerona... 185 ?1 94 38 195 21 264 24 5.28U J3U.840
45 372 64 Lérida... 234 226 98 21 397 63 398 52 7.fi)0 283.880
71 391 68 Greiona.... 247 205 42 31 470 2) 311 39 7.775 218.325

El inspector regional Sr. Naranjo, en Septiembre de
1912, consigna que de 222 pueblos de Céaceres hay 175

palidicos, y de 162 de Badajoz, hay 143 sufriendo de
lo mismo.

()

BARDHNDOL

Véase el/iémsro 3468.

Veamos ahora como han resuelto el problema Ma-
drid y Barcelona, las dos principales poblaciones espa-
fiolas.

El abastecimiento de aguas de Madrid se reducia
hasta 1858, losantiguos viajes 6 captaciones de aguas lla-
ma das gordas, siendo las mas famosas las de la Gaste-

lompuestQ ce exiiatto de laim de LAPPA MAYOR L, a Estado toloidal,

LaBORaXORIO GAmir. San Fernando.

34.—Valencia
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llana, Alcubilla, Abrofiigal Alto y Abroftigal Bajo.

Su caudal era muy pequefio, como lo son las cuen-
cas alimentadoras de tales alumoramientos que han su-
frido multiples vicisitudes segun el cuidado 6 abando-
no de las canalizaciones respectivas,"de lo cual dan idea
los datos que seguidamente transcribimos:

D alos publicados por el Sr. Hauser para M adrid.

Medidat de agua (en reales de agua) de los eitatro viajes
(1699-1828.)

L . ini Total -
enAl\Jr"rl]%s Vidajo Viajo Viwe Viaje de loa cuatro

e € . i
h&m medido la Gaste' de la Abrofii* AbroBi- /lajas, en realea

la» ag”es. llena. AlcQKilla. gal Alto. gal Bajo. Uetrvs edbico,
» » 70 182 252 817,74
124 17 68 144 348
40 25 56 96 217
26 25 56 64 171
72 30 62 171 385
68 m 32 64 180 344
91 33i 64 180 368i
1744 190 31 50 200 471
1747».......... J90 35 82 200 507
17 4ti.......... 190 33 VO 200 493
1747 ... 70 30 70 200 870
1748 c8 81 60 200 359
1752 64 31 52 200 347-
1753 60 25 i 52 172 309 4
48 15 52 152 267
50 19 52 100 231
64 25 60 J12 261
.56 23 60 100 239
44 24 50 130 248
40 I<i 52 124 2334
64 29 60 182 285
48 17 i 56 96 217 i
48 24 56 84 212
48 23 56 137 259
37 20 58 116 231
46 23 64 117 250
41 22 4 64 132 2594
34 14 86 134 268
45 15 4 79 12t 257 i
40 20 61 12) 243
75 331 90 201 3994
63 25 94 160 342
72 25 i 102 144 3444
171 73 i 111 - 202 5634
140 49 i 109 Q202 5004
173 75 i 117 3C0 6654
56 43 86 172 357
56 41 86 20» 391
66 36 72 188  Sal
59 33 76 180 348
49 29 68 184 828
58 44 78 176 356
52 46 67 140 300
58 42 4 714 152 324
59 1 27 64 132 282
21 1 42 56 140  259-840,455

Notas. - Lm cifras 6J y 144 del afio 1700 so han obtenido como
promedios da las consignadas para 1689y 1722. EIl caudal de los
viajes Castellana y Alcubilla para 1699 se ignora. El real fontane-
ro equivale A S,846 metros cubicos diarias.

(Se oonclniti.)

c111 lraaa

Peirid’8 C.*, New-Yoric

HIIESTRO EJERCITO UHIVERSITORIO

Universidad de Valladolld.

flariaoo Sanchez y Sanchez.

Cstedritico numerario de 1» Fnoultad de Sledioin».

0ABQO03 <iUB HA SBEVIDO EN DICHA FACULTAD

Director de Mueeoe y Trabajos anatdmicos, por oposicion.

Profesor anailiar nomerario adscrito 4 las Odatedraa de
Anatomia descriptiva.

Catedratico numerario de Técnica anatémica.

Actnalmente es catedratico titular de Anatomia descrip-
tiva, Embriologia y Técnica anatomica acumulada.

CAEEKBA LITHBAEIA T PEOFBBIONAL

Alumno interno por opoeicién del Hospital clinico de la
Facultad de Medicina de Valladolid.

Grado de Licenciado en dicha Facultad, afio 1896.

Grado de Doctor en Madrid, afio 1900.

Ingreso en el Profesorado numerario de lIDiversidadeB,
afio 1906.

t#

Ea Académico de nimero de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia de Valladolid, desde el afio de 1909.

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

PUBLIOAOIOH DE TBABAJOa CIENTIFICOS T LITEEABIOS

Tesis del Doctorado: Preparacion y conservacion de las
piezas anatomicas naturales para loe Museos de Anatomia,
aflo 1900.

Comunicacion al | Congreeo de la Asociacion de ias Cien-
cias, «Procedimiento de conservacion anatémica seguido en
la Facultad de Medicina de Valladolid», Zaragoza, 1903.

Discurso de recepcidon en la Real Academia de Medicina
de Valladolid sobre «Ensefianza practica de la Anatomia
humana», Valladolid, 1909.

Memoria histérica cientifica sobre las aguas minero-me-
dicinales de Castromonte, Valladolid, 1910.

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals Peruriano, etc. EI mas poderoso  cicatrizante
Vantiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de la moderna quimica & lea ueceei-

dades de la actual cirugia

Laboratorio: J. Pcrrety Robert, Sltges (BARCELONA).

Trabaj
fianza ant
Comui
Ciencias
en Vallad
Comm
* Aportas
de Oftaln
curso de
Al vij
cién Bobri
lecturarii
Tiene
deroa de
80 de An

racionee
ne, de k
en lo ccC
consigo!
cia de a
raza.

El S
propoei
directiv

Loe
vacione
de recti
(te viets
vantadi

SOC

Pro
preebic
no de |
caracte

Otri
ranau
S0,y S
ven dii
modac
clones

El-
potesie
es un
curvat
punto



ne-

EL SIGLO MEDICO 441

Trabajo original) formando un opdscnlo, sobre «La ense-
flanza anatomica en la Facultad de Medicina») afio 1916.

Comunicacién al V Congreso de la Aaociacion de las
Ciencias celebrado en Valladolid, sobre «Accion social
en Valladolid», afio 1916.

Comonicacion al | Congreso Nacional de Medicina, sobre
cAportacion clinica & la Oftalmologia: casuistica de un curso
de Oftalmologia en la Facultad de Medicina de Valladolid»,
aTBO de 1917-1918-

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

Tiene ademas publicados; Un trabajo sobre Técnica mo-
derna de embalsamamientos y los programas de 1.° y 2.° cur-
so de Anatomia humana, Embriologia y Técnica anatomica.

Sociedades Cientificas.
SOCIEDAD ESPANOLA DE HICIENE

SESION DEL DIiA 20 DB ABEII. DB 1920-

Esta Sociedad celebrd sesion el martes dltimo bajo la

presidencia del Dr. Mariscal. , A ,
El eecrelario general. Dr. Fernandez Cuesta, di6 lectura

al acta de 'a anterior, que fué aprobada.

El Dr. Bascufiana propuso que la Sociedad celebrase una
serie de sesiones publicas diarias que pudieran denominarse
enéricamente «semana higie-sodal» en iae que fueran
eidas y discutidas rapidamente las informaciones persona-
les que habian de aportar todos loa socios acerca de la raza
y de la cultura, proponiendo igualmente que la Sociedad ce-
lebrase una sesién preparatoria para laa de esa «semana

higi(e:-social». . . o .
on este motivo el Dr. Bascufiana hizo extensas coneiue-
raciones acerca de la necesidad de la ensefianza de la higie-
ne déla inatruccion higie social de la mujer, sobretodo
en'lo concerniente & maternologia, de la conveniencia de
consignar enla legislacion normas eugenésicas y delaurgen-
cia de atender é todo lo gne represente mejoramiento de la

*
rdz%l Sr. Mariscal rog6é al Sr. Bascufiana que concrete au
proposicion en forma gne pueda ser conocida por la Junta
directiva para resolver acerca de ella. . .

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

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESION DBL Dia 19 DK FEBBKBO DB 1920
De la ccomodacioén en la presbicia.

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

tros presbitas dicen que si al interrumpir la lectura mi-
ran & un objeto lejano, aparece este al primer momento difu-
s0, y sOlo después de cierto lapso de tiempo es cuando le
ven distintamente, de suerte que €) relajamiento delaaM -
modacion no se efectla instantdneamente como en condi-
ciones normales

El profesor Foche explica estos dos fenémenos por la hi-
potesis de que en este caso !'a contraccion del m-Usculo ciliar
es un poco mas fuerte quo lo que corresponde al aumento de
curvatura del cristalino durante la acomodacion para el
punto préximu.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado

Y SUS QOMPLIOAOIONBS Oifliming. al plidoar & vacpn, de )

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

En ciertos casos de queratitis profundas la inflamacion
de la cornea es |provocada, ya por la accion directa de una
exudacion purulenta aplicada contra la cara posterior de la
cornea, ya por la accion de un humor acooso de composicion
alterada, . . . ;

En el primer caso los leucocitos contenidos entre las 1a-
minas posteriores de la cornea, pueden provenir de vasos
marginales ds la cdrnea 6 haber inmigrado del hipopiona
través d©la membrana de Descemet. La causa déla lofil-
tracion corneal puede ser la invasion de microbios conteni-
dos en el hipopidn 6 eolamenle la accion de las toxinas pe-
netrando desde la cdAmara & la cornea. La infiltracion poste-
rior deja tras de si una opacidad profunda permanente por
formacidn de un tejido cicatricial-

Una queratitis “profunda secondaria puede producirse,
sin aplicacion de una exudacion, solamente por cons”uen-
ciade una composicion viciosa del humor acuoso. En un
cierto nimero de estos casos descritos con el nombre de
queratitis pustuliforme profunda aparecen en las capas pro-
fundas de la cornea tocos amarillentos como pequefias pls-
tulas acomparfiadas de un hipopién coneiderable,

Oaceta de la salud pablica._

Estado sanitario de Madrid.

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

AntAgue observandose disminucion y mejoria en los estados
gripales agudos y en los infecciosos intestinales que habian
venido constituyendo la nota dominante en los Gltimos me-
ses. Han aumentado los reumatismos, los estados congesti-
vos de loa centros nerviosos, las congestiones hepaticas y las
angiocolitis catarrales. » . )

La coqueluche y el sarampion siguen presentandose,
aunque mitigados, en los nifios.

Crénicas.

Muerte de D. Kurt A, Helbig.—Tras largo y penoso pa-
decimiento llegd el temido instante eo que habia de sepa-
rarse de noaolroB el querido, inteligente y activo colabora-
dor de los trabajos diarios de E1 Siglo Médico.

El jueves, & laa seis de la tarde y en el Hospital Aleman
donde recibis los cuidados diarios y constantes de nuestro
Director, falleci6 agotado por una fiebre pertinaz que te tuvo
postrado durante siete meses. . .

Tenia treinta afos de edad. Deede su primera juventud
supo gianarse la vida alejado de su patria. Sus dotes més 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 6 una gran

Conﬂggzraédactores y colaboradores de E 1 Siglo pierden un
buen amigo y un elemento eficaz de cooperacion. Nuestro
Director pierde la persona de confianza gne durante siete
afios, dia por dia, le acompBfiaoa & todas partes.

Descanse en paz.

La Fiesta de ta Flor en Madrid.-El Gltimo lones,
dia 7, se celebré en Madrid la anual Fiesta de la Flor en be-
neficio de loa tuberculosos pobres, que merced al despren-
dimiento del pueblo espafiol 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 dia 7. Sélo podemos anticipar que & pesar del aspecto
lluvioso del diay de la aparente desanimacion que en todos
loa centros se comentara, los dates hasta ahora recibidos
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hacen suponer que jasuma total de los donativos pasara
de la alcanzada en el afio anterior, y posiblemente de la re-
caudacion maxima conocida desde que se viene celebrando
esta benéflca Fiesta.

Hasta el miércoles, segin las cuentas presentadas por
las sefioras presidentas de las mesas, la recaudacion ascien-
de 4 133.000 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
proximamente quince dias se encuentra en Madrid el ilus-
tre oftalmologo Dr. Ignacio Barraquer (de Barcelona) gne ha
sido llamado a la Corte para practicar nna operacion a la
ex emperatriz Eugenia. _ L

La operacion consistio en la extraccion integral de una
catarata por el procedimiento personal suyo.

Segun informes particulares nuestros, parece ser que la
operacioén ha sido efectuada con excelente éxito y que el
ilustre cirujano viene recibiendo muchas ielicitacionee por
las dificultades que & nadie se ocultan en que tuvo que rea-
lizarse la intervencion.

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

Homenaje al director del Hospital de Nifios Pobres
de Barcelona.—El dia 5 por la tarde y en el salon de eeeio-
iiee del Ayuntamiento de Barcelona se celebr6 el acto de en-
tregar al director del Hospital de Nifios Pobres, Dr. Vidal
Solar, el nombramiento de hijo adoptivo de aquella capital
catalana, . . .

Hizo entrega del diploma el alcalde, quien manifest6 que
sentia intima satisfaccion al poder entregar aquel documen-
to a un hombre cuyos méritos ha sabido reconocer el Aynn-
tauiieuto, nombrandole hijo adoptivo de la ciudad.

A continuacion habl6 en nombre de la Comision de Ha-
cienda, D. José de Peroy, que entregd al alcaide un cuadro
que simbolizaba la labor realizada por el Hospital de Nifios
Pobres, y leroed que interesara de la Junta des)la Exposicion
que sefiale sitio para Jevantar el monumento que se pro-

ecta.
y El Sr. Vidal Solar di6 las gracias por el homenaje, y de-
dicé un recuerdo carifioso al personal que sirve en el hospi-
tal de que es él director y que contribuyd siempre con su
laboriosidad al éxito de la benéfica institucion.

Oposiciones para cubrir I0Oplazas de alféreces me-
dicos. EIl Ministerio de'la Guerra ha publicado reciente-
mente en la Gaceta una Real orden convocando a oposicio-
nes para cubrir plazas de alféreces médicos de la Academia
de Sanidad Militar & los doctores 6 licenciados en Medicina
y Cirugia gne lo soliciten hasta el 26 de Agosto préximo.

Los ejercicios de oposicion tendran lugar en esta corte y
en el local de la Academia, calle de Altamirano, nimeio 33,
dando principio el 1.” de Septiembre del corriente afio.

Banos benéficos para nifios.—En la Primera Casa de
Higiene Benéfica Infantil de Madrid (Esgrima, 2), han dado
comienzo desde el dia 1®del actual loa bafios diarios & pla-
cer (no medicinales ni en piscina, sino individoales y como
en afioe anteriores), dedicados a los nifios necesitados de
éstos y cnyas viviendas no estan dotadas de los elementos
necesarios para efectuarlos.

ersonal sanitario femenino de la casa, todos los dias
laborables, de ocho de la mafiana & ocho de la noche, caida
de atender & loa nifios de ambos sexos y de tres & doce afios
que acoden & la misma. . o

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

Los nifios que padezcan de alguna enfermedad contagio-
sa no serdn admitidos.

El tifus en Motril.—Telegramas procedentes de esta po-
blacion, que desde hace bastantes dias se ve invadida por
una epidemia tifica, encarecen la necesidad de que las auto-
ridades locales intervengan en evitacion 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, & la desastrosa
administracion municipal de aquella poblacion.

Colegio de Médicos de Madrid. Renovacion de Junta
de gobierno.—Debiendo procederse a la renovacion parcial
de la Junta de gobierno, segln dispone el art. 20 de los Es-

tatutos y 18 del Reglamento, se convoca & los sefiores cole-
8|ados AlJunta general extraordinaria, que tendra lugar el

ia 14 del actual, de seis & nueve de ia noche, para la elec-
cién de loe cargos de presidente, vocales primero, tercero,
quinto, séptimo, noveno, y tesorero, continuando la votacion
al dia eiguiente en las mismas horas,

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, can-
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, artri-
tis deformantes, paralisis, neuralgias, neuritis y mielitis, dis-
pepsiae neuromotiices, colUiti inucomembranOES, gravea
afecciones de la piel 6 cuet-o cabelludo, cicatrices deformes
y enfermedades cronicas imposible mejorarlas con ningin
otro medio. Instituto Radiumterapico, Princesa,68.

Concurso de Médicos.—Hospital de Caridad de Car
tagena.—be convoca a concurso para proveer una plaza de
medico-cirujano eu este santo Hospital de Caridad. Las so
licitudes se admitiran en el despacho del hermano mayor
hasta el dia 20 del proximo mea de Junio, & las seis de su
tardé.

Las fondidones del concurso ydel cargo fodaran acono
cer por el referido sefior Hermano mayor a quien lo eolicite
del mismo.

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

Médicos.—Le casa editorial Campos, Princesa, 14, Ma-
drid, tiene poblicadas las siguientes obras de oposiciones:
Para Sanidad Militar, & 60 pesetas; inspecioree 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 ademds programas de todas clases,
y la importante revista EI Guia del Opositor, que informa
sobre todas clases de opoeiciones, y cuesta 4 pesetaB ni afio-

ASA METZGEft, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
eirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.
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Pieparaol6n la mas racional para corar la tobeicolosis
brongnitis, catarros cronicos,infecciones gripales,enferme-
dades oonsuntivae, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa.nenrastenia,impotencia, enfermedades men-
ta.es. canos, raquiiisajo, eBcroiolismo, etc,

Farmacia del Dr. Benedicta, San Bernarda, 41, MADRID
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