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Son tan frecuentes las crisis histéricas, revisten tan
variadas forman y requieren con tal apremio la rapida
formacion de los juicios diagnéstico, prondstico y tera-
péutico, sin tiempo de consultar los autores para reco-
nocer la indole del proceso y para prescribir el trata-
miento con toda la urgencia que la naturaleza del caso .
reclama, que me parece muy conveniente recapitular
en forma de enumeracion sumariales mas importantes
tipos del paroxismo histérico, para que facilitado su re-
cuerdo por el mismo modo esquematico y sindptico en
que aqui voy & presentarlos, puedan ser tenidos pre-
sentes por el practico, cuando de improviso se encuen-
tra ante un sujeto accidentado.

No es mi proposito trazar una descripcion detallada
de cada una de las variedades de ataques, sino sola-
mente mencionar las principales, de manera que resul-
te una breve relacion de las que mas & menudo se ob
servan en clinica, dispuesta en forma que pueda ser
rapidamente abarcada y-a la vez que permita la facil
comprension de las conexiones entre unasy otras y d®
sus mutuas afinidades y diferencias.

A este plan expositivo del tema enunciado, respon-
de el titulo de indice practico que encabeza este trabajo,
el cual tendra la intima equivalencia de un cuadro ta-
xondmico, pero sin sus apariencias distributivas y sin
el aspecto de rigorismo logico de que convencional-
mente se alardea en las pretenciosas clasificaciones
didéacticas; de aspiracion mas modesta mi labor, pero
acaso de mayor utilidad clinica, se reducira & la cita-
cion en serie ordenada, segun sus respectivas analogias,
de los episodios morbosos que ocasionalmente acaecen
en el curso del histerismo.

Acostimbrase & dividir los sintomas de esta psi-
coneurosis en accidentales y persistentes, y aunque es-
tos términos tienen sélo un valor relativo, pues ningu-
no de dichos sintomas puede considerarse como ex-
tricta y exclusivamente comprendido en una sola de
esas dos categorias, sino que puede figurar en una éen
otra segun los casos, esa division, si bien limitada en
BUsignificado, merece conservarse, porque es exacto
que mientras unos fendmenos histéricos se presentan
preferentemente en forma de paroxismos, otros se ma
nifiettan de modo lento y duiadero. Ademas, no obs-
tante ser cierto que los sintoinas considerados aislada-
mente pueden ser unas veces accidentales y otras per-
manentes, también lo es que los sindromes se reparien
con bastante precisién entre ambas categorias, y asi el
sindrome convulsivo es siempre necesariamente acce-
sional, mientras que otros, como los paraliticos, por
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ejemplo, suelen ser algo duraderos, prolongandose & ve-
ces mucho tiempo, sobre todo cuando tienen un origen
traumatico. Me parece, pues, que con las apuntadas re-
servas, debe aceptarse como expresion veridica de loa
hechos la supradicha division, la cual presta muy Gti-
les servicios en la préactica orientando las investiga-
ciones diagndsticas é inspirando los juicios prondsticos.

Una vez consignadas estas advertencias previas
acerca de como debe interpretarse el significado de los
trastornos accesionales y persistentes, procederé & enu-
merar loe principales de los primeros segun el orden
légico de sus semejanzas patogénicas y de sus caracte-
res sintomaéticos.

Los paroxismos, crisis 6 atagques de histerismo se
distribuyen entre dos grandes grupos, el de loa que se

-exteriorizan por manifestaciones generalizadas, y el de
los limitados afendmeno.s locales, en determinadas regio-
nes del organismo; para distinguir loa unos de los otros
no sélo se atiende a la mayor 6 menor extension del
territorio que abarcan los trastornos nerviosos, sino
también aia participacion que en el acceso toma la
conciencia del sujeto; cuando ésta se perturba es evi-
dente que la total personalidad psiquica interviene en
la crisis, y debe ésta, por lo tanto, calificarse de general;
inversamente, en los ataques limitados & fenémenos lo-
cales, circunscritos, permanece indemne la actividad
consciente, asistiendo el sujeto con plena lucidez al
desenvolvimiento del acceso.

Fundandose en estos dos caracteres que acabo de
nombrar, alteracion 6 no de la conciencia, y mayor 6
menor difusion de los trastornos somaticos, sera, pues,
posible discernir en cada caso si un acceso pertenece a
la categoria de los generalizados.6 de loa locales.

En esta ordenacion de los accidentes histéricos,
gue ni siquiera considero merecedora del nombre de
clasificacion, no aspiro, como ya he dicho, y no esta de
mas repetirlo, @ una impecable exactitud, sino que me
conformo con refiejar la realidad de los hechos que
mas comunmente se observan en eliniea, prescindiendo
de aquellas curiosidades patologicas que rara vez se
ofrecen & la atencion del practico.

Por eso me creo autorizado & no mencionar mas que
contadas formas de accidentes generalizados, divididas
en dos clases, la de los psiquicos y la de loa somaticos,
advirtiendo que, tanto en unos como en otros, iio s6lo
existen fendmenos psiquicos, sino que éstos son siem-
pre los predominantes desde el punto de vista patogé-
nico; pero si a los de la primera categoria les asigno la
susodicha calificacion, es porque en ellos los sintomas
mentales merecen la primacia, lo mismo atendiendo &
Ja génesisy al mecanismo fisiopatoldgico, que en cuan-
to & su importancia como factores sindromicos; en el
segundo grupo, por el contrario, loa trastornos psiqui-
cos, aunque siempre preponderantes como generadores
del proceso en el orden fenomenoldgico, no son apenas
aparentes.

En la seccion de los aeecaoa generalizados que he
calificado de psiquicos, deben aislarse tres formas prin-
cipales, que respectivamente se denominan: episodios
é estados delirantes, letargico-catalépticos y de automa-

tismo; estas tres variedades no se hallan constituidas
por elementos morbosos exclusivamente peculiares de
cada una de ellas, sino que en todas existen combina-
dones de loa sintomas propios de una con las de las
otras; asi en los estados delirantes obsérvanse no pocos
fendmenos automaticos, y en los accesos de automatis-
mo sorpréndese también & menudo rafagas y aun te-
mas estables delirantes.

Definiré brevemente cada una de las tres formas
citadas, recordando que los accesos de delirio, los cuales
unas veces se presentan aislados y otras asociados 6
consecutivos & los de convulsiones, se caracterizan por
la produccion de ideas falsas engranadas en sistemas
inspirados en un motivo dominante, acompafiandose &
menudo de alucinaciones multiples, vivas, adornadas
con abundantes pormenores; e! delirio histérico no es
solo verbal, sino -también de accioén, reforzando loa
gestos, actitudes y movimientos la significacion de
las palabras. El argumento de estos episodios deliran-
tes tal como es expresado por los enfermos, tiene mu-
cho parecido con los ensuefios de los individuos nor-
males, viniendo & constituir como un suefio en estado
de vigilia, y representando por consiguiente una varie-
dad del oniriemo, proceso psicopatico, cuya importan-
cia en patologia mental ha sido muy bien estudiada
por Regis ().

Los accesos letargicos se distinguen por caer el suje-
to en un estado de inmovilidad, de inercia, de suspen-
sién de las relaciones con el mundo exterior que super«
ficialmente se confunde con el suefio natural, pero-que
se'diferencia de éste por existir en aquel una acen-
tuada tensidn muscular, porla coniractura de los mus-
culos oculares extrinsecos y de los parpados en los que
se advierte una fina vibracion, por lairreguhridad res-
piratoria, por la brusquedad de su comienzo y por la
imposibilidad de ser despertado el durmiente mediante
la aplicacion de estimulos externos. Cuando la hiper-
tension miotdnica & que antes he aludido se acentla
mucho, adquiriendo los segmentos corpéreos la pro-
piedad de permanecer indefinidamente, sin aparien-
cias de cansancio en las actitudes en que pasivamente
se les coloca, prodacense loa estados catalépticos.

Los accesos de automatismo consisten en la ejecu-
cion de actos complicados, como andar, recorrer diver-
sos lugares, vestirse 6 desnudarse, coger objetos, em-
prender viajes, etc., con todo el aspecto de las acciones
voluntarias y conscientes, pero sin que el sujeto se dé
cuenta de lo que hace, ni luego lo recuerde. Estos ata-
ques pueden ocurrir presentando el paciente las apa-
riencias de la vigilia 6 las del suefio, dando en este ulti-
mo caso lugar & las tan conocidas manifestaciones del
llamado sonambulismo, divulgadas por laliteratura.

No insisto en la especificacion detallada de los ca-
racteres propios de los accesos psiquicoa mixtos porque
resultan de la combinacién de los descritos en los tipos
simples que acabo de esbozar.

La segunda clase de las dos en que divido los acce-
sos generalizados comprende aquéllos en que ostensi-

(I) BroOIS, Acaienitdi Medicint de Paria, 1901.

put
ceo
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blemente predominan loa eiatemaa aomaticosj para su
mas clara exposicion conviene admitir tres formas prin-
cipales, entre las que existen numerosos grados de
transicion; esos tres tipos representativos de las maés
salientes cualidades de esta clase de paroxismos gene-
rales son la crisis de agitacion afectiva, la de temblor
generalizado y la convulsiva,

La primera no es otra cosa que la exageracion pa-
toldgica de las manifestaciones fisiologicas de la per-
turbacion emotiva intensa; el sujeto, presa de una vio
lenta excitacion, aislado del exterior por la impetuosa
explosion de sus sentimientos, desentendiéndose de
cuanto le rodea, agitandose con irrefrenable inquietud,
se retuerce los brazos, se desploma en los asientos 0 se
postra en el suelo, para rapidamente levantarse de nue-
vo, va de un lado para otro sin objeto, pronuncia fra-
ses entrecortadas, no escucha & los que le hablan, y
aunque la conciencia no esta totalmente eclipsada,
pues alguna cuenta se da de lo que en torno suyo su-
cede, la lucidez no és completa y el recuerdo de lo du-
rante el ataque ocurrido no es perfecto; distinguense
estas crisis délos estados similares normalmente pro-
vocados por las emociones muy vivas, no solo por la
mayor intensidad de loa fendmenos propios de aquéllas,
sino también por la falta de motivo justificado, por lo
abrupto de su terminacién, quedando el sujeto tran e
quilo sin las alternativas de remisiones y renovaciones
del disturbio afectivo que fisiolégicamente acaecen, y
porque en la? personas sanas existe en cada caso un
matiz sentimental definido y uniforme, pena, desespe
racion, cdlera, etc-, mientras que en los histéricos cuan-
.do sufren estos accidentes, la calidad de los afectos
aparentes es heterogénea y cambiante.

La crisia de temblor generalizado puede también
considerarse como un equivalente de la expresion fisio-
légica de una profunda emocion, la producida por el
miedo; pero en el histerismo los fendmenos que la ex-
teriorizan no suelen responder & loa sentimientos pro-
ducidos por las impresiones terrorificas, y asi no es
rarover a un individuo que violentamente tiembla con
todos loa segmentos de su cuerpo, mientras su rostro
permanece tranquilo y aun sonriente; la periodicidad
es bastante comuUn en esta forma de crisia, conociéndo
se varios tipos de temblor histérico intermitente, y ha-
biendo yo hace pocos afios comunicado a la Academia
Médico-Quirurgica algunas observaciones de esta indo-
le (11e

La crisis convulsiva es la més frecuente de las
tres especies que he distinguido en el grupo de los
accesos somaticos generalizados. Desechada ya por ar-
tificiosa la division que establecio la escuela de la
Salpetriére en ataque mayor, con una compleja serie
de fases y periodos, y atagques menores, hoy se admiten
como principales caracteres propios de los accidentes
convulsivos histéricos-, el comienzo relativamente me
nos subito que en los accesos epilépticos, la existencia
de jfendmenos prodrémicos bastante prolongados, la

(1) Fsrbiwojsz Saki; Siolo MEDit{, nam. 8.269, 1917, y £«pafi«
Uidieci, ntm . 919, 1917.

caida al suelo gradual sin inferirse traumatismos de
importancia, la pérdida no siempre absoluta de la eon-
eiencia;la alternancia varias veces repetida de los feno-
menos cldnicosy tonicos, la gran amplitudy caprichosas
trayectorias délas convulsiones, la duracién mas larga
gue la de los paroxismos comidales, la falta de morde-
dura de la lengua y de emisién involuntaria de orina,
asi como la no presentacion del signo de Babinski,
siendo dudoso el valor diferencial de la ausencia de ri-
gidez pupilar.

Estos son los més importantes y caracteristicos ti-
pos de accesos histéricos generales, & los que pueden
referirse cuantos en la practica se observan, con rasgos
no tan netos como loa descritos, siendo muy frecuentes
las formas abortadas, mixtas y de transicion.

En cuanto & los accidentes locales, su nmero es tan
considerable, que hasta su mera enumeracién escueta
resulta imposible, pues apenas si hay un solo sintoma
histérico, que no pueda, apareciendo repentinamente y
desapareciendo con rapidez, convertirse en expresion
accesional de la psiconeurosis.

No siendo factible la mencion aislada de todas es-
tas formas de crisia localizadas, me conformaré con
decir, que existen variedades motoras, consistentes en
paralisis fugaces y mas frecuentemente contracturas,
espasmos, sacudidas y temblores parciales; sensitivas,
constituidas por dolores, parestesias, etc.; de loa senti-
dos especiales, diplopia, blefaiospasmo, ceguera, sor-
dera, ruidos de oidos, etc.; del aparato digestivo, vo-
mitos, paroxismos aerofagieos, timpanismo, etc.; del
circulatorio, representadas por variadisimos trastornos
vaso-motores, cun constriccion 6 dilatacion vascular
accidental, palpitaciones,pseudo angina de pecho, etcé-
tera; del respiratorio, ataques de tos, de disnea, de hipo,
de diversos y extrafios ruidos, imitando ios gritos de
loa animales, etd.; del urinario, poliuria, polaquiuria,
disuria, etc.; del genital, vaginisroo, accesos de excita-
cién genésica, etc. Todos los sistemas y aparatos orga-
nicos, en suma, pueden ser asiento de muy diversas
manifestaciones paroxisticas del histerismo.

La concisa relaciéon precedente permite apreciar la
inmensa variedad de apariencias sintomaticas que los
accesos histéricos pueden ofrecer; si el rapido recuento
gue de ellos he llevado a cabo, trazando un & modo de
indice abreviado de loa mismos, permite retenerlos en
la memoria para los fines diagnéstico?, habré logrado
el objeto que me proponia al escribir este trabajo.

Mac<lrid, i6 Enero, 1920.

| GONGRESQ NACIONAL OE MEDICINAD)

[itica de los IOFtis iooiliios do Extiaiiin do la aaiata

Fua Br,

DR. IGNACIO BARRAQUEE Y BARRAQUEE

Profeso- A. T. de Oftalmologia en 1k FaoolUd de Medicina de
ta Universidad de Barcelona. Profesor H . del Icsbitnto Bnb*o
de Medrid.

Iniiul decir que coneideramoH origen de muchoa peligros,
y de reauttadoa incompletos de la operacién, & la quistito-

(I) Veaae el nGmero anterior.
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mia, por cuyo motivo no voy & ocupattne de ella sino para
manifestar el deaeo de verla desaparecer en la mayoria do
caacB de la nréctica de la extraccion, como no dado veremos
con el tiempo, cuando se adopten loa procedimieutoH cép-
enlo lenticnUres’ que tiutos califieamo-i de idealea, pero de
practicaria, es preferible la escision con las pinzas & la sim-
ple incision CHel cncliillo 6 e' gnietotomo.

. La extraccion lenticular dabe hacerse por medio de pre-
sionoB y cnchar Has q ie cada ojierador maneja -4 sn mo-lo,
ye” el mejor el qu més se tiene ac latnmbrado. Pensamos
con Laper-'One, Easnhni? Monaco, M-rrque y Adario, qoe el-
lavado do la cimera debe ser suprimido por perjuiicial si
el liquido tiene mucha presion, 6 iniitil caso de tsnerla débil.

Huelga, eefiores, emplear palabra alguna en lademosira-
cion de la superioridad de una operacion que de una sola
vez deja del todo limpio el campo papilar de opacidades 6
de restos y 6rganos opacificables.

En el espiritu de todo oculista domina, en cuanto & esta
operacion, el intensisimo deaeo de poseer un modo de al-
canzar con ventaja sin peligros dicho ideal, y la costumbre,
el clasicismo, de las operaciones parciales nos tiene habitna
dos é despreciar la permanencia de reatos en el campo ope-
ratorio; pero si en el orden histérico hubiese precedido la
extraccion total & la parcial no hay palabras para ponderar
la desilueion que en nuestro &nimo produjirian las operacio-
nes incompletas: ilumineoios con el fot6foro las pupilas re-
cién operadas por ambos procedimientos y quedaremos en-
cantados de la limpieza total y abaolnta después de la ex-
traccidacapsulo-lenticular:ningn ia extraccion lenticular,aun
ja combinada, le es comparable, examinada cou tan potente
ilnminacion, y si & esto se logra agregar la conservacién de
la redondez de la pupila, y la viveza de sus movimientos,
nuestro entusiasmo sube de punto y adquirimos remordi-
mientos al dejar estas papilas impuras, siempre veladas, en
parte & lo menos, de las extracciones parciales. La macui-a-
cion artificial, la quistiectomia, el lavado de la camara son
otros tantos esfuerzos infructuosos para lograr de un modo
absoluto, la limpieza papilar después de la operacion y la
mejor prueba del anhelo, y los esfuerzos llevados & cabo
por tantos compafieros.

La superioridad de las extracciones totales fué vistaya
por Davisl, ensalzada calurosamente por Sharrp, ocho afios
después, y por otros intentada muchas veces, pero no fué
descrita como un procedimiento con sus reglas fijas, nacidas
de la practica, hasta Pagestei her.

¢Debo esforzarme en hacer resaltar las ventajas de la
extraccion total? ¢Debo emplear un tiempo que escasea, y
convenceros de lo que estd en el animo de todos? Si no se
practica con mayor frecuencia, si nd se adopta como proce
dimiento general, no es ciertamente por falta de aquel con-
vencimiento, sino por las relativas diflcultades de la técnica,
y por el temor de las pérdidas de vitreo. Nada de extrafiar
tiene la dificultad de adoptarse que enoueatra la extraccion
total; recuérdese que al principio del siglo pasado, y después
de cincuenta afios de entusiasmo por el descubrimiento de
Daviel, y haberse usado corrientemente, fué casi de! todo
abandonado en Francia, gracias, sobre todo, 6 loe esfuerzos
en favor de la depresion, hechos por Scarpay Dapuytren.
Ninguno de loe varios modos, ninguna de lis diversas ma-
niobras de desprender el saco capsular entero, ya sea el de-
lieado paso de una cucharilla por la fosa patelar, ya la sec-
cionde las fibras zonulares con el zonulotomo, puede ser
comparado con la sencilla compr sién sobre el saco capsu-
lar abierto por quinlitomla; ei bien es un sistema primitivo,
defectuoso y de resultados incompletos, tiene & su favor la
facilidad extremada de su ejecucion. Al dejar masas en el

campo papilar decimos con sobrada frecuencia: se absor-
beran e.apontaneamenie, y se dejan & la reabso rcion espon-
tanea. Paro este consuelo, que oculta nuestra impotencia, 6
mejor, la impotencia de la maniobra, no es en realidad
consuelo completo, no nos traagnilizi, ya que tenemos la
catarata secundaria, la hernia del iris, la iritis, y nos esfor-
zamos en inquirir cou gnu interés, durante los primeros
dias que siguen & la op racién, si se presenta la indica-
cién da uuar la eserina 6 la atropina.

Admitida la superioridad de un procedimiento que no
deja huellas de ja opacidad, evita la catarata secundaria, in
mediata y tardia, que no expone a la iritis, que evita tam-
bién las operaciones seeun iarias, que no es, en fin, un pro-
cedimiento incompleto, que no representa la defectuosa cu-
racion de un quiste por medio del vaciado imperfecto, sino
que extirpa del todo la catarata y todos los tejidos catara-
tables, faltiba encontrar un modo de llevar & cabo con sen-
cillez, cou facilidad y sin peligros.

Para entrar la cucharilla en lafosa patelar tieue que rom-
perse antes d> alcanzarla las fibras de la zonula que se in-
sertan en la cristaloides anterior, debe entrar en el canal de
Hannovaro de Petit, romper después las fibras zonulares
posteriores; y las maniobras entre tejidos tan delicados, ex-
pone & la rotura de la hialoides y & la consiguiente pérdida
de vitreo. Y no eélo se ha de originar la pérdida del humor
vitreo en la rotura directa de la hialoidea por los bordes de
la cucharilla, sino que también se hada producir por la
ocupacion de la fosay la consiguiente compresion del vi-
treo que encuentra camino facil en la parte del espacio pe-
rilenticular'aBsprovieta ya del refuerzo'de la zonula. Ade-
mas, los procedimientos con cucharilla obligan & la creacién
del cologoma del iris siempre digno de ser evitado.

¢Qué diré de la maniobra de inatrumentos por detras del
iris en el espacio perilenticular? Pocos imitadores tendran
los sefiorea Jacobsson, Gradenhigo y H. Kun por iguales mo-
tivos que los antedichos.

La extraccion total por medio de presiones no tranquili-
za mas & los practicos ante el temor de aquella pérdida, y si
bien loa compafieros que han visto las operaciones de Smith
vienen encantados de ia destreza del maestro, la violencia
del proceder privara con toda certeza su adopcion como
procedimiento corriente; requiere ademas la mulllacion del
iris.

El siategia de presion pneumatica jque puse en practica
por primera vsz en Diciembre de 1916 por medio del apara-
to de Redart, perfeccionado, posteriormente ejecutado con
un instrumento aAhoc, habia sido empleado en eeis'casos, sin
conocimiento mio, por Hulen, en 1910, en el Estado de Te-
xas, pero fué abandonado por el autor y no se construye ya
en los Estados Unidos el instrumento de dicho compafiero.
D Bpués de varias semanas de publicada la operacion, el
Dr. Coderque, de Ledn, describié un procedimiento analogo
que no habia aplicado al hombre y que habia hecho del
mismo infructooBOS ensayos en el perro. La facoerisie, que
con este nombre quedd bautizada esta operacion, carece de la
violencia de otros procedimientos totales y se practica & cie-
lo abierto, sin peligro de romperla membrana hialoides,
ejerciendo suave traccion sobre el crietalino, una vez hecha
presa en él pof medio dei vacio.

Coa este proee iimiento he operado la mayor parte de
variedades de cataratas, exc iptuaado las membranosas, y
queda indicada la operacion de un modo preciso en las se-
niles, maduras 6 no, ultramaduras y en las sintoméaticas de
la miopia. En esta Gltima es ventajosisimo el procedimiento.

No me parece neceeario abusar <e la atencién del Con-
greso con la minuciosa descripcion del prooedimisnto publi-
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cado por tantas revistas, mayormente cuando en otra comu-
nicacion expongo las complicaciones, los medios de evitarlas
y doy cuenta de mi estadistica.

Conclusiones.

las reinetas y en las extremidades de las sanguijuelas, que
con BLB ventosas agarran fuertemente y sin violencia. Deci-
di, pues, construir una ventosa artificial que reuniera las con-
diciones necesarias para coger y arrancar el cristalino.

La canula del aspirador de Hedard, en forma de capala,

1. a Ademas de loacuidados prepa,ratorios, usados en -todasirviome para mi primer ensayo. Convencido tedricamente

operacion en cuanto se re&ere al local, utensilios, instramen-
toa, operador y enfermo, deben lavarse los parpados una vez
jabonados con nitrato de plata al 4 por 100. Se usarad guan-
tes de algodon esterilizados.

de que los ojos de cadaver ¢ los de animales no me servi-
rirn para el ensayo, dado que las condiciones de resistec-
cia déla zbnula, elasticidad del iris y consistencia Jel'crista-
lino son mny diferentes de las del enfermo, con cataratas,

2. a Lafijacion se bsee con el elevador de Desmarres y laint-oduje dicha canula montada en el aspirador, al través

pinza de Lahdolt.
Esta se suelta cuando se ha tallado el colgajo.

de la incieion en forma de colgajo,aln paciente con catara-
ta senil madura, y al convencerme de la imposibilidad de

3. a_ l,amayor perfeccion de éste consiste en 'asutura. Elhacerla penetrar por la pupila para adaptarla sobre la cris-

colgajo conjuntival habra sido en el desarrollo del progreso,
el puente que conduce a ella.

taloides anterior, como era mi proposito, practiqué una am-
pliairidectomia, después de la que con suma facilidad que-

4. a Debe evitarse la iridectomfa. Sl en algun caso se cree dd dicha cénula aplicada, procurando se adliiriera por me-

iadicada, sera periférica,

dio de una fuerte euccioén bucal, lo que logré, pero no con la

5. * La mejor e.Mracclon es la facoerisis, en las cataratasfuerza necesaria para arrancar el cristalino, rompiéndose la

seniles maduras 6 no, en laa morgapiaiias, en las de miopia
tuerte y en la mayor parte de las sintomaticas y compli-
cadas.

(La Conviene considerar, como uno de los tiempos mas
mportantes. el aseo cuidadoso que asegura la falta de toda
interposicion entre los labios de la herida y nna miosis
graduada.

T.a El aposito ha de limitarse & la region operaday fijar
se tan solo & eu alrededor.

8.a Para privar el desarrollo de los gérmenes que dnran-
te la curacion arrastra en crecimieuto 6 la calda de las pes-
tafias, se embadurnaran los bordes de los parpados con po-
mada de sublimado.

SOBRE MIL I’ACOBBialB
Proj/ecciones cinematoyraficas.

Mucho se ha escrito y hablado sobre facoerisis, desde
que presenté la primera nota & las Academias, y muchos han
sido ios distinguidos comparieros qus, avidos de experimen-
tar un procelJimiento eou el que se logra la extraccion total
de las cataratas en todas sus variedades, con el minimum de
accidentes, guiandose solamente por loa escasos datos por
mi publicados hasta la fecha y por los comentarios que ha-
yan podido leer de los compafieros oculistas, espafioles y ex-
tranjeros, que me han visto operar en la Facultad de Medi-
cina <e Barcelona, han adquirido un paeado erisifaco, délos
varios que se han fabricado por diferentes instrumentistas,
ensayandolo siu conocer mi técnica, ni la maneracomo venci
los primeros escollos.

Hoy que casi todos estamos reunidos, me complaceré en
e.xplicar sucintamente e! origen y vicisitudes del procedi-
miento € i.-.strnmental, hasta haber logrado un modif» fn-
ciendi que me ha permitido obtener excelentes resultados en
mis de los mil casos que figuran en la estadistica con que
termino.

Convencido de que no debiamos haior extracciones par-
ciales, por ciertas imperfecciones del método, ensayé, du-
rante una serie de meses, los procsdimiento 1 existentes de
extraccion total sin que de ninguno da ellos quedase ente-
ramente satisfecho, si bien me psrecierou mejores los que
sacaban el cristalino cogiéndolo y estiran lolo, & pesar de
que la friabilidad de la cépsula & menudo convierte este
procelimiento en una «xtraccion por gnistitomia; buscaba
un instrumsnto para coger el cris'.alino con suficiente fuer-
zay arrancarlo de la zinnl.i ton In suavidad indispensable
para no desgarrar BJtenue envoltura; la naturaleza me los
proporciond en los tentaculos de los pnlpos, en los dedos da

zonula: después de varias tentativas en las que procuré au-
mentar la fuerza de mi succion, logré mi proposito y aquel
primer enfermo & los cinco dias disfrutaba de una agudeza
visual igual & L

Las dimensiones de dicha canula eran excesivas y la in-
tensidad de mi succion insuficiente, y construi para mi se-
gundo ensayo unas ventosas mas pequefias, un recipiente
con vacuOmetro y una bornea aspirante, que me permitieran
experiinentar cual debia ser el area de la ventosa y cual la
intensidad del vacio. Teniendo en cuenta que la resistencia
de la zonula, y la friabilidad de la cdpsula son distintas se
gdn los caracteres fisicos de la catarata, edad y estado gene-'
ral dvl paciente, iiice este segundo ens-'yo en once enfer-
mos en el mismo dia, con iridectomfa lodos ellos, conven-
ciénd nue, en el acto operatorio, de que ja intensidad del
vacio debia oscilar entre 60y 60°y estar en razon directa
con la dureza de 14 catarata, y el &rea de la ventosaen razén
directa de la blandura.

Eli ensayos sucesivos coa el fin de evitar la rotara de la
capsula, doté & mi ventosa de un borde plano, de limites
romos.

Algunos enfermos, contra lo que yo esperaba, tenian
iritis é iridosoirjditi°, por enclavamiento de las fibras de la
zénula en los labios de la herida, y para evitnilo intenté
desde aquella fecha practicar la extraccion simple para que
el midsia eserinico reentrara todas las fibras después de la
intervencion. La gran dificultad de introducir la ventosa
por el esfinter obligdbme & instilar midriaticos antes de la
operacion, y si bien en aquellas extracciones simples no te-
nia enclavamientos de las fibras de la zonula, las hernias
del iris postoperatorias afeaban la mayor parte de mie ope-
rados.

Otro inconveniente de la extraccion simple era la difi-
cultad de atravesar la papila siempre menor que el didmetro
de la catarata, inconveniente que venci haciéndola salir por
el borde superior: colocando la ventosa en la mitad inferior
del cristalino, sin' llegar & su periferia doy un movimiento
de vascula que adelanta aquel borde insinuandole en la pu-
*pUB. Sin esta maniobra la resistencia del esfinter suéltala
catarata, y al aplicar de nuevo la ventosa para hacsr presa
por segunda vez podria aspirarse una porcion ddl vitrto &
través del espacio dejado por algunas fibras zonulares rotas
ya con la primera tentativa.

A pesar de que las dimensiones del colgajo no eran ma'
yores que de ordinario, tuve repetidas veces crlapsos de la
coérnea ¢'inversiones de aquél, que evité suprimiendo la
intensa cocainizacion que con objeto de lograr la midriaaie
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mecesaria venia practicando 7 anstituyéndola en cuanto &
6ua efectos irianoa por la instilacion de colirio de euftal-

umE'as hernias de vitreo han sido rarieimas y siempre on
ginadas por movimientos bruscos del enfermo ¢ contraccio-
nes del orbicular.

Eli revistas, cartas y conversaciones, se ha imputado a
este procedimiento la necesidad de hacer un colgajo mayor
la facilidad de hundir el cristalino en el vitreo al emplazar
la ventosa, la posibilidad de aspirar el vit;eo, la de pellizcar
ei iris entre ventosa y crist-lino, etc,, etc., objecionesy
accidentes debidos Gnicamente & la poca destreza quirtrgica
del operador 6 & deflciencias de su instrumental.

En las peliculas cinomatOgriScas que voy a proyectar, y
que BUmis primeros ensayos de material docente, podra
compararse la inocuidad y rapidez de la taooerisis, con las
repetidas mauiobras de la quistitomia y con los magulla-
mientos del ojoen el Smitb y formarse un concepto claro
de la técnica de dicha operacion. 3

En e'las debéis fljarus en las dim®n8lones del-colgajo, en
la manera de pasar la ventosa por el e-finter y en el movi-
miento de vasciila.necesario para retirarla con la catarata,

Dajajido aparte los primeros grupos de enfermos que
empleé para fijar la técnica que actualmente sigo, la esta-
distica de mis primeros mil ca»os es la siguiente:

Operados.........ccceverereeieneriniesse e

Hernias del vitreo.
liiverr-iones de colgajo
Koturas de capsula.................
Luxaciones de unsinlino
Infecciones.........covvviennenns
Hernias del iris........c.cc..... . -

Hemorragias camara anterl- v
Enolavamienios zémnas

Agudeza visual enire 0,1y 1 .. 69,6 por 100
— entre 0.3y 0,7 24
entre 0,0y 0,8. 6.5 —
0.0. oS -
Colgajo copjuntival........cccccevrvrccicnnenns 85
—  COU t-Uiura previa.......ceeeeeneee *
Extraccion simple............. e erreeaeeearaean
. con brechi periférica... .. 530
— combinada

Antes de acabar debo aconsejar A mis compaBeros el
empleo de I»/awerisis en todos los cas is de catarata senil,
haciendo excraociou simple eo las cata'-atas seniles duras, 6
en las retraidas y en enfermos ddciles de buen estado gene-
ral que pasen de sesenta allos. Extraccién con brecha irl-
diana periférica en los casos en que se tema la hernia del
lia, reservando la iridectomia para las cataratas muy hin-
chadaa € incipieiilea en sujetos jovenes. El colgajo es prefe-
rible con entura previa.

El erisifaco debe ser perfecto en todos sus ajustesy di-
mensiones, sus valvulas d«ben manejarse con suavidad y
producir el efecto deseado con rapidez. La fuente do vacio
debe ser constante, regulable y auintensidad sostenida aun-
que se accionen las valvulas del erisifaco varias veces. '

(Proyeccidn cinematografica de nna extraccion de catara
ta por quistitomia; extraccion total de una catarata por pro-
cedimiento de Smich y seis operaciones de tacoerlsis.)

Barcelona, Abril de 1919.

No hattendo tenido, con sorpresa, el gusto de leer esta
ponencia, ni la comunicacién, en los Anales de Oftalmolo-
gia Hispano Amerlcinos, la mis importante revista de la
Especialidad, que se publica en nuestro pais, he creido de-
ber rogar & Eo SioLo Médico su publicacion, dada su noto-
riaoriginalidad 6 interés. Abonan ésta mi calificsoi®a de la
ponencia del Dr. Barraquer, ios trabajos criticos que han pu-

>

blicado muchos periddicos profesionales, corno, por ejemplo,
las siguientes frases que copio del Ideal Médico, niUmero de
Julio Gltimo, péagina no ....Debo decir que la seccion IX
en pleno aplaudi6 entusiasmada & Barraquer, por su labo-
riosidad y por la bondad del procedimiento, del que queda-
mos todos convencidos. Un sefiorde Asturias, cuyo nombre
no recuerdo, propuso que ee tributara un homenaje a Ba-
rraquer,’haciendo que la Facoerisis se conociera en Oftal-
mologia con el nombre de P>ocedimiento Ban-aquer de ja ca-
tarata; excuso decir & usted que ante esta manifestacion es-
tallé una ovacion tan formidable que emocionaba, no s6lo
a los de la seccidn, sino & los de otras que acudieron para
enterarse de loquo pasaba y que participaron del entusias-
mo. Oréame, amigo Ruiz Maya, que no se me olvidaran nun-
ca aquellos momentos en que se confnndian la cienciay el
amor patrio, para tributar un homenaje al hombre que de-
mostraba teuer por mayor est imulo para el trabajo el en-
grandecer el nombre de la Patria.

No- no es malo todo eu Espafia;- hay mucho bueno en
ella, y es menester publicarlo con valor y Alos cuatro vien-

jHonor & Barraquer! Sirva !a sesién de aquella tarde me-
morable como estimulo para todo el que quiera trabajar
coa fe.

Db. Eduakdo Tillo.

Pedro Abad, Julio, 1919.-,

El Dr. Garcia Boentes escribe en el nimero 84 de Lit
Medicina lbera-

cLanota mis interesante de la seccion la di6 sin duda
alguna el Dr. Barraquer, con en ponencia «Oritica de loe
procedimientos modernos deextraociondelacaiarata», y con
sn comunicacion sobre mil facoerisis. con proyecciones ci-
nematograficas... Resumen: una ponencia intetesantisima,
uuas cuantas comuiiic.-iciones de interés y positiva enseOan-
fia, entre nna porciéon de casos vulgares, que robaron un
tiempo preciOBO*

Afiade el Dr. Boentes; «Salvo excepciones (no muchas;,
predominaron en la labor de la Seccion los lunares comu-
nes, las divagacioues alrededor de tamas resabidos y mano-
seados: las pacientes re.iopila-iiones alrededor de lo ya di-
cho y repetido en libros, mon oarafias, articulos de revistas,
etcétera, etc... Y no fueron, cintamente, en general las po-
nencias’oficialee las que cotstituyeron la excepcion de lo
aue vamos diciendo».

J, M. RIBELLES.

Periddicos meédicos.

MEOANA INTHRNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las complicaciones pulmonares de
la gripe, por el Dr. Vergnoux. —Nos ocuparemos sobre
todo del tratamiento de la bronconeumonia gripal tan mor-
tifera en la Gltima epidemia'y procuraremos hacer uu resu-
men del tratamiento que en el servicio do contagiosos del
hospital mixto do Aogulema en plena epidemiay en varios
casos particulares nos La dado los mejores resultados.

Bate tratamiento puede ter también empleado en toda
bronconeumonia primitiva 6 consecutiva & nna enfermedad
infecciosa.

En la bronconeumo nia cuyo tipo esel de una enferme-
dad toxico infecciosa grave, hay que combatirlos dos sin-
tomas que solos 0 asociados son causa de su letalidad.

1,0 Lainfeccion, que objetivafnente se traduce por una
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temperatura elevada que puede llegar 4 40,5 y mée, acompa-,
fiada @ menudo do hepatizaciién de! pulmén con soplos, es-
tertores crepitantes 6 subcrepitantes en la region atacada,

El enfermo tiene generalmente disnea, aumentando el
ndmero de sus inspiraciones para compensar la disminucion
del campo respiratorio.

Conviene contar con frecuencia el nimero de respiracio-
nes en el curso do la enfermedad para darse cuenta de sus
progresos O de su regresion y ver si el enfermo estd amena-
zado de asfixia.

Esta disnea mecéanica que coincide con una fuerte hiper-
termia, no debe confundirse coa otra de orden toxico, me-
nos grave a nuestro parecer, observada ea la declinacion de
la enfermedad y que no va acompafiada de ninguna eleva-
cion de temperatura.

2.0 La intoxicacion, que se traduce sobre todo por acele-
racion y debilidad del pulso.

1/09 centros nerviosos estan excitados por la gran canti-
dad de toxinas exietsntes en el organismo.'

¢Como luchar contra la infeccién, detener la invasion
masiva y brutal, el verdadero bloqueo del pulmoén que trae-
ra como consecuencia la muerte por asfixia?

Han sido utilizadas las inyecciones intravenosa» 0 snb-
culaneaa do varios metales coloidales, pero se han observa-
docon frecuencia después de éstas, reacciones violentas que
ban limitado su empleo & pesar de que & veces produzcan
un descenso momentéaneo de la temperatura. Hay que des-
confiar, en efecto, de esta hipotermia que puede proceder de
un turmtnage cardiaco.

Se han empleado también varios sueros ¢ vacunas; anti-
ueumocaoico, anuestreptocdcico, antipfeiffer, antipestoso,
con diversos resultados. Su multiplicidid, y ia incettidum-
bre en que nos encontramos todavia sobre el agente causal
de la gripe (microbio ¢ virus que pasa a través del filtre) ha-
cen pensar que no bay ninguno que sea especifico,.

Por lo tanto solo se puede proceder por analogia. Encon-
trandose el pnenmococo en la mayor parte de los casosy
siendo el estreptococo un microbio de complicacion, particu-
larmente peligroso, creemos que se pueden inyectar sin irr-
conveniente 20 e. c. de cada uno de los sueros antiueumoco-
cieo y antiestreptocdcico, no solo para combatir directamen-
te la infeccion, sino para despertar las defensas excitdndola
fagocitosis,

Pero creemos que es, sobre todo, en los antisépticos de

los bronquios en quienes debemos depositar nuestra con-'

fianza. Inhalaciones, fumigaciones en la habitacién del en-
fermo, cuando su estado de postracion impide hacerlas di-
rectamente. Hay, sin embargo, que llegar & las ramificacio-
nes capilares de los bronquios, donde se encuentran los gér-
menes infecciosos, y para esto, el oxigeno y las inyecciones
oleosas antisépticas nos han dado magnificos resultados.

El neumdnico debe tener constantemente & su lado un
baldn de oxigeno con el fin do crear en sus bronquios una
atmosfera sohreoxigenaia.

Las inyecciones oleosas antisépticas subcutaneas son un
excelente medio do alcanzar los bronquiolos; gracias & las
lipasas de la sangre, el aceite se emulsiona, penetra en la
circulacion y lleva el antiséptico a los pulmones, donde alza
directamente sobre los gérmenes infecciosos.

La formula siguiente es particularmente lecomendable;

GUAYACO Luiicee e e e e
Socatiptol

5 gramos.

Aceite ds oliva; esterilizado

100

Muy antiséptica y rica en alcanfor que obra ademas como
tonico cardiaco, esta solucion casi indolora en inyecciones
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subcutaneas, debe ser empleada & altas-dosis: hasta 20 c. c.
por dia, en dosis fraccionadas y segln la gravedad del caso,

Guando la fiebre baja, se disminuye la dosis, vigilando
siempre el funcionamiento del rifion.

Exteriormente, para derivar la congestion pulmonar, se
impone una revulaion enérgica pudiéndose utilizar las toallas
mojadas frias o calientes, simples 6 sinapizadas, renovadas
con frecuencia, ventosas, simples 6 escarificadas, grandes
cataplasmas sinapizadas, etc.

Nosotros damos la preferencia & jas ventosas secas, en
gran nimero y mantenidas hasta la formacion de pequefias
flictenasi y alternadas con sinapismos cuya accion se gradia
por una aplicacién méas 6 menos larga.

Paraatenuar el dolor que & veces sigue al empleo de estos
agentes, se espolvoreara la region con la férmula siguiente
que seca rapidamente las fiietenas:

ArUtol 8 gramog.
Sab&itrato de bismuto....... . 8 g —
TalCO...cvivieiciieece e 1w —

No hay que decir que una medicacion interna balsdmica
y estimnlante difusible, es de absoluta necesidad.

Las dos pociones siguientes, alternadas, nos han dado
muy buenos resultados.

1 Tintura de digital........c.c.......... XX gatani,
Saliate de euparteina.............. . 8centigramo.,
Solaeidn de adrenalina al 1 por

Icmdblld ........................ XX gotas.
Tintare da belladona................ *
Fintura de aconito  ............. %aa“XXX gotas.
Benzoato da soaa........ i gramos.
Terpina........coceeeennne 1 —

Jarabe de ipeoacaann.. 10 —
Jarabe de codeina........ 0 —
Jarabe de Told..... . 10 —
Agua de Bzabar..........c.cenue.. 0. s. paraiSOo. 0.

Para tomar en el dia una cucharada de las de sopa cada
hora,

2, Aostato de amoniaeo
Fooi6n de Todel

Para tomar una cucharada dé jas de sopa cada hora.

La primera féormula, un poco compleja aparentemente,
contiene una asociacion de medjeamentos cardiacos y de
adrenalina que contribuye al sostenimiento del corazén y a
suplir la insuficiencia suprarrenal observada frecnentemen
te en el corso de la enfermedad, evitando colapsos posibles.

La segunda ea clasica en el tratamiento de la neumonia.

Para evitar la acumulacion se suprimira la digital de la
pocion 1, al cabo de una semana, sin perjuicio de volverlaa
poner mas tarde, si fuese necesario.

Para combatir la fiebre y los dolores musculares, se uti-
lizara de preferencia el bromhidrato de quinina, asociado &
la aspirina y al piramidon eu los siguieutes sellos:

BroDiliidrato d» gTiinloft 0,50 grftince.

. jaao.a» -

Para un sello, igual nim. 8, dos por dia en ayunas.

Como adyuvantes del tratamiento ee introduciran varias
veces al dia en las fosas nasales pequefios trozos de algodon
esterilizado, impregnados en el aceite antiséptico siguiente:

Euealiptol........ccoeevveciieincnns 8 gramos.
Gomenol......... e s 6 —
Aceite da vaselinae.tarilizada........... 80 —

Se procurara que ia habitacion bien ventilada, indirecta-
mente, esté & una buena temperatura constante pata evitar
todo enfriamiento si enfermo.

Loa sintomas de intoxicacion: aceleracion del pulso, pre-
sencia en la orina de albimina, azdcar, nrobilina 6 de pig-
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mentOB bi'iares, ao combatirdn con bebidas libias abundan-
tes (2 6 8 litros por dia), tila, caldo de legumbres, infusién
de borrajas, eucaliptos, leche caliente con ron ¢ cofiac, gne
produciran una grau diuresis, haciendo desaparecer laalbi-
mina y los demés elementos patoldpteos por la dilucion de
lae toxinas.

Aun cuando la fiebre haya desaparecido, se deben con-
tinuar durante alcuuos dias lae inyecciones oleosas basta
gue hayan desaparecido todos los sintomas pulmonaresy la
respiracion sea completamente normal.

De este modo, con una terapéutica juiciosa, pero en to-
dos ios momentos guiandO'e constantemente por la obser-
Tacion del pulso, de latemperatura y do la iespiracion, sera
poailiJe, sin otros medios que los balsamicos, los agentes
iisii'os y algunos antisépticos, triunfar de una de ias mas-
gravea enfermedades del pulmon contra la que & veces he-
mos parecido estar desarmados. {Journal de$ Praticiena.) —
J. Ferrero.

2 Tratamiento de la paralisis general por medio de
la infeccion con los esplrUos de la fiebre recurrente, por
Plaut y Steiner.—Oonoiddo en el efecto beneficioso de las
enfermeda-les infcccioaas (pneumonia, fiebres eruptivas, et
cétera), sobre loa paraliticos generales, hecho que di6 lugar
& diversos tratamientos que determinaban reacciones febri-
les: unos utilizando mpdica>u6nto8(ab8ce"os de fijacion, nu-
elvinato de Bosa), otroB inyectando microbios muertos 6 sus
productos (vacunas de estafilococos, astreptdcooos, tuberen-
liua) y, por fin, otros mas recientes, inyec ando parasitos vi-
vos facilmente tratables. Asi, Wagner « Jauregg infect6 &
los paraliticos con plasmodias pa édicas, y ahora Ftauiy
Steiner utilizan los espirilos de la fiebre recurrente, que-
como ee saludo, fOn rapidamente extingiiiilos en el organis-
mo por el tratamiento aalvarsanico (eatvarsan, neosaivarsan,
ealvarsan argéntico) y no pueden, por tanto, ser perjudicia-'
les para el enfermo.

El fundamento ds este tratamiento parece ser activar la
reaccion deteneiva del orgmismo contra los espirognetes da
la sifilis, inyectand iles & los paraliticos otros gérmenes de
grupo eemejante (eppi:ilod de Obsrmaier) contra loe cuales
el orgauiBiiio reacciona violentamente. Se intenta con ello
determinar mccio?ies de'grupo, que ayudadas después por el
tratamiento especifico, comun & ambas infecciones parasita-
rias, dé lugar & una remisidon 6 cnracion de nn proceso tor-
pido é incurable por la terapéuiii'a especifica comin. Estae
investigaciones tienden, pues, & superar a los recientes pro-
cediinienios iiitrarragnl-leoa é iutracraneales, utilizando fun-
damentos bio'.4gicoB nuevos.

Los resultados obtenid-os en los seis casos tratados du-
rante ocho me-es, por Fluxity Steiner, no permiten adn con-
clusiones definitivas; pues fueron hechos en paraliticos
avanzados, rediiido.s ya en el manicomio, siendo de desear
que ee repitan con enfermos iiicipieutes de consultorio,
cuando el proceso Inflamatorio no es ain muy profundo y
las esclerosis seciuidarias poco marcadas. Sin embargo, al-
gunos de los hechos observados merecen atencién como in-
di(adores de nuevas rutas de investigacion.

El mas importante de estos hechos, & nuestro entender,
ee la facilidad con que se mollifican en algunos casos las
reacciones de la sangre y del liquido cefalorraquideo con
una 0 dos dosis de productos salvarsanicos cuando los en-
fermos han sido previamente atacados de la fiebre recurren-
te, contrastando con la dificultad para conseguir este mis-
mo resultado en paraliticas generales tratados solamente
por el salvarsan 6 neosalvarsan, sin infeccion previa de fie-
bre recurrente. De los BOa cssoe infectados de fiebre recu-
rrente, sélo trataron cuatro (caeos 1, 2, 6, 6) con productos

salvarsanicns, y en dos se hizo negativo e! "Wasaerraann de
la sangre con dosis totales de 1.1 de neoenuno, y de 1,2 de
neo 0,6 de salvarsan argéntico en el o'ro (casos 2 y 5); en
otro caso (ca-o0 1) eehizo negativo el Waseermann del liqui-
do cefalorraquideo con 1,1 de neo, y en el otro caso se hizo
mas déldl cou0,8 de neo.

E«te efecto no puede atribuirse sélo al salvarsan, por-
que éste no ea capaz de actuar tan rapidamente en los casos
de parélisis general. Tampoco ea debido Ala accidn recu-
rrente, porque en los das caeos que solo fueron tratados por
ésta (caeos 3y 4) sin inyeccion de neo. no se modificd el
Waseermann de U sangre ni del liquido. Ee, pues, el efte-
to de lacombinacion del tratamiento ealvsr-auico con la hi-
peractividad dei-.tieiva del organismo, desarrollada al leac-
cionar contra la fiebre recurrente.

Dignas de ser anotadas son otras modificeciones del li-
quido cefaiorragiv] leo, como el aumento considerable de la
linfocitosis, llegando en algun caso & variar de 3J células &
1.059, unas veces con bastantes polinnclearee, otras con po-
cos; este fendmeno dep'-nle indudablemente de la reaccién
menlugea A la infeccion dcl espirilo recurrente; pues fué
comprobada también en ca”os de demencia precoz sin sifi.is.
Ei ooutenido de globulina» no parece alteiarse.

Las tnodirtcaoionea clini--»B se hicier--n b-en patentes en
dos de los seis casos tratados, los cualés presentaron una
marcada retuieion de sintomas mentale-* y de a'gun »into-
ma fisico (temblor, leng laje, reaccion pupilar),ly los autores
suponen que en casos inc'pientes, esta accion eficaz terapéu-
tica serd alin mas manifiesta.

, De lo dicho se deduce que estas experiencias vislumbran
otro posible tratamiento de la parélisis general, pero desde
luego tendra que circunecribirse como los procedimientos
intrarraquideoe é intraci-re'iraies, & loa essoa incipientes,
pues en lo» avanzados paroi-e también ineficaz. {Recurren»-
infektioven bei FaraUHke'-nis, ZeHachr. f. d. ge». Neurol. y
Feych., Diciembre, 1910).—ff. R. Lafora.

PATOLOGI.i
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la eliminacién del lodo por la saliva en los
enfermos y en los sanos, por el Dr. Zak.—El autor ha
hecho MSinvestigaciones tratando de determinar lae altera-
ciones de permeabdidad va»cular que darian lucar & la pro-
duccidn de los edemas en diversas enfermedades y princi-
palmente en las renales, es decir. Im intentado determinar
el factor extrarrenal existente en los cacos de nefropatlae
con edema. Administraba ioduro sodico en solucion acuosa
en inyeccion en ei brazo y recogia después la saliva cada
medio minuto en una serie de capsulas. Asi determinaba al
cuanto tiempo de puesta la inyeccidon se encontraba iodo
en la saliva en cantidad suficiente para ponerle de mani-
fiesto. De loa experimentos hechos en personas sanas resul-
ta que la eliminacion salivar comienza & los nuevo minutos
y cuarenta segundos, por término medio, con un minimo de
seis minutoe y medio y un maximo de once y medio para
los hombres y un término medio de eiete minutoe y cuaren-
ta y dos eegiiudoB con un minimo de seis mioutos y un ma-
ximo de diez para las mujeres.

Luego hizo Zak sus ensayos en enfermos con osteoma-
lacia con ¢ sin edamae, algunos con poliy polagiiiuria y uno
incluso con nefritis, y observd que la eliminacién ee hallaba
muy acelerada presentandose »l cabo de cinco minutosy
catorce segundos, por término medio, con un minimo de
cuatro minutos y un maximo de séie minutos y medio. Tam-
bién han presentado eliminacion acelerada nefriticos edema-

ban
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t0808 que se hallaban on momento de eliminacion do sua
eddinfis*

Ahora bien, otros enfermos sin edemas, por ejemplo tu-
bercnloBoa, también presentaban aceleracion de la elimina-
cion salivar del iodo de moilo que 6 las glandulas salivares
tanto de los primeros enfermos como las de los segundos
presentaban una hiperactividad patoldgica, 6 es que inter-
vienen otros factores por el momento desconocidos. El
autor ha organizado'experimentoe en animales para inves-
tigar estos puntos aun dudosos v se reserva la publicacion
de loS mismos hasta gne loa tenga terminados (“Viener Me-
(lizniiche WochetiBcrift, 15 de Noviembre de ItUS'-

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Lesiones oculares consecutivas & las Inyecciones
de vacuna antitifoidea.—Observacién de keratitis herpética
febril: Hace aigén tiempo que Ins periddicos profeeionalee se
ocupan con gran interés de las lesiones oculares, que se han
manife'<ta<lo en algunas personas, después de ser inoculadas
con vpcuna aiititifodea.

El Dr. R. Pacheco Luna comunica un nuevo caso de ke-
ratitis herpé ica febril, y despnéi de nn estudio detallado
tanto de este nuevo caso, co no de otros por él cooociilos,
esUblece las siguientes connlusiones;

cpanto se ha dicho sobre este asunto. (jRri‘isfa Cubana de Of-
tahnolngia, Octubre-Diciembre de 1919.1

EN LENGUA EXTRANIJERA

2 Manera de examinar la vision, por el Dr. Paulad,
oftalmdlogo del Hospital Necker y Enfants Malades —
l,a retina se compone de dos partes muy distintas desde el
punto de vista funcional; Una central muy pequefia, pero
uiny sensible, llamada macula; la oUa periférica mucho, ma-
yor, pero mueho menos sensible y que comprende todo el
resto, es decir, casi la totalidad de la retina.

La.retina central 6 macula graciasa la perfeccion de
sus cualidades visuales percibe claramente los objetos sobre
ella enf.icados; ella es la que ve las letras de un libro gne se
lee, el ojo de una aguja que se enhebra, las horas de los rela-
jes pilblicos.

La retina periférica, cuyas facultades de percepcion son
mucho menores, llena, sin embargo, un papel muy importan-
te. Por ella vemos loa objetos que nos rodean; nos permite
circular libremente por entre las gentes en la calle 6 entre
los mueble 8y los objetos de una habitacién. Si la retina
central 6 méac lila nos da la vision central, la retina periférica
nos proporciona el campo visual.

Oon la vision central sola vemos bien el objeto enfocado”
Ibletra del. libro que leemos; pero eomos incapaces de go-
bernarnos en m e.dio de las cosas exteriores; vemos el mundo

1 a No existe ningnin lesién ocular gne dependa directa €Xterior como si le mirasemos a traves de un tubo estrecho

y ezcluaivamente de la vacuna antitifojdi"S.
5

se ha admitido gne liepaiide ilireciamcnte de la vacuna an-

titifoi'iica; pero nuestra observacion que trata de una recidi-

va, CHmbia ese concepto, porque se debe reconocer en nues-

tro enf'Tino una pradiepnsiciou.

3. a Deparecida manera se considera la Iridociclitis en

ei'termos que tienen una Eara coustitaciond. El glancoioa
secundario dependiente de esas iridocic.itis, puede estallar
por la reaccion de la vacuna.

4. a Lapioli- mia, cuya causa es nna falta de asepsia en

la técnica, puede producir complicaciones graves de irido-
ciclilis pQiiiienla metastamca.

6.a C ertas lesiones del nervio Optico, de las vias épticas
y ciertas paralisis oculares, de gne & la fecha todavia no se
han publicado observaciones, podrian explicarse por una
reaecion meningea.

6. a Un glancoma primitivo agudo puede desarrollarse

durante la reaccion de la vacuna. No es posible emitir cien-
tificamente de qué maiiira se agravaria un glaucoroa cro-
nico.

El herpes febril de la cdrnea es la lesion ocular gne

0 el njo de una cerradura.

Con el campo vieua! solo sin la vision central, nos go-
bernamos libremente en medio de las personas y de las co-
sas, pero somos incapaces de distinguir con claridad el ob-
jeto sobre el cual fijamos nuestra atencion, incapaces de
percibir los earaotaros del libro que leemos.

Por otra parte, lavision central y la periférica muy & me-
nudo se hallan alteradas indeDendientemente. Algunos eu-
fermoB (lierden la vision central y conservan la periférica,
mientras que & otros les ocurre lo contrario.

Por lo tanto, importa parael estudio.completo de la vi-
aion examinar ambae partes de la vision total; la central y
la periférica.

d) Examen de la vision central;

El examen de la vision central se practica haciendo al
sujeto que lea & distancia 6 de cerca caracteres de imprenta,
cada vez mas finos (escala tipogréfica).

Si el médico posee una escala tipogréfica para la distan-
cia, la coloca en la pared & 5 metros del sujeto Aexaminar y
le obliga & leer, comenzando por las letras mayores. La me-
dida de la acuidad visual esta representada por la letra lei-

7. a Para admitir la acci6n de la vacuna, se necesita que 92 POr lafraccion colocada en el extremo de esta linea.

la manifestacion ocular se presente durante la reaccion fe-
bril 6 inmediatamenle después.

8. ® En c'ertos casos, no es posible atribuir & la vacuna

ninguna accion; se trata simplemente de enfadosas coinci-
dencias.

9. » No esprudente vacunar & lossifiliticos, tuberculosos,

reumaticos, etc., que hayan tenido con anterioridad lesiones
del tractns uveal.

10. No hay razén para privar del beneficio de la vacuna
a los mismos, sin lesiones anteriores del tractus uveal, é
indemues, por consiguiente, de todo pasado ocular.

H. Loa candidatos deben ser aoinetidos a un examen
maodico previo y confiar el examen de la vision & un ocu-
lista.

12. Antes de pronunciarse en un asunto médico-legal
surgido con motivo de iu vacuna, se necesita para juzgarlo
gran circunspeccion y tener un conocimiento perfecto de

Con la escala tipogréfica para la vision Je cerca se proce-
de de una manera analoga; el enfermo lee los caracteres
més finos que puede percibir. La acuidad visual esta anota-
da a! extremo 0 por debajo de la Gltima liuea leida.

El empleo de la escala de vision de cerca es hasta indis-
pensable para los miopes, los cuales, aun teniendo la retina
sanay la acuidad retinlaiia normal, ven mal & lo lejos, si do
se corrige su defecto de refraccion.

El empleo sucesivo de dos escalas para ver de lejos y
para ver de cerca permite siempre hallar la acuidad visual,
nna acuidad visual bastante preoiea para la practica médica
general.

Algunas veces el enfermo no puede ver ninguna letra
del cuadro ni aun aproximandose. En estas condiciones se
acostumbra & investigar la distancia, & la cual el enfermo
cuenta loa dedos de la mano y se anota; «cuenta loe dedos &
1 metros, & 60 centimetros.»
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Por Gltimo, cuando la viaion estd muy diBDiinuida, 8e
expreaa el grado de la acuidad viaual diciendo: «ve pasar la
sombra de la mano», «distingue la loa & tal distancia», «lo-
caliza las ventanas de la habitacién». Cuando esta prueba
68 negativa )& C6gubrft 6 AbsolutB»

b) Examen de la vision periféiica (campo visual);

El Buieto se coloca delante de nosotros con nn ojo cerra-
do. invitadle & que mire & vuestra nariz con el ojo descubier-
to. Tomad en seguida una sefial de papel colocada en el extre-
mo de una varilla cuaiquifera, por ejemplo, un portaplumas,
pasearsele en el campo visual, yendo de la periferia alcen-
tro. El papel es apercibido desde el momento en que entra
en el campo visual, y tanto mas pronto cuanto méas extenso
es éste. Si el papel no es apercibido, sino muy cerca de la
lineal visual, hay estrechamiento del campo visual. En la
hemianopsia el papel no es apercibido, sino & un lado, & la
derecha 6 & la izquierda del punto de fijacion.

Se puede reemplazar el indice del papel blanco por loe
dedos que se mueven en la periferia del campo visual.

Para una determinacion mas meticulosa de la extension
y forma del campo visual se emplean instrumentos especia-
iesi el camplmetro y el perimetro. En todos los casos en que
se ha hecho el examen de la vision, es indispensable esta
doble exploracion de la viaion central y de la periférica-
{Le Médecin Fran(ai$, 15-VI-1919.)

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA ESPANOLA

1. Cancer gastrico, su diagndstico en el laboratorio.
—EI Dr. 0. Abad de la Torre, en un interesante trabajo, tra-
ta de hacer el diagnostico precoz, del cancer del estdmago;
cuando la clinica, por la palpacion, rayos X, etc., ain no
pueda resolver la cuestion, y de loa estudios por él practica-
dos. saca las siguientes conclusiones;

1. * Que para hacer un diagndstico de cancer gastrico
por procedimientos de laboratorio debe obrarse del modo
siguiente: a) la noche anterior al analisis debe verificarse una
escrupulosa limpieza de la cavidad gastrica; b) & la mafiana
siguiente y con unos 400 c. c. de solucién fisioldgica de sal
comun, se hara en ayunas un cuidadoso lavado de estémago;
C) con este agua del lavado se verificara la prueba de la al-
bimina y el anélisis bacterioldgico; d) después de este lava-
do 80 administrara al enfermo el desayuno de prueba.quese
extraerd una hora mas tarde por medio de la sonda gastrica
procurando que la cantidad extraida sea lo mayor posible y
este jugo gastrico se sometera al-analiais, en el que tan inte-
resante como titular la acidez, resulta el titular el fermento
de lab, etc.

2. * El resultado positivo de la prueba de la albimina
la presencia de anaclorhidria. 6 de sangre, de acido lactico
0 de fermento de lab. actuando solo a diluciones muy bajas
no permiten aisladamente el diagndstico del cancer gastrico,
pero todos ellos reunidos son un serio argumento en favor
de la existencia del cancer de estomago,

8.a 8i los datos analiticos nos hacen prever un carcino-
ma. someteremos al enfermo & régimen lacteo ¢ por lo
menos que no lleve carne é investigaremos a partir del ter-
cer dia y de un modo sistematico, la presencia de sangre en
laa materias fecales,

4.a Sdlo en estas condiciones estaremos autorizados para
diagnosticar analiticamente la existencia de cancer gaetnco-
(Gaceta Médica del Norte, Septiembre de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Valor del quimismo como elemsnto dlagr.dstlco
fundamental en las gastropatias, por L. Fron.—Razones

O~

de naturaleza diversa rebajan considerablemente el valor
diagnostico de las variaciones de la cantidad de &cido conte-
nido eii el jugo gastrico: 1.° No erta bien determinado el
grado de acidez normal del jugo gastrico; 2,° La comida de
prueba es una comida artificial; S.°En la misma personase
pueden notar variaciones importantes de quimiamo; 4."
Cierto nimero de cancerosos gastricos son biperclorhldri-
CoB, y 5.° Aunque el acido clorhidrico pasa por antiséptico
poderoso, las fermentaciones son macho mas frecuentes
en los hiperclorbidricos que en los hipocloihidricos.

No en el quimiemo, sino en los trastornos de motilidad
y en la irritacion del plexo solar, han bascado Bourget y
otros clinicos el caracter diferencial de las dispepsias.

El autor establece esta conclusion; El anélisis del qui-
mo después de la comida de prueba, tiene en general esca-
so valor; el analisis de contenido gastrico en ayunas (que en
el mero hecho de exietir constituye siempre un estado pa.
toldgico) es de importancia primordial, y no puedeser reem-
plazado por ningun otro método de examen. (Paris Medi-
cal, nim. 30 ie 1919)—L. P.

raditjmterapia
EN LENGUA EaPANOLA

1. Zona comun & consecuencia del radium.—El doctor
Zacarias imzman refiere el siguiente caso:

N. N. presentaba en la cara dorsal del antebrazo izquier-

do un pequefio’ noevus piloso, que fné tratado con radium.
Laa aplicaciones fueron hechas con dosis manivas y con
gran intensidad, sigi’iendo en su aplicacion laa reglas cono-
cidas en radinmterapia, y guardando las precancionee nece-
earias.
El radium produjo sus consabidos efectos, comenzando
el noevns por aumentar de volnmen, pigmentarae aiin mas,
signiendo el proceso basta su fin (.iesmenuzamlento parcial,
etcétera), desaparicion del noevus, quedando en su lugar la
conocida huella del radium.

Antes de llegar, sin embargo, a la tltima etapa del pro-
ceso destructivo, comenzo el paciente a notar una sensacion
quemante y dolorosa en grado sumo, en el antebrazo en
cuestion, sensacion que fué el prolegdmeno de una ernp-
cion de vericulas en pegnefio nimeroy muy diseminadas;
esta sintomatologia tan clara impuso el diagnostico de zona
comun por nenritis, esta Gltima, sin duda alguna, como con-
secuencia de la accion del radium. El zona quedd localizado
hacia el tercio inferior dél ai.tebrazo, y ain algunas vesicu-
las se prodojeron hasta sobre la cara palmar.

Sometido el enfermo & un tratamiento adecuado, sand
perfectamente, sin haberse producido recidiva». Todo ello,
entre erupcion y curacion, alcanzé & durar unos cincuenta
dias.

Este caso nos ha sugerido algunas reflexiones, y noe lle-
va & concluir, que, en primer lugar, debemos limitar las do-
sis masivas de radiu:n. cuando se trata de lesiones de la
piel, situadas en territorios ricos en ramiflcacionSB ner-
vioBas.

También debemos tener muy en cuenta el mayor 6 me-
nor espesor de la piel al radiarla, y en cada caso, emplear
en oonsecnencia un filtraje especial. Debemos, ademas, limi
tar el tiempo de las aplicaciones en casos como el descrito
lit mpra, para evitar en lo posible laaccion de los rayos
gama (profundos y penetrantes) del radium, que obrarian
maés alla del objetivo indicado, y finalmente, no repetir las
aplicaciones de radium demasiado & menudo, recordando
siempre que las dosis se acumulan y. por consiguiente, tam-
bién sus efectos. (Semana Médica, Buenos Aires, H-12-019.)
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Triste e8pectaculo.--HuéBpede8 ilustres.-Preparativos.

Reanuddse la vida oficial y politica, si vida pue-
jie llamarse a la vesania incomprensible en que se
Idesarrolla la existencia nacional en las esferas ofi-

ciales. Abiertas las Cortes ha comenzado en ellas
el habitual torneo de discursos inacabables, deéla-
raciones amafiadas, cargos é imputaciones virulen-
tas, escandalos, vocerio, apostrofes, ylo que es peor
de todo, tiempo perdido, desilusion, desesperanzay
desgana, cuando no asqueo.

Habiamos convenido en que el actual Gobierno
obtendria del Parlamento una Ley econdmica que
consientiera ir fijando la atencion en reformas y
mejoras adecuadas al momento critico y delicado
en que vivimos; deciase que para la obtencién de
esa imprescindible ley de Presupuestos, todas las
representaciones parlamentarias délos partidos po-
liticos prestarian al ecléctico Gobierno un apoyo
leal y desinteresado; pues bien, ni uno solo de esos
grupos parlamentarios deja de crear, consciente 0
inconsciente, una dificultad cada dia, dilatando los
debates, obstruyendo los tramites'y conspirando en
las sombras. n

Estamos dejados de la mano de Dios. Entretau-
to, una parte del pais no espera ya, sino que deses
pera, y la otia va acumulando un poso de resenti-
mientos, rencores y deseos de .reivindicacion, que
en una li otra forma no dejara de estallar ruidosa-
mente, que no se hacen las revolueiones tan solo
con barricadas y pronunciamientos, sino minando
lo que debieran ser fuerzas radicales del pais, que
en momento determinado no podran defenderse de
la sacudida que las sorprenda.

No se nos diga que hacemos politica al decir
estas cosas; dejar de darse cuenta de ellas seria dar
muestra de un indiferentismo malsano; dejar de
decirlas, seria una verdadera cobardia.

Eucuéiitranse en Madrid dos modicos ilustres,
& los que hemos de dedicar uua justa expresion de
homenaje proporcionada & s significacion, y a la
gue tiene su presencia *entre nosotros en la época
actual. .

Es el primero de ellos, en el orden cronoldgico

PROFESIONAL:
/« M fureidn del Estado u su organismo debe depender de él hasta en so repnsentaolén munlolpal.-Garantla
/ tetado.-indepenaene.a g retribucion de lafuncion fcrenee.-Dignifloacion profes,onal
n,édlcos.-Fraternidad. mutuo auxiiio.-Seguros. prevision y socorros.

Ven el de la extranjeria, el profesor Fnchs. de Vie-
na, el ilustre oftalmélogo de reiioAbre mundial, que
habiendo obtenido en su pais todos los prestigios y
favores de la fama y la fortuna, ha visto con dolor
el derrumbamiento de la unidad de la que fué po-
derosa nacion austriaca, y ha venido' & consolar en
lo posible los dolores de su corazéon de hombre y
de patriota, como se consuelan las almas grandes y
elevadas; trabajando. EI profesor Fuchs, invitado,
como ya en otra ocasion hemos dicho, por la Junta
de extension de estudios, estd dando un notabilisi-
mo curso de Anatomia patoldgica del globo del ojo.
al cual asisten los oftalmdlogos mas distinguidos de
Madrid de cuyas referencias podemos deducir que
los trabajos del profesor Fuchs. en Espafia, son
completamente dignos de su fama, con lo cual cree-
mos haber dicho todo lo que podemos decir en su
elogio. ,

De la presencia en Madrid del otro profesor a
guien nos referiamos, tienen también noticias nuea-
tros lectores. Se trata del ilustre cirujano argentino
D Aveliuo Gutiérrez, espafiol de nacimiento, naci-
do en la provincia de Santander y que educado en
la Republica Argentina, ha desarrollado alli sus,ex-
traordinarias aptitudes y sus reconocidos talentos,
nutriendo su espiritu con las ensefianzas de todas
las Escuelas europeas y produciendo una obra per-
sonal y de cultura que le hacen ser admirado y
guerido por todos sus coetaneos y por cuantos per-
sonalmente le conocen 6 han estudiado su labor de
maestro. También el Sr. Gutiérrez esta dando un
breve curso de Anatomia- aplicada en la Facultad
de Medicina, y son por todos ios concurrentes, pro-
fesores y alumnos, alabadisimas las condiciones de
destreza manual y de rigurosa didactica y sencilla
fiabilidad expositiva de que el Sr. Gutiérrez esta
dando muestra. Repetimos que de uno y otro ilus-
tre huésped, nos ocuparemos con mayor extension.

Al repartirse este nUmero estara probablemente
inaugurandose el curso académico de la Real de Me-
dicina. Tenemos entendido que en él se proponen
los sefiores académicos dar muestras de extraordi-
,.Fi. actividad aportando 4 las cesrone. publrcaa
casos ioteresaotea de su practica, resultados doetn-
nalc» de su experiencia y dando oonfercnoia. espe-
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dales sobre asuntos dignos de ensefianzay produc-
to de su investigaciéon personal. Para estas Ultimas
conferencias parece que se encuentran ya inscritos
los Sres. Goyanes, Recasens, Pittaluga, Murillo,
Marquez y otros.

Decio garlan

LA BE-NEFICENCIA GENERAL

De oposiciones.—Reformas que se Imponen.

£1 mioistro de la Gobernacion, que tantas pruebas esta
dando por el mejoramiento de los importantes eervicioa gae
dependen del departamento de encargo, tiene en estoe mo-
mentos ocasion de proseguir aii labor en la Beneficencia ge-
neral, con motiro de las oposiciones a las plazas vacantes
de médicos del citado cuerpo.

Accedio el Sr. Burgos y Mazo & una peticidn, que le for-
mularon variuB opositores, ¢ sea & la publicacion en la Gace-
ta de un programa antes de la celebracion de dichas oposi-

.cionee. Ahora se impone, por ser de justicia, que acceda a
las demas peticiones, y de las cuales E | Paia y otros colegas
se han ocupado lecienteraente.

¢Qaé razén hay para que no sean ocho y si sélo cuatro
las plazas por las que se convoca & oposiciones?

Intenta alegarse que no pertenecen & la Beneficenda ge-
neral, no obstante prestar sus servicios en el Hospital de
Ih Princesa; mas asmejante alegato suponemos que no ha-
bra tenida acogida alguna en el buen criterio del ministro de
la Gobernacién. Aqui se impone con toda urgencia 6tra re-
forma del reglamento y siempre antes de celebrarse lasopo-
siciones convocadas para la mejor defensa de los opositores
que & ellas concurran. Noes lo mismo hacerlas solamente por
cuatro plazas que por el doble. Creemos que si alguna duda
existe en el Sr. Burgos y Mazo, pronto se disiparia no bien
consi®tase a todos los opositores acerca del particular. Ade-
mas se evitaria el que las oposiciones pudiesen ser protesta-
das.,Saponemos que el ministro de la Gobernacién no nos
obligara & insistir mas en esta cuestion.

La reforma del reglamento, en lo que atafie al tribunal,
es tan necesaria como lo fué la referente al programa que
no existia. Vincular ~ cargo de juez de Aposiciones en loa
mismos profesores, reeulta poco grato para los deméas. Con-
Biiltelos el ministro de la Gobernacion y vera como, aparte,
los interesados, el resto de los que constituyen el digno cuer-
po numerario de la Beneficencia general, optara por pl sor-
teo. Otra consulta puede hacerles; si es compatible el cargo
de visitador facultativo de ja aludida Beneficencia con el de
profesor de sala, Ya verd como dicen que no. £n esto no se
precisa la reforma del reglamento, basta que se cumpla.

Dispuso si ministro de la Gobernacion se convocasen &
oposiciones para 32 plazas de alumnos internos de la Bene-
ficencia general, dotadas con 1.500, 20X y 2,500 pesetas
auuales. Muy bien hecho; asi se evitara se digalo que se di--
ce de las cuatro de médicos que alin no se convocaron a opo-
sicion, y ademas, que la Direcciéon de Administracion no
pueda favorecer por mée tiempo & esa veintena de protegi-
dos con dichas plazas interinamente, dejando cesantes & loa
que las desempefiaban, sin esperar & que fuesen celebradas
las oposiciones, como es costumbre-

Ahorabien; como ya valen la pena las plazas de referen-
cia, los opositores piden también un programa que supone-
mos no les serd negado por el ministro de !a Gobernacion.
También es otra reforma, que se impone cop toda urgencia,

Ja del reglamento en la parte que se refiere & las opdsicio-
nea de alumnos internoa.

Stra reforma es quién ha de presidir el tribunal dé las
oposiciones & médicos. Los opositores han pedido por nues-
tro conducto que sea un representante del ministro de la
Gobernacion, como el inspector general de Sanidad, jefe de
Administracion de primera clase, enya competencia cientifi-
ca es bien notoria y que, en unién de los prestigiosos médi-
cos numerarios de la Beneficencia general que designase la
suerte, seriau la mejor garantia que tuviese el opositor que
en buena lid fuese por una plaza.

El ministro de la Gobernacion esperamos que tampoco
vacilara respecto de esta propuesta que estimamos juetiai-
ma, como todas las demas que le formularon.

Confiamos, pues, en que el Sr. Burgos y Mazo, que es
quien en definitiva ha de solucionar estos pleitos, lo baga
con toda la rectitud en que siempre fundd sus resoluciones'
& evitar estridencias, siempre enojosas, las cuales pudieran
incluso repercutir en el Parlamento, que todo puede su-

ceder.
Un OPOBITOE.

PAPELES MOJADOS

Carta abierta.

Al Dr. D. Amalio Gimeno.

Mi respetable profesor; Ayer dirigimos los dos titulares
de Miguelturra, arabos discipulos de usted, el siguiente te-
legrama al Esemo. Sr. Ministro de la Gobernacién; «Médicos
titulares da Miguelturra protestan enérgicamente ante V. E.
por abandono por parte Gobierno en que se encuentra clase.
A pesar de su intervencion en Enero, requerido por el sefior
Cortezo, continta este Ayuntamiento adeudandonos cuaren-
ta 'y cuatro meses nuestros sueldos. Urge y le ruegan decre-
te solucién pago por el Estado, por ser imposible vida en
estas circunstancias. Respetuosamente le saludan, Casio Ce-
menle,—Trinidad Aseasio.n

A las pocas horas de haberla depositado en la oficina de
Telégrafos, lei en la prensa de Madrid la recientieima Real
orden (calificada de importante en el periddico que la inser-
taba) del escelentisimo sefior ministro de la Gobernacion
Bobre el pago de los médicos titulares por loa Ayuntamien-
tos. Dicha lectura me produjo tristeza, sarcasmo y amargura,
al mismo tiempo que se agolpaban & mi mente ideas, fiases
y conceptos que de buena gana diria al excelentisimo sefior
ministro de la Gobernacidn, fio me atrevo a ello por varias
razones; primeramente, el ministrono me leeria, pues no
tendria tiempo, ni humor para descender a estas pequefieeeai
luego, la forma, el lenguaje de dirigirme 6 un ministio de la
Gobernacion, exministro de Estado, de Marina, de Instruc-
cion Puablica, senador, etc., etc., tiene que ser muy distinta
de la llana y familiar que puede emplearse tratandose de
un moédico, aun cuando sea este ilustre catedratico, sabio
hidrélogo, notable redactor de EI sigio Medico, €tc., etc._
maxime si ha sido su profesor, por lo que se le puede tratar
con mas confianza.

Por esto & usted si me atrevo a dirigirme, fiado en que
me escuchard con indulgencia, y como tan intimamente li-
gado se halla usted al excelentisimo sefior ministro de la
Gobernacion, le ruego qué tenga la bondad de manifestarle
los principales conceptos de esta caita, y entresacar de ella,
escrita ya de cualquier manera, toda vez que no va dirigida
& un ministro, los que usted crea debe conocer, sin hacerle
perder tiempo, y puedan dejar alguna impresion en su claro
talento.
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Yo no puedo ni eospacbar siquiera gixe el excelentieimo
sefior ministro de la Gobernacién, ai dictar la referida Real
orden, ha7a obrado con mala fe, ni muchfeimo menoi, pero
6l demuestra con ella un dee mnocimiento completo de la
realidad y de lo que ee la vida en loe actualea momentos.

Y ai no, digame oeied, Sr. Gimeno.

Todos los médicos titulares de BspafSa creimos llegada
nuestra hora cuando juro el actual ministro de la Goberna-
cion. So poderosa inteligencia, su actuacion y céaddos die-
cnrsoB en Asambleae médicas, su contiuno latallar de toda
sa vida con esta nnestra ingrata profesion, au continuo
roce con médicos durante cincuenta afos, etc,, etc., nos hizo
Boepechar seria un hecho, enbreve plazo, nueetra redencion,
y muchos eegniraoa creyendo que asi ha ria sido de habér-
selo propuesto. Han pasado meses y meses, y & la postre
se descuelga el excelentisimo sefior ministro de la Goberna-
cién con una Real orden que todos los médicos titulares ca-
lificamos de sangrienta burla.

Son ya muchas las dispoeiciones que en varios afios ha
publicado la Qaceta sobre el mismo asnnto. Claro estd, se
fior Gimeno, que las conoce el actual ministro de la Gober-
nacion, cuando las cita y se refiere & ellas. ;Y qué resultado
dieron? Absolutamente ninguno. Y entonces ¢4 gné una mas
en los miamos términos, con las mismas frases ycon el mis-
mo objeto? ¢Es por aumentar la literatura de la Qacetaf Esté
bien. ¢Es que cree el excelentisimo sefior ministro de la Go
bernacion que ahora por ser suscrita por é! va & ser obede-
cida? Le hago la justicia de no suponerlo tan candido.
Pues si no ha de surtir ningun efecto, ni nadie ha de obede-
cerla, ¢cual fué en finalidad?

Cuando el Real decreto de Ruiz Jiménez, nos gastamos
unas pesetas en papel eetlado para instancias y recursos, y
el resultado fué nulo. ¢ Y vamos a empezar ahora con nuevos
pliegos de papel sellado, expedientesybnrocracia, paraque
duerman el suefio de loa justos como los recursos que hici-
mos apoyados en el antedicho Real decreto de Ruiz Jimé-
nez, que habran aumentado los archivos del Ministerio y Go-
biernos civiles? Pues esto seré otro fimo de los perdigones
como aquel célebre de los miles de duros que se embolsé el
Estado, de los médicos, con motivo de la Inspeccién médico-
escolar.

Loe gobernadores, los alcaldes, loe caciques se reirdn de
I4 reciente Real orden que comento. Demasiado sabemos
todos que unos & otros se necesitan y auxilian para fiues
politicos y electorales. Y como el ministro de la Goberna-
cion necesita también de alcaldes, gobernadores y caciques,
no tendra mas remedio gne hacer la tiisfa yritesa 0 pesar de
sn flamante Real orden, qoo quedara convertida en un pape',
mojado, pues nadie dara por seguro que caciques, alcaldes,
gobernadores y ministro van & ponerse & mal unos con otros
por servir y defender & loa pobres médicos titulares. Esta es
la verdad, esta es la realidad, Sr. Gimeno, y debe usted ha-
cersela comprender asi al excelentisimo sefior ministro de
la Gobernacion. Pero ni tampoco; ai tiene presente un ejem
pio bien palpable; ei ha intervenido en nuestro caso, y & pe-
sar de ello continuamos en igual forma. Loa médicos titula-
res de Miguelturra hemos apurado todos los recursos oficia-
les y oficiosos solicitando que se nos pague, y ein embargo,
nada conseguimos; en vista de ello, en Septiembre, Octubre
y Noviembre de 1918 telegrafiamos al excelentisimo sefior
ministro de la Gobernacidn, y aun cuando nos contesté que

ie procederia enjusticia, por lo visto la justicia es nO pagar-
nos, porque asi oontiuuatnos: en vista de io cual y enterado
de ello el bondadoso y earifiosisimo Dr. Coftezo, nos reco-
mendd en Diciembre Gltimo al actual ministro de la Gober-
nacion, y éste en Eoerq proximo pasado contestaba al doc-
tor Cortero,gne el gobernador y el alcalde le hablan ofreci-
do irnos dan io cantidades de consideracion hasta extinguir
ja deuda. (Buenas y vanas palabraBi oues todavia no se nos
ha entregado cantidad alguna y continda adeudandonos el
Ayuntamiento cuarenta y cuatro meses, ¢(Qué hacer? ;Nue-
va instancia y nuevo recurso,....? Risun tenxatts.

Pero alin hay mas. Dice la Real orden;

«8. M. el Rey (g. D. g.), sin pprjnicio de otras mas subs-
tanciales iniciativas del Gobierno ante las Cortes, ha tenido
a bien, etc.....>

Esto esya el inri. ;A qué Cortes? Probablemente las
Cortes actuales no se reuniran ya. ;Cuando se retinan otrae?
¢ Y entonces continuara el actual ministro de la Goberna-
cion? ;Y entonces querra Camb6? ¢Quien fia en esas pro-
mesas ante el estado actual de la politica eepafiola 6 inesta-
bilidad de los Gobiernos? Convengamos en que esas prome-
tidas y substanciales iniciativas no pasan de Tser frases y
mas frases, que se avienen mny mal con el vencimiento de
aquella letra de gne hablaba el actual ministro de la Gober-
nacién en un mitin sanitario a raiz de haber jurado el car-
go. Los médicos titulares- en loa tiempos que corren no po-
demos satisfacernos con frases, ni alimentar nnestroe est6"
magos con iniciativas aunque sean ««fisfanctuic*, por lo cual
nos veremos obligados iprotestar aquella letra.

Voy & terminar. Suplizo & u«t ed de nuevo, Sr. Gimeno,
haga ver al sefior ministro de la Gobernacion que la tan re.
petida Real orden ha sido el parto de los montes, y qne no
hace falla iniciativas, pues en la conciencia de todos esta
que los titulares solo pedimos una cosa desde hace afios.
l,a Gnica solucién en este asunto ea ei pago por el Esta-
do 4 loe titulares. Venga éste .pronto, sea en la forma que
quiera,.con un Real decreto, reclamando un MU, etc., pero
pronto. (Tantas cosas se hacen saltando por cima de leyes,
y hasta faltando & la Oonstitucidn,..! Y entonces sera cuan-
do se empiece dhacer Sanidad, cuando los titulareecoraere-
mos, cuando estard puesta al pago aquella letra, pues tras
del pago por el Estado, y poco & poco, vendra todo lo demés
y cuando loa médicos espafioles aumentaran el Santoral con
un Santo nuevo: «San Amalio Gimeno».

Queda suyo y muy devoto afeotieimo seguro servidor y
diBClpulo g. b. 5. m,,

Casio CLEMENTE
IVédioo titniftr.

Sifgueltarraj 17 Mafzo, 1919»

En repetida muestra de nueetraabsolutBimparcialidad y
de nuestro deseo de reflejar el peneamiento de loe médicos
espafioles, publicamos este articulo, que como el titulado
eAcusando ha sufrido notable retraso, por la abundancia de

original urgente. ) ]
Por desgracia, eetoe asuntos son siempre de actualidad

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebré ei martes, por la tarde, su primera
sesion reglameotaria en el presente curso, bajo la presiden-
cia del Dr. Fernandez Caro.

SII-ICATO DE ALUMINIO RURISIMD»
: ; I I )) I 3 I uakeraterla Oamir, VAL-BNCIA--.~. Cayes*» AVADRID
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Leida el acta de la Gltima sesién por el secretario gene-
ral. Dr. rornandez Cuesta, y dada cuenta de las obras reci-
bidas para la biblioteca de la Sociedad, el Dr- Fernandez
Caro dedico sentidas frasee de recuerdo & la memoria de los
BCrice fallecidos Sres. Miago. Marti D"ilmau y Dres. Barajas
y Tolosa Latour. al que dedicd un sentido discurso gne fué
muy aplaudido, acordandose que conste en acta el senti-
miento producido por su muerte.

La doctora Soriano Ilamo la atencion de la falta de higie-
ne de loe testroB, cafés, iglesias, en la Universidad y en la
Facultad de Medicina.

Se doli6 de que en teatros de-tan reciente construccion
como loa del iOdedn» y «Reina Victoria, hubiera necesidad
de tomar habitaciones de una casa proxima de la-calle de
Echegaray pera que sirvieran pata los coros de ambos sexos,
que tienen que subir muchas veces mas de cien escalones
durante las representaciones, y que en el «Odedn» por la
forma triangular del escenario y sue dimensiones reducidas,
si ocurriera un incendio no habria forma humana Je salvar
&'loB obreros que estuvieran en loa telares.

Fué muy aplaudida,

El conde de Pinofie), después de recordar catifiosamente
al Dr. Tolosa Latour, inici6 el tema acerca de lae causas que
han producido la mortalidad en Madrid, que prometié expo-
ner en sesiones euceeivas.

El Sr.Lasbennes felicitd & la doctora Soriano por su die-
cureo y suplico al padre Redondo que hablara de la higiene
en loa templos.

Este ilustre sacerdote, después de uo canto elocuentisimo
& la higiene, dijo que es necesario que esta Sociedad dicte
reglas y llame la atencién de quien corresponda, para gne en
lae iglesias y en los conventos se practique la higiene para
bien de todos y en beneficio de la religion mis na, lamentan-
do que no haya higiene en loa teatros, en loe templos, en loa
centros docentes y en los individuos.

El Dr. Franco Martinez enumerd los principales temas
en que debe trabajar la Sociedad Espafiola de Higiene.

El Sr. Morcillo presenté el tema «Valor nutritivo que
poseen los alimentos pertenecientes al reino vegetal sobre
loe del reino animal», leyendo linas coacluefonee queserau
objeto de disension en este curso.

Fué muy aplaudido.

Y habiendo pasado las horas de reglamento fué levan,
tadalas e e i 6 n

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
T BELLAS AR'fES

Nombrado por Real orden de 13 de Noviembre del co-
rriente afo. Gaeeta del 24, el Tribunal que ha de juzgar las
opoeicioneed lae céledrae de Patologia médica y su clinica
vacantes en las Universidades de Barcelona y Valladolid,

Esta Subsecretaria hace publico lo eiguien'.e;

1.0 Que dentro del término legal han presentado sus ine-
tanciae los aspirantes que siguen: don Estanislao del Campo
Lopez, don Agustin del Cafiizo Garcia, don Ramon Vila Bar-
berd don José Maria Corral y Garcia, don Mariano Alvira
Lasierra, don Andrés Alfredo Hernandez Iribarren, don Pe-
dro Pena Pérez, don Joaquin Aznar Molina, don Francisco
Ferrer Solervicens, don Casimiro Martinez 1.6poz y don Mi-

TOLUDEN

Pelrld’8 C., New-York

sael Bafluelos Garcia, para la vacante de la Universidad de
Valladolid; y para la de Barcelona, don Eslanielao del Cam-
po Ldpez, don Agustin de! Cafiizo Garda, don Ramon Vila
Bai-bera, don José Maria Corral Garcia, don Pedro Penay
Pérez, don Enrique Nogueras Coronas, don Casimiro Marti-
nez Lépez, don Joaquin Aznar Molina, don Francisco Ferrer
Solervicens y don Mieael BaBueloe Garcia.

20  Quedan excluidoe de estas oposiciones: don Eueebio
Oiiver Pascual, por no haber justificado gne concurren en él
las circunstancias que determinan loa articulos 6.0 del Re-
glamento de 8 de Abril de 1910y 15 del Real decreto de 30
de Abril de 1915 y concordantes; don Vicente Gaite Veloso,
don Jii io Miguel Sanchez Salcedo, don José Maria Alejan-
dro Diez Crespo; don Antonio Rodriguez Bondia, don Gre-
gorio Garcia Urdiales y don Carlos Jiménez Diaz, por no
justificar ser doctoree en Medicina con premio extraordina-
rio en este grado, segun requiere la Real orden de 21 de Oc
tubro del corriente afio, y don Gabriel Ferrer Obrador, don
Angel Antonio Jeeser y Oagigal y don Lula Celia y Pujol,
por haber presentado ene instancias con posterioridad al
vencimiunto del plazo de dos meses que fijo la convocatoria-

3.“ Que desde el dia en que ae inserte en la Saeeia el
presente anuncio, comenzaran a contarse los términoaa que
ee refieren loe articulos 14 y 15 del Reglamento de 8 de
Abril de 1910.

m Madrid, 5 de Diciembre de 1919.—F| subsecretario, Su-

lién.

MINISTERIO DE LA aOBERNIOION

BB4L OBniiCON

linio Sr.; Por Real orden de este Ministerio de 13 de
Marzo dei afio anterior se aprobaron y publicaron unas Ba-
aee redactadas por la Inspeccién general de Sanidad para
organizar en toda Espafia el servicio de profilaxis publica de
jae enfermedades venéreo-sifiliticae.

Conforme & las meocionadas Bases procedieron inmedia-
tamente las Juntas de Sanidad de varias provincias y de la
Regional del Campo de Gibraltar & la redaccion del Regla-
mento especial de cada poblacion, reglamentando la organi-
zacion y vigilancia Je este servicio sanitario, nombrando
médicos sfectos al mismo, que ingresaron en virtud de opo-
aicion, y fundando Dispensarios y hasta sifilicomios en algu-
nas de aquellas poblaciones.

Dificultades varias se han opuesto & la organizacion y
desenvolvimiento de este servicio profilactico en Madrid,
segln ee preceptuaba en lae mencionadas Bases.

De una parte las atribui-ionee que sobre el régimen de
estos asuntos competen en lae demas provinciaa a las auto-
ridades gubernativas, pertenecen en Madrid & la Direccion
general de Seguridad, organismo & su vez sin relacion al-
guna con la Juuta provincia! de Sanidad, ni con su Comisién
permanente, & ia que, segun lae citadas Bases, corresponde
la organizacion y vigilaiii-ia de eso servicio. Habia de resul-
tar por ello un tanto dificil establecer y aun idear la cone-
Xién necesaria entro lae funciones médicas, las de investiga-
cién policiaca y Ue de vigilancia y administracion del eervi-
cio, todas las cuales han de compenetrarse y auxiliarse para
au buena marcha con perfecta cordialidad y armonia en la
realizacion de eue fines, que aon los mismos.

Por otro lado, dada la magnitud y complejidad del pro-

LaboratorloiJ. Ferrety Robert. Sltgee (BARCELONA).
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blema de la profilaxia antivenérea en poblaciones como Ma-
dfidi parece natural que ae desenvuelva el servicio profilac-
tico bajo la direccion y vigilancia de un organiamo de maa
amplia base técnica y posibilidad de actuacion que la muy
reducida que, con arreglg a las disposiciones legales, ofrece
la Comision permanente de la Junta provincial de Sanidad,
li la que corresponde la organizacion, vigilanciay adminis*
‘ tracion del servicio, segun las Bases.

En atencion, precisamente, & la magnitud y complejidad
del problema, & la necesidad cada dia mas sentida de la
intervencion del Estado en la lucha contra ias eaiermedades
venéreas y al deseo de disponer del concurso del mayor nu-
mero posible de capacidades técnicas y especializadas para
esta lucha, hubo de constituirse por Real decreto de 23 de

| Febrero ultimo, la Junta permanente contra las enfermeda-
des venéreas, aneja & ta Inspeccion general desanidad de]
mMlinisterio déla Gobernacion, formada por todas aquellas
I personas que por su constante contacto con enfermos de esa
leiase, sus aficiones y aptitudes en tal sentido especializadas
y sus continuos desvelos en pro de ia salud publica, han de
Ihallarse mas poseidas de todos aquellos conocimieutos nece-
Barios para colaborar con fruto en la extincion de nn grnpo
de enfermedades que constituyen una verdadera plaga eo-

Por otra parte, nada podria procurar & esta Junta tantos
| medios para llevar & efecto su obra, como conferirle las atri-
Ibiicionea que para la organizacion, reglamentacion y admi-

nistracion de este servicio profilactico concedieron las Ba-
ses de 13 de Marzo a las Comisiones permanentes de Sani-
dad. Por dicha Junta permanente antivenérea,' 8 mejor por
una Comision especial nombrada al .efecto de su sano, podria
precederse, por lo tanto, Areglamentar y organizir el servi-
Icio con arreglo & las dichas Bases de modo que pudieran
Iresultar perfectamente cooecladas y armonicas las funciones
Imédicas con las policiacas ¢ de investigacion.

En atencion a las consideraciones expuestas,

S. M. el Rey(q. D- g.) se ha servido disponer;

10 Laorganizacion, vigilancia y administracion del ser-

Ivicio de profilaxia publica antivenérea en Madrid dependera,

lexciusivarneute, desde el punto de vista sanitario, de la
IJunta central permanente contraias enfermedades venéreas
jereada por Raal decreto de 25 de Febrero altimo,

2. Dicha Junta nombraré nna Comision especial de su
Iseno, de la cual formaran parte, para mayor compenetracion
Ide los diferentes aspectos del servicio, & mé<de los vocales
Ique la Junta en pleno designe, el director general de Seguri-
Idad y el inspector provincial de Sanidad, este Gltimo con las
linnciones que le sefiala el art. 20 de la Instruccion general
|<le Sanidad.

3.0 Por esa Comisidn especia! se procedera inmediata-
Imente & redactar el Reglamento por el que ha de regirse el
Iservieio publico de profilaxis antivenérea de Madrid con
larreglo & las normas sefialadas en las Bases aprobadas por
|Real orden de 13 de Marzo de i918.

De Rea! orden lo digo 6 V. S. para su conocimiento yde-
imés efectos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 8 de
iDiciembrede 1919—Burgosy Mazo.—Sefior inspector ge-
Ineral de Sanidad.

Visto el expediente del concurso anunciado eu la Gaceta

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado

IT SUS OOMPL1OAOIONEFE®

de 24 de Noviembre an terror, para proveer entre inspecto-
res provinciales de Sanidad activos y excedentes del Cuer-
po la vacante de Jaén, asi como lasque resulten en igual
situacion por la provision de ésta:

Resultando que dentro del plazo sefialado en la convo-
catoria han solicitado;

D. Adolfo Robles Vailecillo, nimero 5 dei Escalafon,
inspector regional de Sanidad del Campo de Gjbraltar, las
plazas de Granada 6 Malaga, si resultan vacantes.

D. Celestino Martin de Argenta, nimero 16, inspector do
Granada, la de Jaén, y si en el concurso ocurriera la vacan-
te de inspector dotada con 8.000 pesetas 6 més, lo seaadju-
dicada la de mayor categoria.

D., Cesar Sebastidn Gonzalez, nimero 43, inapeetji de
Guipuzcoa, la do Jaén.

D Gabriel Ferret y Obrador, nimero 61, inspector de
Almeria, las de Buree lona, Baleares, Valencia, Méalaga ¢ Se-
villa.

D- Pedro Blanco y Grande,nimeio 63, inspector de Fa-
lencia, la de Toledo,

Considerando que este concurso se ha ajustado & las
prescripciones de la convocatoria y que en él se han tenido
en cuenta las respeotivas peticiones de ios concursantes y
el nimero que cada uno ocupa en el Escalafon del Cuerpo,

S. M el Rey (g. D. g.), conformandose coa lo propuesto

por !'alnspeccién general de Sanidad y io informado por 'a
Comision permanente del Real Consejo, ha tenido & bien
aprobar dicho concurso, y en su consecuencia nombrar ins-
pector provincial de Sanidad de Granada & D. Adolfo Ro-
bles y Vailecillo, con el sueldo de 8.000 pesetas anuaiea; ins-
pector provincial de Sanidad de Jaén & D. Oeleatini» Martin
Argenta, con el sueldo de 7.000 pesetas anuales, declardndo-
se vacante la Inspeccion provincial de Sanidad del Campo
de Gibraltar, con el sueldo de 7.000 pesetas anuales.

De Real orden lo digo 4 V. I. pata su conocimiento y de-
més efectos.—Dias guarde a V. |. muchos afios —Madrid,
31 de Diciembre de 1919.—P. A, IVuts.—Sefior inspector
general de Sanidad. ( Gaceta de 3 Enero de 1920.)

Uaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

altara barométrica maxima, 719,8; id. minima, 710,6; tem-
peratnra maxima, 14°,6: id- mlniroR,0°,I; vientos dominan-
tes, N. SO.

AI 0 ba mejorado durante la Gltima semana el estado de
la salud CFubllca sobre todo en la disminucion del nimero y
gravedad de los afectos intestinales infectivos. Loa de indole
gripal y localizaciou toracica siguen presentandose aungue
no con tanta gravedad y producen una mortalidad mas ate-
nuada.

Croénicas.

ESPANA

La gripe.—Las noticias que de diferentes puntos de Es-
pafia ae reciben sobre la epidemia gripal revisten diversos
caracteres por su importancia.

En Castellon se ha declarado oficialmente la existencia
de la epidemia en la mayor parte de la provincia, pues se
hallan infestados méaa de sesenta pueblos.

De Santander se sube que han sido desembarcados cua-
tro tripulantes del Infanta Isabel atacados de gripe y a loa
que se trasladd en seguida ai liorpital de infecciosos.
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En Zaragosa se han presentado nuevos casos de gripe
aunque, segun las di cAracioues oficiales,no son numerosos.

E1 Torrijos de la Caflada, ono de loa pueblos més casti-
gados en la anterior epidemia, se han registrado bastantes
casos.

También se ha presentado un caso de encefalitis letargi-
ca, epidemia no conocida hasta ahora en Zaragoza.

La curacion de la gripe letargica por la musica.—A
titulo informa'ivo y de curioeidad transcribimos el siguiente
telegrama d«-£¢ Snl:

*Nueva York 23 (8 m.).—EI Servicio Sanitario de Nueva
York ha regisirado por primera vez la curacion de un caso
de encefalitis letargica.

Desde hace dos dias se encontraba Mme. Munte sin co-
no((j:imiento, y todos los recursos de la ciencia hablan fraca-
sado.

Se Ilamé & un violinista con el fin de que agitara los
nervios de la enferma, que es ana eutusiseta de loa cen-
clertoB.

Después de haber estado tocando una hora el violinista,
laenferma, que habla empezado por abrir loa ojos, di6 sefia-
les de haber despertado.

Loa raédicoa eaperan que deapuéa de esto serd completa
la curacién, sin que sufra ura recalda.—

Movimiento de poblacion en las capitales de Espa-
fia. - La Direccion del Instituto,Geografico publicaen la Ga-
ceta el cuadro de nacimientoe, defuncionea y matrimonioa
<curridoa en las provinciaa de Eapafia en Agosto Gltimo.

Hubo en total 40.483 nacimientos, 40.816 defunciones y
U.880 matrimonios, es decir, el 1,06, el 1,06 y el 0,86, res-
pectivamente, por 1.000 hhbitantes. ) o

Corresponden & la provincia de Madrid 1.847 nacimien-
tos, 1.786 defnncioneagl 666 matrimonios; la p'ovinciade
Barcelona, 2.185. 2 092 y 1.129, respectivamento; Valencia,
1.465,1.687 y 809; Sevilla, 1.422. 1,466 y 336; Malaga. 1129,
1.241 y 338; Murcia, 1.271, 1.080 y 408; Badajoz, 1.323, 1.377
y 87«; Caceres, 1.164, 1,040 y 159; Cad-z, 1.096, 1,064 y 288;
Cérdoba, 1.405. 1.2f0§/ 403; Corufia, 1.228,1.001 y 307; Gra-
nada, 1.306, 1.246 y 281; Jaén, 1.626, 1.602 y 429, y Oviedo,
1.269,1.012 y 306

Fallecieron 17,761 nifios menores de cinco afioa.

Nacieron 31 191 varones y 19.272 hembras.

Las causas de mortalidad fueron; por fiebre tifoidea, 629;
tifus exantematico, 60; viruela, 281; difteria, 178; glripe, 406;
tubercnloeia pulmonar, 2.291; cancer, 1,099; del corazon,
2.447; bronquitis agnda, C33; cronica, 548; neumonia, 586;
auicidio, 78, y otras muertes violentas, 778.

FRANCIA.

La propaganda de la natalidad y las elecciones.—El
Comite permanente de la natalidad eUgido por el Congreso
Nacional de la naialioadg de la goblaci()n, que se celebro
en Nancy del 26 al 28 de Septiembre de 1919,ha decidido co-
menzar una pi(>peganda activa en favor ce lae leyes que pa-
recen indispensables, ti Comité lo presidio M. Paul Dee-
cbanel, el presidente de la Catiiara de di) utadoB y hoy i)re-
sidente electo de la Republica. En una dectaraciOD publica
el Comité pide que loa candidatoa al Parlamento inserten en
BUplataforma las siguientes medidas legislativascT a, iran-
quicia/umtftar, ampliando la franquicia e ectlva de jos ca-
bezas de familia; 2.a, alivio de los cabezas de faniiliaa gran-
des, de la carga ei onémica que hoy soportan; 3.* subven-
ciones, premios y dadivas & las familias grandes; 4.a, cam-
pafia contra alojamientos inealubres; 6.», represion del abor-
to y de la Dsmada propaganda neomaltue-iana, y la facultad
4 la ¢iga de la moralidad publica de demandar directamen-
te en 08 tribunales, a fin de que puedan ponerse en vigor
mas eficazmente las leyes para la proteccion de la familiay
de la infancia; 6.*, exencion en tiempo de paz de las fami-
lias grandes de parte de ene deberes militares, y 7.a, esta-
blecimiento de un negociado nacional & cargo de todo lo que
corresponda al aumento de los nacimientos.

AMERICA DEL NORTE
ESTADOS DNIDO3

Caso de fiebre amarilla en New Orleans. —EI presi-
dente de la Junta Snnsriorde Sanidad comunica que Wi-
lliam H. Stevens, de New York City, pasajero proce lente de
Meérida, via Proereso, Méjico, en un buque que llegd & New
Orleans el 2 de Diciembre, muri6 ei 4 de Diciembre do fie-
bre amarilla. La enfermed >d en reconocié prontamente y se
tomaron _todas las medidas del caso. S

La viruela en el Canadd.—Se asegura que la epidemia
de viruela en Ontario tuvo su. origen en Toronto. Hasta el
fin de Noviembre habla habido 1.673 caios, sin ninguna
muerte La mayor parte de los casos ocurrieron en Toronto.
Durante Noviembre, la Junta de Sanidad de Ontario facilitd
240.000 dosis de viius para la vacunacion.

Legados importantes. —En si testamento de Henry O.
Frick se divide parte de su propiedad en 100 acciones de
valor de medio millén de délares cada una. )

E! Mercy Hospital de Filadelfia recibird 10 acciones
(5,000-000) y otros 10 hospitales de Pensylvania recibiran
acciones de meiio millén.

MEJICO

Importante donativo.—El Sr. Edward L. Doheny, pre-
sidente de una importante Compafiia petrolera norteameri
cana que opera en las zonas del Golfo lie Méjico, ha donado
la suma de 4.000 pesos & la Sociedad Protectora del Nifio.
Otras personas también se han mostrado generosas en sus
donativos, figurando entre ellas la sefiora Eether C de
Nieto.

AI presente nimero acompafia una circular informativa,
cava lectura recomendamos, sobre Cursos ds diti>
pliacién de Estudios MédicoSi coya Junta gestora

fundadora la forman los Dres- Azla, Pittaluga, Cardenal y
Marafion.

ASA METZBERI Paseo de Gracia. 76, Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratorios en el

acto. Pidase catalogo.
BELLOT
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de IODOPEPTOHA

ODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE

gotea: | oentigriuno de iodo poro, enteramente combinado eon U
peptona—Todaa laa indieaeionea del iodo y loe iodoioi. Bis
iodiamo.

El major anatitnto de! aoaite de higado de bacalao.

iOgotai obran eomo nn gramo de iodnro alealino.
Se 64 20gotaa—Adnltoa. . de 104 60 gotea

Muestras y prospectos: F. BELLOT
Laboratorio: Martin de los Eeroa, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
aitera>foslsto da oal san  CREOSOTAL

FisparaciOD la mée taoional para curar la taberoniosis
Drongnitis, catarros cronicos,infecciones gripales,enferms-

dadee conpsuntivas, inapetencia, debjlidad general, postra-
cion aerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-

talas, caries, raquitismo, escrotullemo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Qolia.__ Nitoa. .

El papel de esta Bevista eetA fabrloado eapeoialmente para En 8iolo
UShioo por Li Pafu.bbi EbaSoia

Snoosor de Enrique Teodoro-"Glorieta de Sta. M.* de la Cabeea, 1

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecién de liquidos en el
aparato digestivo facilitando la expulsién del excremento, inofensivo en todas las edades.
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