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G l  B R A L T A R
Apuntes para un estudio sanitario

P O H
VICTOR M,'‘ CORTEZO

(Fotograñas y dibujos de V. Serraso).

-------O--------
Gibraitar..., la interesante plaza inglesa, .dije" 

colgante de la península, que con los lusitanos 
compartimos, no es suficientemente conocida 
por nosotros, y a este desconocimiento se debe, 
sin duda alguna, la injusta indiferencia que nos 
inspira. Efectivamente, a excepción de algunos 
pueblos del Sur que, por razones de vecindad, 
mantienen relaciones de orden mercantil (no 
exento de clandestinidad en muchos casos) con 
dicha plaza, resulta escaso el número de espa­
ñoles que después de visitarla haya podido for­
mar un juicio de lo que es, y de lo  que significa.

De esto último sería difícil hablar, sobre todo, 
a quien com o yo, español castizo, le resultaría 
imposible sustraerse a los legítimos y románticos 
sentimentalismos de la noble raza, a que con or­
gullo pertenece; pero, prescindiendo de toda con- 
.sideración de orden político, justo y equitativo

es reconocer la admirable obra r^Hzada por los 
ingleses para lograr la transformación del pe­
ñasco que en la antigüedad se llamó «Calpc», 
que simbolizó una de las columnas de Hércules, 
que sirvió de amparo accidental a gran número 
de pueblos, de cobijo a la piratería..., hasta que 
Tarik, enviado por Muza, lo ocupó, construyen­
do en él, el castillo que aún conserva y qué dió 
al peñón el nombre de Gibraitar (contracción 
del árabe Djefael-Tarik o montaña de Tarik).

Muy avanzado era el siglo XVI cuando la 
plaza fué agregada a la corona de Castilla; pues 
si bien fué conquistada un siglo antes (creo que 
por Guzmán el Bueno), es lo  cierto que perma­
neció durante cien años com o feudo del duque 
de Medina-Sidonia, y  que sólo en la fecha a que 
me refiero lo cedieron a la corona los herederos.

Cuando en 1704 el azar nos lo arrebató (1); la

(1) Digo el azar, porque, según historiadores bien documentados, la 
expedición de ingleses y holandeses que ocupó el peñón no traía seme­
jante intento, sino el de entrar en Barcelona, cuyo levantamiento estaba 
preparado. Al tallar este importante golpe y tener loreosamente que reti­
rarse, seles ocurrió (sin duda por no volverse de vacio) ocupar Qibral- 
lar, en nombre del archiduque Carlos de Austria; y que a Inglaterra no le 
debió parecer muy correcta la maniobra lo demuestra la destitución del 
almirante George'Rooke, jefe de la expedición.

Ayuntamiento de Madrid



m EL SIGLO MEDICO

plaza era un presidio insuficientemente fortifica­
do (1), con una guarnición de 100 hombres y 
una población total de 400. que, a pesar de tan 
escasos medios, supo muy bizarramente defen­
der y  muy honrosamente capitular nuestro com­
patriota el capitán D..Diego de Salinas.

La población, que hoy está constituida por 
25.500 habitantes, ocupa la parte occidental del 
peñón y alcanza, escasamente, una cuarta parte 
de su altura; las dimensiones del peñón son, 
aproximadamente, 4 kilómetros de longitud, 1 ki­
lómetro 200 metros de anchura y 425 metros 
de altura máxima.

Precisa verlo, para calcular la enormidad de 
trabajo que supone la transformación de lo que 
Teófilo Gauticr calificó de «enorme esfinge gra­
nítica» en la moderna y  cosmopolita dudad que 
en la actualidad existe.

Fig. 1,'—Peñón de Gibrallar,

Lo verdaderamente interesante en este asunto 
es la participación, casi absoluta, que en el 
éxito tiene la organización sanitaria, y el res­
peto y  acatamiento a sus ordenanzas que pres­
ta el pueblo inglés, consciente de su trascen­
dencia, por estar en ella suficientemente edu­
cado.

Pues de no ser así no hubieran podido do­
minarse ni la situación territorial (constituye el 
extremo oriental de nuestra bahía de Algeci- 
ras), ni la constitución del terreno (calcáreo- 
jurásico), ni la absoluta carencia de agua (de 
cuyo abastecimiento hablaré después), ni la fre­
cuencia de nieblas, y la exposición a vientos 
en extremo violentos, y muy a menudo helados 
(los que descienden de la serranía de Ronda), 
ni la escala de 1.500 barcos anuales que allí 
se aprovisionan de carbón, etc. etc..., ni la enor­
me población transeúnte aneja a este movi-

(1) Todavía exista una'^ran parte de las murallas (]ue construyó Car­
los V, cuyas armas campean, perfecta y respetuosamente, conservadas en 
una de las principales puertas.

miento del puerto, y la constituida por la inmi­
gración de gran número de pueblos mediterrá­
neos...; a lo cual hay que agregar las dificul­
tades de ensanche de la urbe, constituida por 
calles estrechas y sombrías y. escasas plazas, 
elementos todos ellos tan hostiles a la huma­
nidad, y  que ni aislados ni unidos han podido 
evitar, que Gibraltar sea una población de en­
vidiable estado sanitario, que desconoce las en­
demias, y sabe precaverse contra las epidemias.

Bien es verdad que la institución municipal de 
Gibraltar no se llama Concejo, ni Ayuntamiento: 
se llama «Sanitary Comisioners», cuyo dato creo 
que será más que suficiente para que el lector se 
dé cuenta de la importancia que en la ciudad 
inglesa se da al régimen sanitario.

La organización, a base de autoridad y disci­
plina, constituye en este caso, debido a sus con­
diciones especialísiraas, un pequeño, pero exce­
lente, botón de muestra, muy aprovechable para 
los gobernantes que, provistos de suficiente inte­
lectualidad, sean capaces de desertar de la am­
biente rutina y, asomándose al campo del altruis­
mo, tomen buena nota de lo rápidos y espléndi­
dos intereses que produce cuanto por la Sanidad 
se hace, y  cuanto en la Sanidad se emplea.

Siendo esta institución eminentemente civil, su 
dirección está confiada a un jefe militar, buena 
prueba de la diplomacia imperante en el carác­
ter inglés, que tan bien sabe evitar conflictos de 
competencia, y concentrar los servicios. Resolu­
ción esta muy práctica en el caso que estudia­
mos, puesto que la población resulta dividida en

Fig. 2.*—Gibraltar.—Vista parcial de la ciudad.

dos; una civil, regida por el secretario colonial, 
en nombre de la autoridad suprema, que es el 
gobernador, y otra militar, representada por el 
Almirantazgo. La primera es abordable al turista 
sin trabas de ningún genero; la segunda consti­
tuye un coto cerrado a toda curiosidad, y  al cual
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no tiene acceso sino un limitado número de pri­
vilegiados.

El contarnos en él nos obliga a no pasar ade­
lante sin ratificar nuestra gratitud al secretario 
colonial, Mr. C, V. J. Orr, y  a nuestro dignísimo 
cónsul general, Sr. Sáez de Tejada.

«Sanitary Comisionersj» es un organismo a un 
mismo tiempo tutelar y dictador de la población; 
vigila, inspecciona y fiscaliza todas las modali­
dades de vida del pueblo de Gibraltar; dirigido y 
regido por Mr. Parquinson y Mr. Joseph M. Day, 
logra, merced al celo de estos señores^ un mata­
dero, cuyo movimiento aumenta considerable­
mente por años, perfectamente instalado y muy 
bien abastecido, y unos mercados de carnes, fru­
ías, pescados y verduras, racionalmente cons­
truidos e instalados según las más' exigentes 
normas de la higiene.

En funciones, pues, de Laboratorio municipal, 
analiza la calidad de toda clase de alimentos, y 
respecto a aquellos más asequibles a la propa­
gación de enfermedades, adopta medidas enér­
gicas e infalibles; por ejemplo: existiendo en 
escaso número el ganado vacuno, y resultando 
insuficiente para el abastecimiento de la pobla­
ción (lo que quedó palpablemente demostrado 
en 1918, en que se prohibió por motivos de sa­
lud pública la importación), el suministro de le­
che en Gibraltar tienen que realizarlo, en sus 
cuatro quintas partes, los pueblos españoles 
vecinos, diariamente una gran cantidad de di­
cho artículo, precisa para llenar las necesida­
des del vecindario. Pues bien: no se consiente 
la entrada de leche si no está previamente her­
vida, lo cual, y  al mismo tiempo que la pureza, 
comprueba el Laboratorio en las puertas de la 
plaza. De análoga manera se conduce con lo 
que se refiere a vinos, aceites, carnes, etc., etc. 

« • »

El abastecimiento de aguas en Gibraltar es 
muy interesante, y  puede asegurarse, salvando 
la reverencia, de que no puede prescindir un tan 
convencido creyente com o yo, que casi refleja el 
milagro realizado por Nuestro Señor, por inter­
medio de Moisés, al sacar agua de la peña.

Dos clases de agua abastecen la. población: la 
Brackish-Water, o  Sanitary-Water, que es como 
más vulgarmente se la denomina, procedente de 
filtraciones del Mediterráneo, y, por consiguien­
te, tan abundante com o el más exigente pudiera 
desear. Se destina al riego y limpieza de las ca­
lles, y  se hace llegar a todas las casas para el 
entretenimiento de retretes, fregaderos, lavabos...

en una palabra, para todo uso doméstico, a ex­
cepción de la bebida. Este importantísimo desti­
no queda encomendado a las aguas pluviales, 
que son recogidas en la siguiente forma:

En dos vertientes del Peñón, y ocupando ' 
aproximadamente el tercio medio de su altura, 
existen dos campos, escrupulosamente vigilados, 
de chapa ondulada, recubierta de una tenue 
capa de cemento (a; figs. 3.® y 4.®); el agua dé 
lluvia que resbala por las ondulaciones de la 
plancha, cada una de las cuales se convierte en 
un pequeño canal, viene a reunirse en un caz 
conductor, construido en cemento, que ocupa 
todo el borde inferior del campo ondulado, y 
que, provisto de la inclinación precisa, adu­
ce (A; fígs. 3.® y 4.®) el agua a determinados pun­
to?, en los cuales, y  tallados en la roca, comien­
za una serie de túneles que, internándose en el 
seno de la peña, conducen el agua (imposible de 
contaminar) a cinco grandes depósitos, también 
tallados en la roca, y en los cuales comienza la 
distribución periférica (fig. 3.®).

Fig. 3.*—Gibraltar. AbeslecÍ5ii«nto de aguas potables.

Estos d e p ó s ito s  tienen una capacidad de 
7.000.000 de galones (o 31.500.000 litros), canti- 
dád¡ que se refuerza con el algibe del castillo 
m orisco (que es de 1.271.000 galones). El total 
de agua recogida por este procedimiento en el 
pasado año de 1919 fué de 19.689.956 galones 
(78.759.824 litros).

Estas aguas son sometidas a un análisis bac­
teriológico y químico mensual, y su calidad, 
desde el punto de vísta sanitario, queda demos­
trada con decir que nunca se ha encontrado 
el B. Coli en 25 c. c.

'Antes, estas aguas se sometían a la filtración; 
pero,convencidos pronto de la inutilidad del pro­
cedimiento, fué sustituido por el más racional de 
la sedimentación, no consintiéndose clrepartodel
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agua sino después de una permanencia de quin­
ce días en los depósitos. Las figuras que acom­
paño darán mejor idea de esta original recogida 
de aguas y suplirán los defectos de esta descrip­
ción.

Esta manera tan sencilla de resolver el pro-

B

Fjg, 4.*—Gibraltar. Abastecimiento de aguas potables (corle vertical).

blema del agua en Gibraltar pone claramente de 
manifiesto lo que a la inteligencia humana pue­
den ayudar el estudio metódico, y frío de las 
cuestiones, y la perseverancia y tesón caracterís­
ticos de una raza.

(Continuará.)

Tratamiento de la esclerosis 
en placas por el salvarsán

(Tres observaciones personales)

POE EL

DOCTOE, C ESAR  JU A R R O b

PEOPHSpE DE PSIOTIATEÍA DE LA ACADEMIA DE 8AÍTI- 
DAD MILITAS, PBOFE80E DE PSIftCIATEÍA POSENSE DEL 
INSTITUTO ESPASOL CEIMINOLÓGICO, JEFE DEL 8EEVI- 

CIO DE NEUSOLOGÍA DEL HOSPITAL MILITAE DE UH- 

QENCIA. (UADEID)

- . a o » - '

H ace treinta y  seis años publicó Fierre Marie en 
Pi-ogrés Medical un trabajo defendiendo que la  escle­
rosis en placas no era una esclerosis de los centros 
nerviosos, sino una inflamación diseminada. Para este 
autor las lesiones de dicha enfermedad tenian un ca­
rácter marcadamente inflamatorio.

Ante tal opinión no tardaron en dividirse los neu­
rólogos en dos bandos: defensor uno del origen es;ó- 
geno y  mantenedor el otro de la probabilidad de una 
etiología endógena. A l frente de este segundo grupo 
figuró en lugar preeminente Strumpell. Los autores 
por 61 acaudillados han ido perdiendo, poco a poco.

terreno, y  hasta permitir a Antón y  W oh lw ill (1) sos­
tener en 1910 que la mayoría de loa tratadistas consi­
deran ya la esclerosis en placas com o afección infla­
matoria de origen toxi-infecoioso.

y  tan en la conciencia de todos va estando la reali­
dad de esta patogenia, que el mismo Strumpell, el 
enemigo acérrimo de ella, veese obligado a reconocer 
cóm o la idea va  ganando terreno, aun cuando todavía 
no pueda afirmarse rotundamente su exactitud (2).

O rientado el concepto antom o-patológico en este 
sentido, fue uno de sus impulsos principales el trabajo 
de Siemerling y  E aecke (3J, demostrando cóm o la le ­
sión fundamental de la esclerosis en placas hállase re­
presentada por focos que tienen un punto de partida 
vascular, verdaderas infiltraciones inflamatorias, don­
de las alteraciones neuróglioas más que proceso cica- 
trioial son reacción contra la causa nociva circulante 
en la sangre (Rindfleisch, Fierre Marie) y  quizás en 
las meninges y  vainas vasculares.

Afianzado el criterio, aumentan sus partidarios y  
así, por ejem plo, en 1913, Beriel (4) afirma que la na­
turaleza inflamatoria y  de la esclerosis en placas no 
puede discutirse y  en el afio actual Steiner (5) sos­
tiene, con  irrebatible argumentación, que la causa de 
la enfermedad sólo una in fección  puede ser.

Encauzadas de tal m odo las investigaciones, viene a 
representar valioso hallazgo la semejanza entre las le­
siones de la esclerosis en placas y  la parálisis general.

Loa antecedentes y  apoyos clín icos al trabajo de 
Spielm eyer, de que luego hablaremos, son numerosos. 
Dercum , en 1911 f6), publicó un caso de esclerosis en 
placas, considerado durante m ucho tiempo com o de 
sífilis espinal, afirmando el autor que el hecho no 
tiene nada de sorprendente.

H enri Claude llama la atención en 1912 (7) acerca 
de ciertas modalidades de sífilis medular, ® n y  pare­
cidas a la esclerosis en placas, llegando algunas veces 
a hacer difícil el diagnóstico.

Dercum , en el mismo afio (8), historia un enfermo 
de veinte años, hijo de tabético, que presenta un sín­
drome clín ico de parálisis general: trastornos menta­
les, trastornos de la palabra, tem blor de manos, la­
bios y  lengua, desigualdad e irregularidad papilar, 
reflejo luminoso alterado en un lado, dos ataques de 
hem iplegia transitoria. En la autopsia esclerosis múl­
tiple, con placas en todo el sistema nervioso central.

Niño de Paoli (9) estudia un caso de esclerosis en 
placas de origen sifilítico. Juquelier y  Fillassier (10) 
presentan a la  «Societe m edioo-psychologique» un 
síndrom e de parálisis general con síntomas m otores 
que recuerdan vivamente a la esclerosis en placas.

(1) Zeitscbrf a ges iVenro/o Pj/ci X II.
(2 ) tVíuro/Cfntra/i, 1 0 1 8 núm.l2 .
(3) AreA/v./Ps/diXLVIIIS.824.
(4) Lyon Médica!, núm. 1.117,1913.
(5) Tberap Habimonatsb, 1920 Heft 3.
(6) Tbe ¡oarna! ot Nérveas and Mental Disease, página 280, 1011.
(7) BaUetin medical, página 15,1012.
(8) The Journal oFthe American medical Assoclotión, pág. 1612,1912.
(9) Annaií del Manicomio provincial di Perugla, Gaso. 3-4, 1911.
(10) Annales médicr-psychologiques, página 211.1912.
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P or otra parte existen observaciones como la de 
Banm, en la cual (1) no resalta posible inclinarse p o r  
una esclerosis en placas o por una’ encéfalom ielitis 
diseminada.

E q sem ejante am biente forzosam ente habla de a l­
canzar gran  reson an cia  el trabajo  d e  Sp ie lm eyer, d e ­
m ostran do (2) la sem ejanza ajiatómicu en tre algunas 
les ion es  d e  la  parálisis general y  la  esc lerosis  en 
p lacas.

Consecuencia inmediata del trabajo faé la com pro­
bación de la reacción de W asserman en lo s  esclerósi­
cos  en placas. ¿Sería una infección sifilítica la causa de 
la enfermedad? E l W asserman se muestra negativo en 
la casi totalidad do los casos. Recientemente Josephy 
(3 ), en 37 casos de esclerosis en placas en soldados, 
obtuvo: Wasses'man en sangre constantemente negati­
vo. En 34 análisis de liquido céfalo-raquídeo Nonne- 
A pelt seis veces positivo; pero la mayoría débil, lin fo- 

' citosis sólo en dos casos.
N o obstante resultados tan poco animadores, los 

neurólogos persisten en la tarea de precisar la etiolo­
gía avariósica de la esclerosis en placas y  no tardan­
do empiezan a inyectar a animales líquido cefalorra­
quídeo procedente d e  enfermos d e  diobo padeci­
miento.

E l prim ero que consigne producir asi una parálisis 
espinal en los conejos es B ullocks (4 ); pero los resul­
tados más interesantes los obtuvieron en 1917 K u h n y  
Steinert Í5), que ea conejos y  conejillos de Indias, 
inyectados con líquido cefalorraquídeo y  sangre, halla 
ron en muertos y  supervivientes la presencia en el li­
quido sanguíneo de un espiroqueto. Lo encontraron 
también en  los vasos hepáticos.

Hauptman en siete casos (^) inyectó sangre y  liqui­
do cefalo-raquideo, no encontrando en la sangre de 
os animales inoculados espiroquetos.

Stelner (7), en I9 l7 , inyecta liquido cefalorraquídeo 
reciente, de un enfermo de esclerosis en placas a un 
mono (macaous rhesus.) La m oculación la hizo en m ar­
zo de 1917, en febrero de 1918 fenóm enos paralíticos, 
en junio del mismo a&o parálisis espasmódica de las 
patas, en ju lio  muerte del animal.

En la autopsia focos inñamatorios cerebrales, distri­
buidos simétricamente por la substancia blanca.

- M arinesco (8) ha repetido las experiencias de E uhn 
y  Steiner, ea el laboratorio de Petit, en el Instituto 
Pastear, con dos enferm os del servicio de P . Marie, 
inyectando 1 c . C. de su liquido cefalorraquídeo, por 
vía cerebral e intrarraquidea y  3 o. c . p or  intraperito- 
neal a 6 cobayos. Conclusiones obtenidas:

I . —La esclerosis en placas es tramiaible debido a 
Un viras, es decir, a un organismo viviente.

(1) Zeltsebrf d ges Nearol u Psych, Heft 4-6,1013,
(2) Zelticbr t. ges Nearol n Psycb¡ Hsft 11010.
(3) Deatsebe Zeitscbc't. NervenbeUki Hefb 6-6-1019,
(1) Zl! nacA Simons Nearol Ceairalbl, núm. 4,1918.
(6) Ued. Kllnik, uúm, 38,1017,
(6> Foriscbrille der Mtdisin, mim. 35-30,193.8-19.

(7) Vorírsg aaí der 44 V/aaderversamml sSdv Nearol a Irreaartle‘O 
Baden-Baden Mal, lOlO.

(8} Bevue Nearohgique, núm, 0,1919.

I I .—Este virus está representado por un espiroqufl 
to especial, diferente del treponema pálido.

Dados tales antecedentes fácil resulta com pren-' 
der cóm o una vez admitida la posibilidad de que 
la esclerosis en placas se deba a un espiroqueto habrán 

,de volverse los ojos hacia la terapéutica salvarsánioa, 
tanto más cuanto que el tratamiento clásico dió siem­
pre escasos resultados.

P or otra parte, conviene no olvidar que m achos au­
tores recomendaban ya el arsénico com o recurso valio­
so. Finalmente, se contaba con el antecedente de los 
ensayos de W illige  (1) que hace diez años, bajo la d i- 

vrección de Autóu, em pleó com o medicamento dosis 
crecientes de ácido arsenioso, en inyección h ipodér- 
mica.

Paeron de loa primeros en pensar en los productos 
salvaraánioos K alberlach (2) y  W iohura (3).

Este último autor comienza por 0,05 de salvarsán 
cada dos o tres días, llegando a alcanzar en el espacio 
de seis semanas la cantidad de 0,30 de medicamento. 
En los dos casos de W iebura hubo clara m ejoría, sobre 
todo en el estado mental los trastornos sensitivos y  la 
hipertonía, D reyfus y  K alberlach publicaron en 
1919, un trabajo muy interesante, discutiendo las razo­
nes de la eficacia del salvarsán. K jetschm er (B) en un 
caso de eacefalom ielitis m uy semejante, clínicamente 
a la esclerosis en placas, basándose en esta semejanza 
recurre a las inyecciones de salvarsán, no obstante ser 
negativo el W asserman, y  obtiene resultados sorpren­
dentes.

U n paso más y  llegam os al empleo del silbersalvar- 
sán. Dreyfus (6) trata seis casos de esclerosis en pla­
cas con silbersalvarsán; y  cuatro permanecen ¡guales 
y  en dos se observan oousiderable m ejoría de los tras­
tornos objetivos y  subjetivos.

K alberlach (1) ha empleado en una serie de casos de 
esclerosis en placas el silbersalvarsán sódico, siendo 
el resultado marcadamente favorable, sobre todo, en 
las alteraciones m otoras'y  sensitivas y  los reflejos.

A nte tales efectos, a la manera de lo ocurrido con 
la parálisis general en el com ienzo de la aplicación 
de los métodos intrarraqnfdeoa, se pensó en la pro­
babilidad de la coinoidencia con remisiones espontá­
neas. En efecto, la esclerosis en placas es dolencia 
donde suelen observarse atenuaciones y  mejorías in­
dependientes de todo tratamiento. Leichtoam  (8) ha 
registrado un caso ed que la remisión, caracterizada 
por una vuelta total a la normalidad, duró diez años, 
y  Handelsman (9) otro síndrom e por accesos, durando 
uno d® los períodos de normalidad dos años. O ppe- 
nheim, Maas, Charcot, Bruce y  Bnest, han publicado 
historias clínicas semejantes a éstas.

(1) Maazbener med. IVocAenscAr, 1910.
(2) Med. Ktinlk, núm. 32,1919. '
(3) iVeuro/Cenfra/, aúm. 9,1920.
(4) Med. KHalk, núm, 32,1919.
(8) BerUaer Ktin Wocbeasch, núm. 36,1919.
(0) Munchener med. V/oobenseb, num. 81,1919.
{ ! )  Ued. KUaik, núm. 32,1919.

Dtatsebe Zeiísibr l. Nerrenbeílk, Heft S-6-1919.
(0) mSac. de Nearol el -c Psyeh de Varteovl, mayo 1912.
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tíiu em bargo, la muy iatima relación que parecen 
guardar los alivios relatados con  la aplicación del sal- 
varsán y el existir enfermos, com o uno de ‘W ichura, 
en que la suspensión del medicamento fué seguida de 
inmediata agravación, permite alejar la idea de una 
coincidencia entre las inyecciones de salvarsan y  una 
remisión independiente del medicamento.

Caben por todo ello  las siguientes conclusiones: 
a; La esüeroais en p acas es una enfermedad de 

Índole inflamatoria.
b} Parece debida a la acción de un virus circii- 

lante en la sangre.
Sus lesiones guardan grandes semeganzas con

algunas de las observadas en la parálisis general.
d) El líquido cefalorraquídeo y la sangre de las 

esclei-ósicos en placas dan lugar al inyectarse a los 
animales de labm-atorio, a trastoi-nos neiviosos de pro­
cedencia cerebro-medular.

En La sangre de los animales inyectadoŝ  se ha-
lia un espiroqueto distinto del treponema yáliao 

f) Tratando la esclerosis en placas por los pispá­
ronos salvarsánicos, se obtienen mejorías, m ocasio­
nes sorprendentes.

En vista de semejantes conclusiones y  a raíz de co ­
nocer loa trabajos de W ioliura, en Mayo del presente 
año, decidí tratar sistemáticamente por el salvarsan 
cuantos casos de esclerosis en placas fuesen puestos 
bajo mi d irección.

Actualm ente cuento ya con tres observaciones:  ̂
Observaci&n M ucbacha soltera, de treinta anos,

forma típica: empezaron los primeros síntomas en ju­
nio de 1918, a los tres meses de Una in fección  gn - 
nal No se precisa herencia alguna relacionable con 
^  actual padecimiento. Tratada infructuosamente por 
hioBOiamina y  los tónicos; W assermann negativo.

Durante los meses de junio y  ju lio dos inyeccio­
nes semanales de salvaraán en dosis crecientes basta
alcanzar la cifra de 0,40.

M ejoría considerable, acentuada especialm ente en
el tem blor y  la marcha.

Muerta el pasado septiembre, cuando debía reanu­
dar el tratamiento, a consecuencia de una infección 
intestinal, en el pueblo de su residencia. •

Obsemoacián 2.'‘ -H o m b r e  de veintiocho años de 
edad, sin otro antecedente que un tío carnal, muerto 
de parálisis general. Enfermo de esclerosis eu placas 
desde hace tres años. El lo  atribuye a una mojadura 
simultánea de una marcha penosísima. W arssermann 
negativo. Ha tomado dosis enormes de yoduro potási­
co  inútilmente. El síndrome, totalmente claro y  vul­
gar. con ligera tendencia a predom inar en ql lado de­
recho. Diecifieis inyecciones de salvarsán. Dosis máxi­
ma alcanzada 0 ‘ 60. Mejoví.a aoeatuadisima: sobre todo 
e l tem blor. E l enfermo queda en volver en octubre, a 
prim eros, y  no vuelve.

Observación 3.*̂— Señorita de veintidós años. Hacia 
tres meses que había principiado e l síndrom e cuando 
yo la v i en junio pasado. H erencia Umpia. W asser- 
mann negativo. La familia defiende como etiología

segura un susto (i'J fuego eu la casa. No había tomado
m te que bromuro cuando Uegó|a mi.

Como prueba instituyo un plan de inyecciones de 
cianuro de m ercurio (tres semanales) y  com o a la  sex­
ta, (doce centigramos de medicamento) el mal sigue 
progresando rápidamente, apelo al salvarsán, con  el 
cual obtengo a la sexta inyección  efectos análogos a 
lús casos, anteriores. Durante el verano continúa in­
yectándola uno de mis practicantes y , en el momento , 
de escribir estas cuartillas se halla en período de des­
canso, muy m ejorada; pero sin que sea legitim o ha­
blar todavía de curación.

¿Deducciones? Tres casos: dos de ellos de trata­
miento interrum pido, no autorizan a intentar obtener­
las, tanto más cuanto que tengo el propósito de seguir 
tratando sistemáticamente por el salvarsán todos los 
casos de esclerosis en pfaoas. Tiempo habrá de anali­
zar loa resultados cuando cuente con más nutrido aj-se- 
nal de historias clín icas. P or ahora me limito a in­
sistir en que el saHaraán asegura resultados hasta 
aquí no alcanzados con ninguno otro recurso tera­
péutico.

13 noviem bre 1920.

Consideraciones iiislflricas y c n ü '  
cas acerca de ia caiarata y de su

iralamiento (*)

POE EL

P R O F E S O R  M Á R Q U E Z

L a segunda observación que cita también Saint-Ives 
fué hecha en 1708 por M . Petit a un sacerdote cuyo 
cristalino, en un esfuerzo que hizo años después de 
haber sido operado por depresióji, salió a través de la 
pupila y  se alojó entre e l iris y  la córnea. A  esta ope­
ración asistieron Saint-Ives y  M ery.

En vista de estos casos y  otros análogos, M ery ha­
bía ya  indicado aunque sólo teóricamente, en 1707, en 
una memoria presentada a la Real A cadem ia de Cien­
cias, pág. 600 (1 ), que se podría extraer la catarata 
«por una abertura hecha en la parte inferior de la 
córnea para evitar que la cicatriz se encuentro enfren­
te de la pupila.» «Este último medio, aunque inusita­
d o ... me parece, por lo  m enos, tan seguro com o el
prim ero, dél cu aL se  sirve para abatir la catarata, 
puesto que se arriesga m enos en sacarla al exterior 
que eu abatirla dentro del o jo .»

Treinta y  ocho años habían todavía de transcurrir 
pava que esta proposición de M ery fuese llevada a la 
práctica.

(•) Víase el núiuero anterior, en el cual, en la página 943, linea 54, se 
cometió un error que conviene rectificar. Se deciat ...no cabría la córnea 
para... debiendo decir: ...yo abría la córnea para...

(1) Citada, p o r  D e a lia is -G a n d jo n .r r a ííd 's m a /des/eu*. « n s
1770, t. 2, pág. 308.
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A  DaTÍoI había de corresponder la gloria de eri­
gir la extracción en procedim iento general. Aunque 
él ha hecho ;la primera extracción en 1745, su primera 
publicación es de 1748 (Msi-mve di France, 1748, 
Sept. pág. 198-221) y  su memoria in extenso titulada 
«S u r  une nouvelle methode de gueviv la -cataracte par 
VexU'action du cristalin» es de 1752 (Mere, de Fran­
ce, AoiXt 1752, refiriéndose a la sesión de la Academia 
de Qhirurgie, 18 avril 1762), H irschberg (loe. cit. pá­
gina 98 y  siguientes) la reproduce Integra. Retenga­
mos aquí solamente a m odo de resumen, que fueron 
casos semejantes a los de Saint-Ives y  Petit loa que 
decidieron a Daviel a ejecutar la extracción. E l pri­
mer caso fué el de un eremtta, que habiendo sido ya ' 
operado sin éxito de una catarata en el o jo  derecho, 
llegó a Marsella a hacerse operar por D aviel deí 
o jo  izquierdo. D aviel no tuvo más fortuna que su an­
tecesor, pues no pudo abatir la catarata; pero habien­
do pasado gran número de masas a la cámara auterior,

‘i -■

Entonces, y  todavía autes de decidirse definitivamen­
te por el método de extracción, ideó una nueva mane­
ra de operar por descenso, abriendo 1a esclerótica en 
el sitio ordinario a introduciendo después una espátu­
la con la cual deprimía el cristalino. Pero este p roce­
dimiento no satisfacía a D aviel, en cuyo espíritu la 
idea de la extracción sistemática iba cristalizando.

E l 8 de abril de 1747 operó a otro enferm o, sobre 
cuyo prim er o jo , el izquierdo, le fué im posible depri- 
m ir e l cristalino. L o m i ^ o  le ocurrió en el otro, y  
com o tam poco pudo deprim ir la catarata, se decidió a 
a abrir ia córnea com o en el eremita, después de lo 
cual dilató la abertura, e introduciendo una espátula, 
extrajo de la cámara posterior del o jo  todo el crista­
lino que se había dividido y  fragm entado; extracción 
que fué seguida de la salida de una porción  de humor 
vitreo. A  posar de ello, el enfermo distinguió lo s  ob je- 
tos después de la operación, y  curó sin contratiempo. 
Desde este momento D aviel concib ió  la idea de hacer

i . I

' I

, Fí .̂ S

4 '■ . Fig £ V

> <

Mi

f.

Pig-

u

se decidió a abrir la córnea y  extraerlas. El resultado 
inmediato fué bueno, pero el o jo  se perdió por supura­
ción . Sin em bargo, esta operación le  hizo form ar el 
propósito de operar en lo sucesivo abriendo la córnea- 
y , buscando e l cristalino, hacerle pasar a la cámara 
anterior a través de la pupila y  por fin extraerle. A si 
lo hizo sobre uua m ujer, y  el resultado fué perfecto. 
Mas habiéndole puesto en práctica en otros enfermos, 
los resultados no fueron tan ielioes.

de la extracción un m étodo general. Después en Lieja, 
en Reims, en París y  en otros sitios t<^o ocasión de 
practicarla  muchas veces.

H e aquí el procedim iento, com o puede verse en la 
figura 4:

1 . “ InoisiÓE de la córnea en ía  parte in ferior por 
medio de una aguja triangular y  algo curva, semejante 
al actual cuchillo lanceolar Í1 de la fig. 4).

2 . ° Agrandamiento de la abertura por medio de
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otra aguja curva también y  roma en su extrem o, cor­
tante a los lados (2 de la fig. 4).

3 . “ Terminación de la  incisión a un lado y  a otro 
por medio de tijeras curvas sobre el plano y  sobre los 
bordes Í4 v̂ 5), introduciendo la rama roma entre la 
córnea y  el iris, a ¿ n  de llevar la incisión un poco por 
encima de la pupila.

4. ° Levantamiento de la córnea con una especie 
de espátula (3 de la  fig. 4) en forma de cucharilla , e 
iEeisión de la cápsula del cristalino con una pequeña 
aguja punzante y  además cortante a ambos lados Í6 de 
la  fig. 4). A  veces es necesa rio cortar la cristaloides 
circularmente, y se la puedé’sacar con pe îue^as yin- 
zas (8 'de la fig. 4).

5. ° Com prim ir nuevamente en la parte superior de 
la  córnea, ayudándose si es preciso, con una pequeña 
cucharilla de oro , plata o acero (7 da la  fig. 4), la cual 
sirve también para introducirla dentro del o jo  y  ex­
traer masas cuando la catarata se fragmenta.

De todo esto ha permanecido lo  fundamental o sea 
el müodo de extracción; pero no ha quedado nada del 
procedimiento de D aviel, verdaderamente com plicado. 
Es por esto por lo que diversos autores modificaron 
dicho procedim iento. Citaremos rápidamente las m o­
dificaciones esenciales, tomando la  m ayor parte de és­
tos datos de M r. P ellier de Quengsy, en cuyo magni­
fico libro (11 están descritas muchas de las interven­
ciones que h oy  pasan por más modernas, libro que, 
dicho sea de paso, m erecería por s i sólo una conferen­
cia. Vam os a fijarnos en algunas de las cosas intere­
santes que contiene.

Son éstas, aparte de otras en las que no puedo de­
tenerme ahora, la descripción de unos veinte proced i­
mientos posteriores al de D aviel, de en k e  loa cuales 
merecen destacarse los siguientes:

í.° El procedimiento de Lafaye, (2) de París ÍMem. 
de 1‘ A cad. R oy . de Ohir. t. 2. a. 1.753), el cual se servía 
de un onchillete largo , cortante de un lado y  en el 
otro rom o, excepto cerca de la punta, ligeram ente en­
corvado sobre e l plano (fig. 6) y  de un quistitomo, es­
pecie de lanceta oculta en una vaina de-la que sale, 
m erced a nn resorte cuando es necesario su em pleo.

Con el prim ero hacía la  sección  de la córnea y  d es­
pués «hacía presión sobre el g lobo  y  el cristalino salía 
de su cavidad (chatón) y  caía sobre el carrillo». »Si la 
membrana cristalina resistía a esta salida tomaba su 
quistótom o, levantaba la porción  de la córnea dividi­
da con la extremidad de la vaina, que introducía 
prontamente por la pupila hasta la envoltura del cris­
talino en la cual hacía una pequeña incisión con la 

•'punta de la  lanceta, que tenía cuidado de hacer salir 
empujando el resorte cuando había llegado a la cáma­
ra posterior, y  de hacerla entrar de nuevo cuando 
estaba seguro de que la membrana estaba abierta.»

(1) ft-ecís oa Coars d'operaUons sar les yeux, par M. Pellier de 
Quengsy, flls. Paria et Uoatpellier 1780, oon excelentes gra­
bados en talla dulce que representan los instrumentos y  las 
operaciones oculares.

(2) Pellier, loe. c/í., 1.1, pág. 361. ‘

Com o se ve, haiejo intentaba primero la exti-acción 
en la cáppula, y  sóTh en el caso de no poderlo logi-m', 
operaba con guisfífomia. Este es, pues, un perfeccio­
namiento ulterior, pues ni en los casos más atrás cita­
dos de Saint-Ives ni en los prim eros de D aviel, tam­
bién citados, se habla para nada de la abertura capsu­
lar. Sólo, pues, los que no leen pueden permitirse el lujo 
de decir, arbitrariamente por supuesto, que elpi-ocedU 
miento con quistitomia es el más antiguo y el intracap- 
sular moderno, cuando precisamente ocuire todo lo con­
trario; que el m<íí antiguo es el piveedimiento de ex­
tracción total. Es, en efecto, la  idea más simplista la 
que prim ero se ocurre a los hom bres de nuestro arte. 
Sólo la experiencia les hace ver después la convenien­
cia de agregar la quistitomia, Daviel idea para ello

Pig. 5. Pig. 6.

su espátula puutiaguda y  Lafaye su quistitom o. Mas 
adelante insistiremos sobre esto.

2 . ® EL de Poyét (1), en el cual se emplea un cuobi- 
11o corto , oon un agujero cerca de la punta (fig. 6) ,pcr 
el cual pasa nn h ilo , y  de este m odo, una vez hecha la 
oontrapunción, se saca el hilo por la parte iutenia, y 
uniendo este extremo ai de la parte externa, se forma 
un asa que sirve para fijar el g lobo hasta terminar la 
Beooióu inferior. También hace presiones para expul­
sar el cristalino, y  «si esta ligera compresión no bas­
tara para hacer salir el cristalino.... se iría a inclndir 
oon la punta del mismo instrumento la tnembraiíaqüe 
lé recubre.» La extracción in toto es, pues, también 
aquí intentada antes de hacer quistitomia.

3 . ® En el procedimiento de Tenon (2) ocurre esto

guiar

su ve

(1) PelUoer de Quengsy, loo. oit. 1.1, pág. 363.
(2) Pellier, loo. oit. pág. 366.

( 1)
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luinmo. El cuchillo es más estrecho y  más corto que el 
de Lafaye {fi^. 7), siendo ambos verdaderos precurso­
res del cuchillo de Qraefe. 

i.° En el de B&venger (l)-h ay  un cuchillo trian-

« '  L  ■

'

Plg. 8. Pig. 0

guiar, cortante sobre la convexidad (fig. 8), que es a

Fr. -i-) K. r

as

fe- D

J . I

I
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" 1 .^ í  '-A
■ ■ .-■ i

K

: 4

jto

Pig. 10.

BU vez el que más tarde se llamará cuch illo  de Beer.

(1) Pellier, loo. oit. pág. 869.

6.® El pvo"e.dimiento de IFemel (pfídrej ( I j  se ca­
racteriza principalmente por el empleo de un cuchillo 
algo semejante al anterior, pero cortante en los dos 
bordes cerca de la punta, y  llamado queratofonw, con 
el cual hace la sección  oblicua infero-externa de la 
córnea, y  antee de hacer la conírapucoión  laquistito- 
mia con la punta del cuchillo. Además en los casos de 
cristaloides anterior opaoificada, (2) se sirve de unas 
pinzas con ias cuales hace la quistectomia. En ocasio­
nes hace también la iridotomia cuando el cristalino 
no sale por rigidez papilar.

6. ® En el de Pamard (3), lo  original es la fijación 
del globo al nivel de la parte interna del diám etro h o­
rizontal por una pica  especial en form a de trébol (figu­
ra 9], instrumento útil—dicho sea de paso— y  que no 
m erece ser abandonado.

7 . ® EldeOue^ñn fde Lyon) se caracteriza por el 
empleo de un aparato especial (fig. 10), que corta de 
un solo golpe la córnea, a la vez que'fija el g lob o . Para 
ello el aparato consta de dos ramas que se separan y  
pueden juntarse rápidamente p or  un resorte. Una de 
las ramas termina en punta con un pequeño tope, y  la 
otra es una cuchilla triangular. D e este instrumento, 
de aspecto inquisitorial, y  que sólo a titulo de curiosi­
dad reproducim os, dice Pellier ( i )  «y o  me guardaré 
bien de aconsejarle a ninguno del A r t o .

(Se continaBrá)

Periódicos m édicos
C I R U G Í A

EN LE N G U A  E X T R A N JE R A

I. Nueva operación contra el pie equinovaro con- 
gén ito .— E l doctor F . R oberts O ber emplea contra-el 
píe equinovaro congénito la  operación siguiente: 8e 
practica una incisión sobre la parte media de la arti­
culación tibiotarsiana que principia a cinco centím e­
tros por encim a del maléolo en un punto interm edio 
entre el borde de la tibia y  el tendón de A qoiles; se 
prolonga hacia abajo, después hacia adelante p or  de­
bajo del m aléolo interno, y  finalmente hacia arriba, 
terminando sobre el curreiform e interno. La inoisión 
iutetesa los tejidos hacia la a p o ii^ rosis  profunda. El 
colga jo  formado asi se separa de la  extremidad infe­
rior de la tibia.

Se hace después otra nueva inoisiÓD, que principia 
en la corredera tibial posterior 12 a 16 milímetros de­
bajo del m aléolo interno, y  se prolonga haoia adelan­
te por la superficie media de la tibia, encorvándola 
hacia abajo y  terminando en el borde inferior del es- 
cafoides. Esta incisión interesa la aponeurosis profun­
da, el ligamento anular del periostio y  la porción  an­
terior del ligamento deltoideo, dejando al de.scubierto ,

(1) Pellier, loo. oi6-pig. 371.
(2) Pellier loe. oit. pag. 384.
(3) Pellier loo. clt. pág. 897.
(4 ) I jOO. oit, p ig . 304.

Ayuntamiento de Madrid



966 KL rtlüLO  MEDICO

la articulación tibiotarsiano. Se separa del hueso la 
aponeiiro.sis profunda y  el perioefio, quedando iueluido 
en el colgajo la porción  del ligamento deltoideo que 
se inserta en e) maléolo interno y  cara interna del an- 
tragalo. A l retraer el colgajo el extrem o de la apófisis 
m enor del calcáneo, aparece en ¡a  herida y  se separan 
de ella loa ligiineutoa y  e ‘ pariostro, proloniráudose 
la disección hacia abajo por la cara interna del calcá­
neo de m odo que todas las inserciones ligamentosas 
se desprenden de él subperiósticameute. En los niños 
de alguna edad es nacesario estira? e l tendón tibial 
posterior.

H echo esto se procede al desprendimiento subpe- 
rióstioo del ligam ento navicular 'del asttagalo del es- 
caiüides, y  si el ligamento anterior del tarso está adhe­
rido a la cara superior del astrogalo se le  de.sprende. 
Después se divide subcutáneamente la aponeurosis 
plantar. La aducción se corrije  por medio de manipu­
laciones sobre una cuña, y  después se imprimen al pie 
movimientos forzados de inversión y  de flexión plan­
tar hasta que se consigue corregir con esceso la defor- 
midadí luego se divide subcutáneamente el tendón de 
Aquües y  se continúan las manipulaciones hasta que 
el pie puede sostenerse con un dedo en la posición 
conveniente. E l tendón de A quiles no se secciona 
hasta el final porque favorece al parecer la corrección  
de la deform idad haciendo meaos difícil la reposición 
del astragalo. E l co lga jo  periostioligam entoso se satu­
ra con catqut cróm ico a la parte anterior del ligamen­
to deltoideo de m odo que su punta deje una buena 
márgeo de contacto con el extrem o inferior del ma­
léolo . E l tejido conjuntivo subcutáneo y  la aponeuro- 
sis se reúnen por m edio de suturas interrumpidas con 
catqut cróm ico, y  la p ie l se sutura de igual manera 

. con  seda número 12. Se emplea la seda porque los do 
demás materiales de sutura no pueden sostenw  la ten­
sión de aproximaoiÓA cuando se co loca  el pie en posi­
ción debida.

Se emplea por último un apósito de escayola desde 
los dedos a la parte media del m uslo, manteniendo en 
flexión ligera la rodilla para no dificultar el riego san­
guíneo. Catorce días después de la operación se sepa­
ran las suturas y  se remueva el apósito aumentando el 
grado de cori'ección; pero sin que se trastorne el riego 
sanguíneo. Si la c o a c c i ó n  obtenida no es la suficien­
te, se renueva de mes en mes el apósito hasta obtener­
la en el grado que se desea.

El pie se mantiene sujeto con un apósito de escayo­
la  durante cuatro o ciuco meses y después por espacio 
de seis a ocho m eses más se aplica durante la noche 
una abrazadera de pie zam bo. ^

E l enfermo no debe considerarse curado por com ­
pleto hasta que se corrije todo elemento de deform i­
dad, y  pueda colocar e l'p ie  en posición de corrección  

' exajerada.—{ The Jownal of Orthopedie Surpery, octu ­
bre 1920.)— i-’ . Toledo.

MKinCINA LIKJAI,
EN LEN G U A  E SPA Ñ O LA

I . Traum atología forense.— E l doctor J . Bravo y 
Moreno después de un detenido estudio sobre tan in - 
teresaute tema, establece las siguientes conclusiones:

Primera. La cirugía admite que toda lesión y  toda 
herida-, con tal do no nmiiar la función de un órgano 
importante para !a vida, debe curarse siu peligro para 
ésta y  siu trastornos graves de la salud; si no lo hace, 
es que concurre con otras circunstancias independien­
tes del traumatismo: si existe una solución de coutiuui- 
dad, sea en form a de herida subcutánea o abierta, de 
la extensión que quiera, la vida del paciente se halla 
amenazada tan solo por lo que se llama un accidente 
(Bergmand).

Segunda. Una herida no solamente es grave por su 
sitio y  las lesiones anatomopatológicas que ha produ­
cida, sino que también lo es por las com plicaciones 
que pueden sobrevenir en el curso de su curación. 
Estas pueden ser de dos órdenes, bien de causa exter­
na, es decir, debidas a una infección que viene del ex­
terior (instrumentos sucios, curas o vendajes incom ­
pletos e insuficientes, erisipela, septioeucias, tétanos, 
etcétera), bien las com plicaciones son debidas o cau­
sas internas, esto es, al fi.tíado de .9alud anterior del 
sujeto traumatizado.

Tercera. La acción que los estados m orbosos anle- 
riores desempeñan en la evolución  traumática es una 
agravación de las heridas creadas por lesiones locales 
anteriores o por afecciones generales— diátesis, iutosi- 
oaoiones, embarazo, infecciones nerviosas, etc .

Cuarta. P or lo  que respecta a las lesiones locales 
anteriores que actúan en la evolución  de un trauma 
B onelly ha resumido perfectam ente la cuestión en 
estos términos: «Si todo es n(yrmál, en el foco  traumá­
tico existen probabilidades para que la curación se ve­
rifique de una manera regular; pór el contrario, 
mal estado anterior de los tejidos lesionados imprime 
a la marcha del trabajo regenerador obstáculo inevi­
table, riesgos para el curso de la cicatrización que 
languidece, si es que no se encuentra enteramente im­
pedida».

Quinta. En cuanto a la influencia que el estado 
general o las taras del lesionado puede tener en la 
curación del traumatismo, debem os recordar su im por­
tancia, exponer su acción sobre la  gravedad de las 
heridas sin prejuzgar el valor que puedan conceder 
los Magistrados encargados de aplicar la L ey. Y , no 
olvidar los sabios preceptos de Verneufl contenidos 
eii las BÍguientes proposiciones:

a) La terminación de las heridas está siempre 
influida por el estado constitucional del lesionado.

b) Las enfermedades anteriores a las  heridas m odi­
fican de una manera peligrosa el curso del trauma y 
con ello  favorecen la invasión de acidentes o com pli­
caciones llamadas traumáticas.

c) Con frecuencia el trauma actúa sobre la enfer­
medad constitucional, pi avocándola, s í está en germen;
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avivándola, si se en cu eatra  apagada; acelerando, su 
e v o lu c ló a  y , so b re  tod o , agraTaado sus loca lizacion es 
antiguas.

d] P resoiad ien do de las in fluencias del m ed io  y , en 
igua ldad  d e  las dem ás circunstancias, e l p ron óstico  de 
las h eridas es bastante m ás grave en  lo s  diutésicos que 
en  ios  su je tos sanos.

i^exta: En las en cefa lopatías y  eu las m ielopatías 
de origen  traum ático resulta con  frecu en cia  d ifíc il la 
ap reciación  d e l daño causado al h erid o , p or  lo  Im posi­
b le d e  puntualizar si las a lteraciones psíqu icas, v isce ­
ra les, sensitivas y  m otoras que se presentan después del 
traum a son  síntom as de  una lesión  orgá n ica  o fenóm e­
nos de una neurosis; es d e c ir , una pertu rbación  diná­
m ica del sistem a n erv ioso , puesto que, sem ejautes cua­
dros e lín ioos son  perfectam ente sim ulados p o r  io s  his­
tér icos ; de ta l suerte, que, a m énade cuesta  trabajo  
d iferenciar la  realidad  d é la  su perch ería : solam ente 
en  el curso de  la  eu fe fm edad , en la persisten cia  d e  los 
síntom as y  en  la 'sistem atización  p rogresiva  qu e sufra 
e l organ ism o, encon trarem os los  e lem entos de  ju ic io  
positivos de  las lesiones eoce fa lom edu lares y  n os  auto­
rizan a descartar toda  idea de ñ ng im iento, sospech á n ­
d o la  cnando so lo  existan fen óm en os psíqu icos, tales 
co m o , cefa la lgias, in som nios, v é rt ig o s , aturdim iento 
e tc ., que todo keridopuede alegar sin temw a ser des­
mentido (Rrissaud).

Siiptima: A sim ism o no se dolie  o lv id a r  qu e las m od i- 
ficacioiie-< en las tem peraturas post-traum átieas son  uii 
presagio  «le g ra veda d : la h ipoterm ia , en las in fe co io - 
nes y  en In s 'su je ios h epáticos y toda  e lev a c ión  de  te m ' 
peratura noS in d u ce  a p en sa ren  el desa rro llo  d e  a cc i­
dentes in fecc iosos.

Octava: L as com p lica cion es  pu lm on ares que se nos 
o frecen  después de  loa tranm astism os son  en e l m ayor 
núm ero de  casos de  n atu ra leza ' in fe cc io sa ; tam bién 
pueden  ser  deb id os al uso de  lo s  anéstesicos que se ha­
yan  em pleado en  las in terven cion es operatorias.

Jflovena: E n lo s  traum atism os que van  seg u id os  de 
ób ito  eu  su jetos qu e tengan causas la tentes de m uerte 
es im p osib le  afirm ar e l m otiv o  rea l de ésta, s in  verifi­
car la  autopsia : en  e lla  nos en con trarem os lesione.s de 
uiia a fección  aguda o  crón ica  que exp liq u e  la  defu ución  
sin  n exo  alguno c o a  la  h erid a ; se trata de  una ^iin|)le 
coincidencia; otras v e ce s , la  h erid a  ha precip ita  lo un 
desenlahee in ev itab le , y ,  p o r  ú ltirae, en  un  tercer  g ru ­
p o  d e  casos , la  lesión  lia hecho mortal una enfenned'id 
que sin su intê -vencMn hubiera curado. Tam bién  pue le 
presentarse la m uerte a con tin u ación  de un traum a, 
tism o incapaz p or  sí m ism o d e  cau sarla , v, g r . mi jm- 
iietazo en e l abdom en ; una con tu sión  en  el cu e llo , un 
g o lp e  en e l testícu lo , e tc .,  eu estas oiroutancias son va­
nas las les ion es halladas eu la  n e cro p s ia .— (Estudios. 
Médicos, sep tiem bre  de  1920.)

OiTAI,.>iOLO«ÍA ;
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

Necrosis parcial de ambos párpados de los dos ojos 
en un recién nacido.— L a d o cto ra  Paulina L atan ow sk i 
pu b lica  la sigu iente h istoria c lín ica :

Se trata d e  la  niña L . B .,  de  v e in tic in co  días de 
edad, que se nos presen ta  el 24  de m ayo de 1920.

L a historia  de su en ferm edad es la  sigu iente:
A  l')s  tres lía s  de su nacim iento presen ta  una su ­

pu ración  en  am bos o jo s , que i a partera trata co n  la ­
va jes borioado.s. V ieu d o  los  padres que, a pesar de 
este tratam iento ap licado  duraute qu in ce días, la  su­
pu ración  continúa y  aumenta e l edem a d e  lo s  p á rp a ­
d os , resuelvrtu consu ltar a un facu lta tivo , quien le  hace 
ap licación  de am brina en  los  párpados de  am bos o jos  
y  pom ada de p recip ita do  am arillo  (según  un escri­
to que trae e l paiJrej.

T res días después d e  esta a p licación  notan lo s  pa­
dres la  aparición  d e  ttua ú lcera  en  la p ie l, cerca  d e l 
án gu lo  externo d e  am bos o jo s . E.s en ton ces que resu e l­
ven  ir a B uenos A ires , y  se n os  presentan al qu into día 
d e  ev o lu c ión  de  esta ú ltim a les ión .

Estado actual^— E dem a .inflam atorio de am bos pár­
pados d e  lo s  o jo s . L a  hendidura pa lpebral está o c lu i­
da p or  los  párpados, cu y os bor.ies ciliares están reou- 
bie'rtos p o r  secreción  purulenta. A l  tratar de separar­
los  suavem ente, con  la s mmio.fl, nos sorp ren d e  la 
presencia  ea  la  p 'orción  externa de lo s  m ism os d e  una 
enorm e u lceración  ea form a  de V , abierta • hacia d en ­
tro , y  c a y o  Vértice abarca e l ángulo ex tern o  del o jo ,  
en form a tal, que só lo  queda una pequeña fra n ja  de 
p ie l (m enos de  un  m ilím etro), que la  lim ita  del borde  
cilia r. E sta u lcera c ión  está m ás avanzada en  e l o jo  d e ­
rech o . E n e l izq u ierdo , eu  el párpado su p erior , ceroa  
del án gu lo  in terno  y  s ign ieu do la  d irecc ión  de  la ram a 
superior de  la  ú lcera , h ay  una pequeña pú stu la . L os  
bordes d e  la  ú lcera  están r o jo s  edem atosos, regulares; 
su  in filtración  no es dura ; su  cav idad  llen a  d e  s e c re ­
c ión  pu ru len ta , que, una v ez  lim piada , d e ja  v e r  el 
fon d o  tapizado de pus, qu e no tiene e l  v erda dero  as-, 
pecto  de  pseudom em brana.

Las con ju n tivas y  córn eas  están sanas. <
L a  en ferm ita  respira cou  la boca  ab ierta , p or  lo  que 

se le hace un exam en c lín ico  g en era l, que nada nos da 
de particu lar.

E n  presen cia  de  una les ión  cu ya  naturaleza bacte­
r io lóg ica  era d e sco n o c id a  y  se h acia  m ás obscu ra  dada 
la  ev o lu c ión  de  d ioh a  le.sióu, se recom iend a  al d o c to r  
Salvador M azza e l estud io  b a cte r io ló g ico  de la secre ­
ción .

E n  la s co lo ra cion es  de  frotes se encuentran n u m ero­
sos n eu m ococos  y  bacilos  d iítero id es, con  predom in io 
d e  estos ú ltim os.

P o r  esa razón  se in d ica  co m o  tratam iento lava jes 
con  suero f is io ló g ico  y fom eu tos ca lien tes, y  en la  sos- 
p«<iha dr>l o r igen  d ifté r ico  de  la  a fecc ión , se hace el 
m i-m o ciÍH una in y ecc ión  d e  l.OOO u nidades de  suero 
autidifi.érico.
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Ejcamiuada la eiifermita ai día sigaioJito, se nota uua 
ligera mejoría.

A l tercer día se tienen los resultados de la investi­
gación de laboratorio. Se ban hecho siembras aerobias 
y  anaerobias en agar y  agar ascitis, hallándose a las 
veinticuatro horas bacilos de LiBÍñer en el cultivo y 
algunas colonias dé neum ococos. L a  inoculación he­
cha en el peritoneo de un ohanchito de la lud ia  produ­
ce la muerte del mismo a las setenta y  dos horas, cou 
todos los caracteres de una intoxicación diftérica.

Con estos datos y , habiendo progresado algo la rama 
inferior de la úlcera del o jo  derecho, se le hace una 
nueva inyección  de suero antidiítérico 1I . 6OÜ uni­
dades).

A l cuarto día {28 de m ayo) se presenta con la lesión 
en regresión marcada en su o jo  izquierdo. En el dere­
cho se ha detenido su avance y  el fondo de la  úlcera 
está casi lim pio.

No oonoaco la evolución que han seguido después 
estas ulceraciones, p or  haber sido llevada la  enfermi- 
ta al <¡&mpo.—(S^ana Médica, Buenos Aires 7-10-920.)

P E D I A T R Í A

EN LEN G U A  E X T R A N J E R A

I .  El zumo de naranja como antineurítico y es­
timulante del desarrollo.— Aunque el zumo de naran­
ja  es considerado desde hace mucho* tiempo com o ex­
celente antiescorbútico, no se ha prestado la atención 
debida a su valor antineurítico. B yfield, Daniels y  
Longhlin  han hecho estadios relacionados con este 
asunto, y  particularmente en lo que se refiere a la in­
fluencia de d icho zumo sobre el desarrollo. Han ob­
servado que agregando a la alimentación de las ratas 
jóvenes 45 c . c .  de zumo de naranja, el desarrollo de 
estos animales se estimula, y  que administrando sólo 
15 c . c ., el peso queda estacionario.

Seidell, Harden y  Z ilva  han demostrado que es po­
sible separar cuantitativamente la vitamina antineuri- 
tica de una sustancia que contiene esta vitamina, y  la 
escorbútica, la que no sufre alteración alguna. A dm i­
nistrando diariamente a los niños 45 c. c . de este pro­
ducto filtrado, su peso queda estacionario, pero au­
menta en cuanto se les hace tomar zumo de •naranja. 
Una prueba más de que este zumo contiene una sus­
tancia que favorece el desarrollo es que las ratas, ali­
mentadas con una ración privada de vitaminas se 
desarrollan de una manera normal si se las administra 
a la vez zumo de naranja.

Este zumo contiene también vitamina antineurítica 
abundante. Prueba de ello es que palomas alimenta­
das durante treinta y  uno a treinta y  siete dias con 
arroz descascarillado, y  que padeciau la polineuritis 
típica, hasta parálisis com pleta de los músculos de la 
deglución, y  casi com pleta de la respiración, curaron 
en pocas horas por la administración subcutánea y 
oral del zumo de naranjas. Otras palomas que se en­
contraban en igual estadq y  que no fueron sometidas

ul mismo tratamiento, murieron a ios cuatro días.
Se ha dem ostrado también que filtrando por Kaoliu 

e l zumo de uaranja, pierde su propiedad estimulante 
del desarrollo, pero no la escorbútica. La propiedad 
estimulante del desarrollo de d icho zumo es debido a 
la vitamina autinuritioa que contiene.— ("Amer. Journ. 
of Discases of Chüdreen).— F. Toledo

OTO-RINO-LARINGOLOGIA

E N 'L E N G U A  E X T R A N J E R A

I . El fibro-tuberculoma de la laringe, por el doc­
tor Georges Portmann (de Burdeos).— L a  tubercu­
losis no sólo producé mauifestaeíoues neoplásicas loca­
lizadas, sino que puede dar lugar también a un grueso 
tumor laríngeo mam elonado que invade poco  a poco 
todo el órgano voca l y los tejidos vecinos. A  esta va­
riedad de tumores absolutamente particular en cuanto 
a BU estructura liísto-patológica, y  cuyas manifesta­
ciones clínicas se asemejan tanto a las de una neopla- 
sia, da el autor el nom bre de «fibrotuberculom a de la 
laringe* haciendo del mismo una descripción  clínica 
y  anatom o-patológica com pleta. L os síntomas funcio­
nales, son los de todos los tumores endo-larlngeos; 
alteraciones de la voz e incom odidad en la garganta 
al principio; después ronquera y  afonía cuando el tu­
mor ha aumentado de volum en, apareciendo al mismo 
tiempo las perturbaciones respiratorias y  después las 
crisis de sofocación. U n síntoma importante es que el 
fibro-tuberculom a no provoca  jamás .dolores verdade­
ros. Objetivam ente se nota en los diferentes estados 
de la afección un tumor localizado, de im plantación 
variable, bien limitada al principio, pero que invade 
poco a poco  los tejidos vecinos; iutralaríngeos en sus 
com ienzos, sobrepasa después los lim ites del órgano y  
progresa hacia el exterior. E l fibro-tuberculom a, cuya 
evolución  es casi siempre m uy lenta, está constituido 
por tejido fibroso, en e l cual se encuentran aislados o 
aglom erados folícu los tuberculosos típicos. Su diag­
nóstico es d ifícil, confundiéndose al principio con  el 
gom a sifilítico y  én un periodo más avanzado,. con el 
cáncer; sólo puede afirmarse cou  certeza su existencia 
después de una biopsia y  examen h istológico. E l tu­
mor, sin gravedad inmediata en razón de su debarrollo 
lento y  por no alterar de un m odo notable la  salud 
general, puede llegar a serlo por servir de obstáculo 
al paso del aire. A l principio, el fibro-tuberculom a 
pnede curar sin recidiva mediante una intervención 
endolaringea; pero si ésta no es ya posible a causa de 
la extensión de las lesiones, hay que abstenerse de 
toda laringectom ía parcial o total y  atenerse solam en­
te a la tvaqneotomía paliativa. Gomo hace notar el au­
tor, los casos de fibrotuberculom a tom ados por cánce- 
i'es y  operados como tales, son sin duda, más numero­
sos de lo  que acusa la literatura m édica. Su trabajo es 
una prueba más de que no debe practicarse ninguna 
intervención laríngea sin un examen h istológico .—  
(Presse Medícale, núm. 11, febrero 1920.)— E, Luengo.
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la fondón sanitaria del Estado y  so organismo debe depender de ei basta en su representadón monidpal—Garantía 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenda y  retribudén de la fundón forense.—Dignificadón

profesional—Unión y  solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

En la Real Academia de Medicina.— Conferencia del 
doctor Espina.-Elección de cargos.-Más conferencias.

El sábado 11 del actual dió el doctor Espina 
y Capo una Conferencia en el Salón de la Real 
Academia de Medicina, que tuvo por principal 
objeto el dar cuenta de los principales trabajos 
y acuerdos de la Conferencia Internacional de 
lucha contra la tuberculosis, celebrada última­
mente en París y a la que asistió en representa­
ción de nuestro país el conferenciante. Dió ma­
yor interés y  realce al acto la expontánea -pre­
sencia de S. M. la Reina, qiiién con su asistencia 
demostró una vez más y  prácticamente todo el 
amor y  entusiasmo efectivo que pone la egregia 
señora en la labor que en nuestra patria dirige 
c inspira.

Es verdaderamente de lamentar que lo  inespe­
rado de su presencia no consintiera que la con­
currencia fuese todo lo numerosa que hubiera 
sido de desear en significación del agradeci­
miento y  el júbilo que produce en el Cuerpo Me­
dico español el ver la inusitada amorosa frecuen­
cia con que la augusta señora, S. M. el Rey y  las 
personas de su Real familia se asocian a los ac­
tos que constituyen la preocupación y  el empleo 
de las actividades de las clases medicas, en sus 
manifestaciones científicas y de caridad.

— o —

• Cumpliendo el precepto reglamentario, se efec­
tuó en la última Junta de Gobierno de esta misma 
Corporación la renovación bienal de los cargos 
dé su Junta directiva, resultando reelegidos en su 
totalidad y constituida aquélla en la siguiente 
forma: presidente, Exemo. Sr. D. Carlos María 
Cortezo; vicepresidente, Exemo. Sr. D. Angel 
Fernández Caro; secretario de actas, Exemo. se­
ñor D. Angel Pulido y Fernández; contador, 
Exemo. Sr. D. Nicolás Rodríguez Abaytua; teso­
rero, Exemo. Sr. D. Simón Hergueta y bibliote­
cario, limo, Sr. D. Nícasio Mariscal; continuan­
do com o secretario perpetuo el digno y venera­

ble doctor, Exemo. Sr. D. Manuel Iglesias y Díaz.
Próximas las elecciones senatoriales se tiene 

por seguro que será designado como senador de 
la.Corporación el Exemo- Sr. D. José Codína y 
Castellví y  si se tiene en cuenta que hay en el 
seno de la Academia hasta otros siete senadores 
vitalicios y  dos probables electivos, resultará que 
seguramente es esta dopta Corporación la que 
cuenta con representación más nutrida en la alta 
Cámara. Al dar gracias por su reelección parece 
que el presidente hizo notar esto y estimuló a los 
'fepresentantes parlamentarios para que unidos 
procuren actuar en las próximas Cortes en pró 
de su Academia y  de los intereses científicos y 
profesionales de la clase. Así sea.

— o —

La novedad de este año en esta antes tranqui­
la y casi rutinaria Corporación, la constituirá el 
ciclo de conferencias de los Catedráticos de la 
Facultad de París, que alternando con los espa­
ñoles se efectuarán en aquel Centro. Se’  anuncia 
para el 27 del mes corriente la primera de tales 
lecciones, dada por el prpfesor Pedro Duval, que 
versará sobre «La cirugía del pulmón» continua­
rán después, aprovechándolas convinacíonesde 
vacaciones y  fiestas el profesor Vázquez que 
disertará sobre la «Eritrenia» o enfermedad que 
lleva su nombre; el profesor Lefort sobre «Ciru­
gía abdominal»; el profesor Marión sobre «Ciru­
gía de la próstata»; profesor Gurgeois sobre «La 
lucha antivenerea» y por último el decano de 
aquella gloriosa Facultad Sr. Rosel que se ocu­
pará de «El papel de la vilis». Como decíamos 
alternarán en estas conferencias algunos profe­
sores españoles y se dará el programa de con­
junto de todas ellas alternando con las sesiones 
literarias de exposición de casos y de discusión 
de temas.

También en la última sesión de Gobieno fué 
designado el decano de la Facultad de Medicina 
de Madrid doctor Recasens, para que en nombre 
de la Academia, represente a ésta en las próxi­
mas fiestas con que celebrará su hermana la de 
París el centenario de su creación.

D ficio G A R LA N
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Sobre la provisión de cátedras
Hace pocos Eúmeroa dimos cuenta de una Real or­

den del Ministerio de Instrucción Pública, segúti la 
cual, teniendo en cnenta el inverosímil número de cá­
tedras vacantes en Facultades, Institutos y  Escuelas 
normales 7  los dem ostrados obstáculos con que para 
la reunión de tribunales tropezaba el defectuoso actual 
sistema, so creaba una Comisión, compuesta del RecUn' 
dñ In Universidad de Madrid, de los cinco decanos de 
las respectims Facultades y  de otras personas que el 
ministro juzgó com petentes, para que, presididas por 
un exministro de Instrucción Pública, excatedrátioo 
de núm ero, consejero de Instrucción y  de Estado y  
académico de dos Reales Academ ias, se dictaminase 
acerca de los diferentes inform es dados en repetidas 
ocasiones por el Consejo de Instrucción Pública y 
muy recientemente por lo s  claustros de las Universi­
dades, acerca de este asunto.

Creyendo que nuestros elem entos de inform ación 
eran irreprocbables, anunciamos a nuestros lectores 
que la  Junta, demostrando su preparación en asun­
to tan conocido, babia dado rápidamente su informe, 
en ol cual so proponían reformas de indiscutible uti­
lidad y  de original trascendencia, como eran las de po­
ner límite a los aplazamientos de las provisiones, fre­
no a los repugnantes abusos de las dietas, y  condicio­
nes a las posibles inñuencias de los caciquismos y  
nepotismos que vienen desautorizando el procedim ien­
to de la oposición, único aceptable en un país como 
el nuestro, en que es tan frecuente la indefensión del 
verdadero m érito com o com ún la  inñuencia de loa 
parentestos, las intrigas politieas y  los intereses, de 
campanario. B ien  y  fundadamente creiam os no equi­
vocarnos al anunciar, dadas las com petencias que la 
formaban, que el dictamen de la  Comisión seria con ­
cienzudo, desinteresado y  alto. Habíanse acabado, se 
gún nuestros informes, las posibilidades de los Tri­
bunales amañados en el ministerio por los opositores 
intrigantes, que anunciaban con anticipación sus triun­
fos, dado que en el Tribunal entraría su maestro don 
Fulano, el amigo de su padre don Mengano o don 
Perengano, que era el gran perjeñador de la candida­
tura de senador universitario.

Como cada corporación nom braría en pleno su re­
presentación en cada Tribunal, sería necesario que un 
opositor intrigante (y son legión) tuviese influencia es­
pecial en todos los clausíws de España, en todo el Con­
sejo de Instrucción Pública, en él Oiierpo Escolar y 
en la Real Academia cor '̂espondiente, para que le fuera 
dabU formar un Tribunal ál uso del día.

Nadie podía pronosticar sino aplausos para el pro­
yecto, soiam eute aquellos que vieran en peligro sus 
intereses particulares (libra de texto, auxiliaría para 
él sdbrinito, cátedra futura para el hijo o el quita mo- 

y com o estas cosas se ponen fácilm ente de acuer­
do y  las otras (amor a la justicia, al decoro del profe- 
sorado, al alto interés social de la enseñanza y de la

Ciencia Nacional) son m enos activas en manifestarse, 
he aquí que una serie de telegramas representativos 
de lo que decíamos antes, llegan para p ed irá  todos los 
poderes gubernativos y  humanos que se suspenda la 
publicación de una D isposición administrativa, cuyo 
contenido ignoraban los protestantes, pero quepor lo 
visto su conciencia les advertía que no les sei'ia favo­
rable.

¿Qué es lo que pretenden los grem iales solicitantes? 
Según se nos asegura, pretenden que su opinión emi­
tida apenas hace un año se tenga en cuenta'; pues no es 
de suponer que quieran deoir que en tan breve tiempo 
han variado de modo de pensar en asunto en que es 
de suponer que tengan opinión ñrme y  arraigada. Esto 
pensando piadosamente, pues'el significar que la  Co­
misión no tuviera en ouentn lo  por ellos d icho, o sería 
un agravio gratuito a la Comisión en que tan copiosa­
mente representadas se hallaban sus tendenoias (por no 
decir intereses), o seria una auto-confesión de la insig- 
nifícanoia de aquélla su opinión, cosa en que nadie 
sino ellos incurre.

L o que im porta, a lo  que se dice, es que los alum­
nos no tengan voto en estos asuntos, pues son malos 
jueces los que com o testigos permanentes de las faltas 
pueden actuar. i

Esto, cayendo en época electoral y siendo candidatos 
universitarios los gestores, era cosa de efecto seguro.

E l decreto se ha suspendido, pueden, pues, estar 
tranquilos los que de él temían daños materiales (qv.e 
los momles suelen, en casos tales, merecê ' poca cuen­
ta), pueden resignarse los alumnos, a los que p or  vsz 
primera se les presentaba ocasión de manifestar su 
juicio favorable a los catedráticos puntuales contra los 
no asistentes, a lo s  justicieros contra los arbitrarios, 
y  a Iqs da reputación nacional contra los amigos de 
cualquier jefe de negociado.

P or nuestra parte ante estas cosas inooncevibles, y  
sin embargo efectivas, no nos ocurre decir más que 
recordando al inmortal Plorautiuo: “Guarda é pasta* 
y  lamentar que los años no nos hayan servido de 
enseñanza para escarmentar en asuntos tales y  para 
aprender lo  que debiéram os tener aprendido sí no 
fuéramos tan torpes y  optimistas; bien es verdad que en 
estos candorosos optimismos caminamos en la numero­
sa compañía de tantos catedráticos que se dejan mane­
ja r  por unos cuantos muñidores de pequeñas am bicio­
nes que quieren hacer pasar com o ideal del profesora­
do español el que nuestra Santa Universidad, nuestra 
alma Mater, se convierta en un establecim iento muni­
cipal más, en e l que se expendau títulos de campana­
rio, tanto menos dignos de respeto, cuanto procedan 
de fábrica menos nacional y  más pequeña.

Y . PR IE Tt)
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Real Academia nacional de medicina
SESION LITERARIA DEL DIA 2 2  DE MAYO DE 1 92 0

Un caso de diverticulo de la vejiga

E l D b . Pulido  (t ijo ) , dice que los divertíoulos de 
la  vejiga de la orina es un asunto de actualidad, por 
haberse propuesto distintos m étodos operatorios para 
combatirlo. En realidad, el diverticulo en muchas oca ­
siones preséntase de un m odo congénito, y  el que lo 
padece no se da cuenta de ello; lo  malo es la  reten­
ción  que suele ocurrir de alguna orina; pueden for­
marse cálculos como v ió  en la clínica de Zuokerkandl,- 
de Viena, en un individuo que acusaba fenómenos de 
cálcu lo de la vejiga de la orina, y  a pesar de hacerse 
toda clase de investigaciones: examen directo y  aun 
cistoscópico, no hubo manera de encontrar el cálculo; 
y  en vista de la  persistencia del fenóm eno, se hizo una 
radiografía y  apareció un cálculo dentro del divertiou- 
lo  de la vejiga. Se trata de un enfermo de cincuenta y 
siete años de edad, natural de Valdepeñas, que por los 
datos adquiridos resulta un diverticulo congénito. Su 
padre murió diabético; su madre de un tumor en el 
vientre, y  él de niño tuvo algunas enfermedades, y  a 
los cuarenta años blenorragia con epididimitis del lado 
derecho. Desde hace cuatro o cinco años empezó a 
tener molestias y  dificultades al orinar, acompañan­
do a una iniciación de hipertrofia de la próstata has­
ta que se le presentó la  infección, de tal carácter, 
que se asociaron gérmenes de bacterias extraordi­
naria, qu6 originaban la producción de una fibrina 
densa, creadora de verdaderas retenciones completas, 
hasta el punto que el enfermo ha sido sondado y  ha­
ciendo aspiración sacábase un m oco trabado, verdade­
ra fibrina que ocluía por com pleto la vejiga, lo  cual 
le  determinaba grandes molestias. En esta situación 
Tino a Madrid; le h icieron lavados de vejiga, y  en uno 
que le hizo el doctor Pulido, con  una sonda estrecha 
le introdujo 120 c . o . de una disolución de nitrato de 
plata, y  después que la expulsó por la sonda hubo una 
eliminación de unos 35 c . o. do orina sucia, com o la 
que salía de la vejiga, y  basándose en esta observa­
ción diagnosticó el caso de diverticulo de la vejiga, 
diagnóstico hecho de la manera clásica que se conocía 
antea del empleo del oistoscopio. N o satisfecho con 
esto, ordenó que le hicieran una radiografía (que pre­
senta) y  con esto demostró de nna manera evidente la 
existencia de este diverticulo de la vejiga  de la orina.

E l doctor Pulido añade que es un caso sumamente 
interesante, porque ahora se está hablando, de ello  en 
las diferentes literaturas, sobre todo en N orte ‘Am éri­
ca. Estos divertíoulos se tratan de distinta manera: 
e l del presente caso se ha reducido a desinfectar la ve­
jiga  directamente, por negarse el individuo a ser ope­
rado. El procedim iento de K eyes, muy original, con­

siste en introducir un tubo a cielo abieitu, de tamaño 
parecido al orificio del diverticulo y  ponerse en comu­
nicación con una tromba aspirante de aire, y  por ella 
se hace la  aspiración. Una vez aspirado el diverticulo, 
se hace la resección de todo el pedazo de vejiga que 
ha entrado en el tubo de aspiración y  se suturan los 
bordes. H abla de otro procedim iento operatorio, con ­
sistente en la  escisión, com o si se tratara de un tumor.

A provechando el aparato de proyecciones, el doc­
tor Pulido presenta una vejiga llena de colargol (unos 
40 c . c . de una solución al 10 por 100  ̂ y  dice: en la 
radiografía se ve la sombra de la vejiga que está llena 
de dicha disolución, viéndose en la proyección  el di- 
vertioulo de la vejiga . Esta vejiga y  su diverticulo es­
tán llenas de la disolución de W e ld , o sea de bromuro 
sódico al 20 por 100. Se ve la sombra que dan la ve ji­
ga y  su diverticulo, m ejor que la producida por el co ­
largol, que es una disolución de plata opoca. La de 
W e ld  tiene la  ventaja de que permite una e-teriliza- 
ción com pleta y  con  ella se puede inyectar en todo el 
aparato urinario para hacer una rediografia, ein que 
sea molesto para el enfermo, mientras que las solucio­
nes de colargal pueden ser molestas.

El d octor Pulido aconseja, en los casos com o el 
que está exponiendo, el procedimiento deKeyes (ab­
sorción) o la escisiou, com o ai se tratara de una neo- 
plasia.

El valle del Tiétar, de la Sierra de Guadarrama

El Db. Hebnández Bbiz dice: Eorman las herm o- 
sisimas sierras de Guadarrama y  Gredos, que cierran 
al norte y  oeste el horizonte de Madrid^ una extensa 
c.ad6na de montañas, estribación a su vez de la cord i­
llera Carpeto-betónica, y  región granítica de nuestra 
península, puesto que su com posición geológica  la for­
man el granito y  el gnésis de la época primitiva que 
aprisiona entre sus moléculas gran cantidad de radio, 
siendo su luminosidad espléndida, com o no hay otra 
que la supere, con variadísima vegetación, entre las 
que abundan las plantas aromátioo-balsámicas y  resi­
nosas, etc. Constituyen todo esto conjunto, cuyas con­
diciones clim atológicas se com pletan: unas eataciones 
sanitarias de prim er orden, siáos verdaderamente 
ideales para realizarse el tratamiento preventivo- y  
curativo de diversas enieim edades que afligen al hom ­
bre, y  donde deben construirse los sanatorios con  pre­
ferencia a parte alguna.

Indica que ea estas regiones hay numerosos pueblos 
situados de 1.000 á 1.400 metros de altitud, de gran 
belleza artista y  sanísimos, con vegetación variadiai- 
ma en el V alle del Tiétar; se cría al aire libre el lim o­
nero y  el naranjo, y  en las alturas están las nieves 
perpetuas. U n abrigo con exposición al m ediodia y  al 
saliente, defendidas del norte por el gran macizo de 
Gredos; admirable para el invierno y  prim avera, así 
com o la Sierra de Guadarrama es preferible para el ve­
rano y  el otoño, pero en el invierno y  primavera fuera 
de algunos abrigos, no reúne condiciones por la dure­
za y  brusquedad de su clima.
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A ñade qne la máquiua iotogiáñoa, en todas aus par­
tes, es una patente para entrar en todos- los sitios, 7 
por la  fotografía en colores (m étodo autócromo de 
Lumier; explica a grandes rasgos lo que consisten es­
ta clase de fotografías), y  dice que sorprendidos en 
su vida cotidiana las pei-sonas, se da uno cuenta grá­
ficamente de su estado sanitario (niños y  adultos, sa­
nos y  robustos, sin encontrar ni la anemia ni la tuber­
culosis.)

£1 doctor Hernández Briz, en su disertación, supo­
ne una excursión saliendo por la carretera de Extrem a­
dura, y  en la pantalla expone vistas interesantísimas 
con todos sus colores naturales, no fácil de imitar por 
piutor alguno, de los siguientes lugares: Cadalso de 
los V idrios, R ío Tiótar, Ramas castañas, pinares de 
las cercanías de Arenas de San P edro, y  esta pobla­
ción con naranjos y  lim oneros, Velada, Lauzahita, con 
su puente rom ano, M ombeltrán, Cueva del V alle, P ie- 
dralaves y  sus cercanías. Casa V ieja , Oebreros y  Puen­
te de Cebreros. Luego expone sobre la pantalla de 
proyecciones los puertos del P ico  y  de M enga, cer­
canías de A vila , La b ija  de D ios, cercanías de E l Es­
coria!, San Rafael, Pastor de Guadarrama, Cercedilla, 
Manzanares el R eal, Miraflores de la Sierra, Fuente 
del Cora, M iraflores, Guadalir, V alle del Lozoya, 
Lozoyuela, cercanías del Paular, pinares del V alle 
del Paular, Navaoerrada y  últimos rayos de sol en un 
pinar. A l mismo tiempo que se exponen estas vistas 
en la pantalla, baoe consideraciones sobre la necesidad 
de construir los Sanatorios y  aprovechar estos precio ­
sos sitios —-Sanatorios naturales—  en beneficio de la 
humanidad, para curar sus dolencias y contribuir a la 
robustez de la raza y  engrandecimiento de nuestra pa-r 
tria.

Las vistas expuestas por el señor Hernández Briz, 
que, com o ya es sabido, resulta un gran artista en es­
ta especialidad prom ofotográflca, fueron muy celebra­
das, y  sobre todo, porque dan a conocer lugares de 
exhuberante vegetación donde se respira aire balsámi­
co , tan necesario a pulmones anemiados por aspirar 
en locales malsanos y  en poblaciones que carecen de 
toda urbanización higiénica.

D ootob CESALDO

Sociedail Ginecológica Española
SESIÓN UIENTlFIOA OELEBBADA EL DÍA 27 DE OÜTÜBEE 

DE 1920
Presidente: DR. BECERRO

ORDEN D E L  D ÍA  

Probable embarazo OTúrico 
Sin extendernos en más consideraciones, oreemos 

llegado el momento oportuno de referir la historia 
olinica, m otivo de la presente publicación.

(1) Véase el número anterior.

P . H ., de veiutiséis años, casada, natural de M adrid, 
y  dedicada al se iv ício -dom éstico .

En sus autecedentss anotamos que ha padecido ata­
ques histéricos, y  hace tres años una perianexitis de 
ambos lados consecutiva a un aborto.

Su primera '•egla fué a los quince años, abundan­
te y  dolorosa, después ha continuado con iguales 
caracteres, sufriendo adelantos y  retrasos.

No ha tenido ningún parto y  sí un aborto de dos 
meses hace tres años, seguido de fiebre y  dolores 
en el hipogastrio y  región lumbar. En esta fecha que 
es cuando vi por primera vez la enferma, diagnos­
tiqué la perianexitis de ambos lados en estado agu­
do. Como por sus condiciones sociales no podía guar­
dar el reppso en oama que y o  le aconsejaba, solicité 
del doctor Cospedal que la admitiese en e l hospital 
de la Princesa, en donde con toda clase de cuida­
dos pasó una larga tem porada. Calmado el estado 
agudo, fué propuesta la intervención quirúrgica en 
dicho centro y  al no ser aceptada por la paciente, 
salió del hospital. Más tarde, tuvo períodos de agu­
dización, dedicándose a recorrer consultas, asistiendo 
entre otras a la de Maternidad, en cuyo sitio tam­
bién propuso la intervención el doctor B ourkaib. A sí 
las cosas, transcurrieron dos años y  m edio, y al ú l­
timo del mes de enero pasado, vino a la consulta da 
la Clínica Sanatorio de Nuestra Señora de la Salud, en 
donde al repetir su historia clín ica, vi que la última 
menstruación había tenido lugar en diciem bre, con­
tinuando con la pérdida de sangre hasta mitad de 
enero (fecha en que yo la reconocí). Diagnostiqué un 
ovario qulatico, lado derecho, del tamaño de una 
mandarina, adherido al fondo de Douglas.

El mes de febrero lo  pasó amenorreioa. A  primero 
de marzo asistió a la oonsnlta, quejándose de vóm itos, 
mareos y  m ayor frecuencia de ataques histéricos; ade­
más, sentía con igual intensidad los dolores en el vien­
tre y  región lumbar.

A  pesar de haberle propuesto la intervención abdo­
minal cuando la reconocí en enero, el cuadro última­
mente descrito me hizo poner en guardia, aplazando 
la iutervencLón, para dar lugar a que se presentase 
otra falta menstrual. En esta segunda exploración pude 
observar loa anejos izquierdos aumentados de volum en 
y  sumamente dolorosos.

Pasó el mes de marzo, y  en los prim eros días de 
abril vo lv ió  la pacieute, refiriendo que el dia 15 dé 
marzo tuvo dolores muy fuertes en todo el vientre, 
mas intensos en el lado izquierdo, m achos mareos y '  
(frase de ella) «perdió la luz de los o jos» , por todo Jo 
cual, hizo su familia que guardase cama durante anos 
días. A l reconocerla, confirmó las sensaciones anterio­
res, notando m ayor sensibilidad del fondo de saco de 
D ougles.

Las ideas sospechosas que me sugerían de la histo­
ria clín ica no me atrevía a esteriorizarias ante mis 
com pañeros, porque acordada la fecha de la interven­
ción para el día d de abril, pronto habían de esolare* 
ceree las dudas.

S I L - ñ L

lo

Silioato de aluminio puriaimo
Laboratorio Gamir» Valencia.—J. Gayoso. Madrid

(
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Lap.arotomizada la paciente en la Clínica Sanatorio 
antes aludida, vimoa, tanto y o  com o los doctores Cas­
tellanos, Benito y  Soldevilla que presenciaban la inter- 
\ ención, que al separar con una compresa las asas in­
testinales, la enferma estaba en posición de Trende- 
lenburg, existía suero sanguíneo en el fondo de la pel­
vis en cantidad de unos 200 gramos aproximadamente. 
A cto seguido, despegue las adherencias del ovario 
quístico, extirpándolo, pero al hacer esto notó en el 
seno de D ouglas la presencia do otra tumoración pe­
queña. Suponiendo quelos anejos izquierdos estuviesen 
también adheridos com o los anteriores, fui a despegar­
los, com o es corriente en estos casos, de abajo arriba y  
al tratar de hacerlo así, cayó sobre la palma de la mano 
un tumoroito del tamaño de una nuez verde y  con los 
caracteres que luego indicaré. D icho tum orcito, estaba 
unido a la parte alta del ligamento ancho de aquellado, 
por pequeños filamentos y  algunas partículas de tejido 
deltamaño deunguisaute. Pensé en algo maligno ovárioo 
pero acto seguido desechó tal suposición, ya  que con 
sólo pasar por esta parte del ligamento ancho una 
compresa, deíapareoieron las partículas, quedando 
^oda la superficie del ligamento lisa y  nacarada.

Loa caracteres m acroscópicos del pequeño tumor 
eran loa siguientes: Tamaño de una nuez verde, color 
achocolatado, superficie lisa y  en dos pantos distan­
tes, dos observaciones que no puedo por menos de 
comparar en las prominencias de loa folícu los próxi­
mos a la ruptura, una de ellas era más pequeña. En el 
lado opuesto a estas elevaciones existía una abertura 
longitudinal del tejido liso, saliendo por ella un tejido 
más obscuro, sin llegar al negro del coágulo sanguí­
neo, este tejido tenía el aspecto de un trozo placen- 
tario.

Quitado el suero sanguíneo alojado en el fondo de 
la pelvis, reconocí la trompa de ese lado perfectamen­
te sana, pero el ovario no pude verlo ni palparlo por 
ningún lado del ligamento; allí se podía decir que no 
existía ovario.

Cerrado el vientre, fuó dada de alta la enferma a 
los pocos días, completamente curada.

Y o , después de abrir el vientre y  observar la pieza 
patológica en cuestión, pensó se tratase de un emba­
razo ovárioo, para lo  cual remití al laboratorio la tu- 
m oracióu solicitando que se hiciese análisis h istológico 
para después sacar alguna fotografía.

Pasado algún tiempo recibí el inform e siguiente, 
del distinguido anátom o-patólogo, doctor Coca: «Los 
cortes miorotómíoos que han servido para el estudio 
del tumor corresponden ai piano de su m ayor diá­
metro.

»En el examen de orientación con objetivo de es­
caso auinentO'(núm. 3 Leitzj se diferenoian claramente 
dos zouas perfectamente limitadas, una central y  otra 
periférica que constituye a m odo de cubierta.

»La porción central está form ada por un volum ino­
so coágulo sanguíneo con su característica estructurá', 
en el que se destacan más o menos num erosos, según 
la situación, depósitos m icroscópicos de hematoidina.

>La porción periférica o cubierta de un milímetro 
aproximadamente de espesor, está formada por un te­
jido conjuntivo laxo en el que no existe otra modifica­
ción que encontrarse focos de pequeñas hemorragias y  
depósitos de hematoidina.

»N o ex isten 'en  este tejido conjuntivo ningujio de 
los elementos característicos y  diferenciales del ova­
rio, o sea epitelio germinativo y folículos de Gi'oaf».

A nte este inform e, dado p or  una persona de tan re­
conocida com petencia en estas materias com o el d oc­
tor Coca, quedaron defraudadas las ilusiones que te­
nía de haber tropezado con u'n caso tan poco frecuente 
com o es el embarazo ovárioo.

En mi deseo por una parte de no causar más m oles­
tias a dicho anátom o-patólogo, ya que se trataba de 
una enferma pobre y  de otra parte el afán de satisfa­
cer mi curiosidad científica, unido a la esperanza de 

_ poder encontrar algo característico do tejido ovárioo 
o alguna vellosidad corial al practicar cortes variados 
en puntos distantes de los ya practicados, me hizo 
todo ello solicitar de dicho señor el envío de la pieza' 
patológica que yo había remitido. Como desgraciada­
mente la pieza en cuestión no la conservaba, me envió 
dos trozos de tejido incluidos en parafina, los cuales 
habían servido para confeccionar los cortes m iorotó- 
raicos de las preparaciones. A l mismo tiempo recibí 
también las preparaciones aludidas en el informe.

D e uno de los trozos incluidos en parafína que ha­
bían sido hechos los cortes, no pude sacar, a pesar de 
repetir el intento varias voces y  emplear un m icroto- 
mo excelente de Cambridge, un corte que me permitie­
se teñirlo, ya que era de tal fuerza el te jido, que sal­
taba al pasar la cuchilla del m iorotom o. D el otro b lo­
que pude sacar algunos cortes que me sirvieron para 
hacer varias preparaciones, observando en ellas los 
mismos caracteres que en las preparaciones remitidas.

Claro es, que en el inform e no se dice que ^1 tumor- 
cito no fuese ovárioo, y  hasta que no fuese gestación 
ovárica, que en las preparaciones confeccionadas no 
se encontraron los elem entos característicos de estos 
tejidos. Pero, prescindiendo de divagaciones, el he­
cho cierto es, que al no poder presentar la prueba 
histológica definitiva, no puede afirmarse rotunda­
mente que se tratase de gestación ovárica de no poner 
en com pleto divorcio la parte clínica con el informe 
auátom o'patológico.

Pero colocada la clínica enfrente del laboratorio en 
este caso particular, yo me inclino de parte de la pri­
mera, por las razones siguientes: antecedentes de la 
enferma, síntomas de rotura, protesta peritoneal, ta­
maño del tum or en relación con la  amenorrea, suero 
sanguíneo en la  cavidad abdominal, normalidad de la 
trompa del lado izquierdo, ausencia del ovario de 
este lado^ semejanza m icroscópica del tumor con el 
ovario, estado de perfecta salud de la  enferma desde 
el día de la intervención hasta la  fecha.

Prescindiendo de la parte olínioa y  ateniéndose a lo 
que dice el laboratorio caben hacerse las siguientes 
preguntas: si la pieza patológica no era ovario ¿de qué

CARBOLAN
PelriU’s New • York

Pomada al S de cw bol puro, antiséptica, antiñogística, antipruriginosa; para he­
ridas, forúnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de 1.'’  y  2,'’  grado, ete.

Lsboritorlo: J. Ferrei y Robcrt, Sltses (BARCELONA)
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se trataba?; ¿dónde estaba el ovario del lado izquier­
do?; ¿qué órsano había pedido dar lugar en la cavidad 
abdominal a aquel tumorcito y  a aquel suero?

Sabido es, que los hechos no pueden ser discutidos 
y  hay que admitirlos com o son, pero si es factible dar­
les una u otra interpretación; por ello  es por lo que 
traigo a esta -íbademia el caso descritb para ver s i ar­
monizando las diferentes opiniones que se expongan 
pudiera quedar satisíecha la curiosidad científica que 
me ha sugerido de la presente historia clínica.

El doctor Garda Casal.— Los siutomas, tanto clíni­
cos como auatom opatológicos que de la enferma en 
cuestión han sido recogidos, no sirven de base para el 
diagnóstico de embarazo ovárioo. No cabe duda que lo 
que se extirpó fué el ovario, puesto que una vez quita­
do se veía la trompa com pleta y  uada de ovario; ade­
más, en la tuinoracióu extirpada rodeando a la cavidad 
hemátiea, el doctor Navarro B lasco observó tejido 
ovárico. Se analiza un trocito de lo que se cree gesta 
oLón y  el diagnóstico m icroscópico es el de coagulo 
sanguíneo, es decir, datos negativos. Clínicamente no 
debemos olvidar que la enferma ha tem do siempre tras­
tornos endocrinos manifestados por adelantos y  retra­
sos de su regla. Por lo  tanto, ¿no se tratará sencilla­
mente de un quiste heiuatioo del ovario, probable­
mente lutóiuico?

E l docío?' Recen-o.— Realmente, el caso que ha pre­
sentado el doctor NavaiTO Blasco a nuestra conside­
ración, ha sido por él interpretado de una manera muy 
lógica. To la la historia de la enferma así com o la s '- 
tuacióu y  aspecto de los órganos en la intervención 
inducía a pensar en la posibilidad de un embarazo 
ovárico.

Pero la certeza del mismo no la tenemos puesto que 
el tumorcito eu cuestión pudiera también ser simple­
mente un ovario escleroquíatioo a consecuencia de un 
extásis sanguíneo.

Así, p v »3, sería de desear que el doctor Navarro Blas­
co nos presentase las preparaciones para que pudiesen 
ser estudiadas por los académicos.

El doctor Kavarro Blasco.— Da las gra'cias a los se­
ñores que han com entado el caso por él expuesto y  
pone las preparaciones a disposición de la A cadem ia,

Cuatro casos de útero doble

El doctor Luqiie.— Señores: En el curso anterior he 
tenido ocasión de observar cuatro casos de útero do­
ble de diversas variedades, y  com o también en el cur­
so anterior tuvimos el gusto de o ir  en esta Academ ia 
un caso de útero doble, expuesto por el doctor Cospe- 
dal (h ijo ) y  se bau publicado últimamente otros dos, 
uno del d octor A lvaro Esquerdo en la Revista Espa­
ñola de Obstetricia y Ginecología y  otro de Robinson en 
Surgery Gifnecology and Obstetries, creo que son tras 
tornos más frecuentes de lo que puede suponerse, y  que 
será interesante conocerlos; así com o los problemas 
clín icos a que puedan dar lugar.

D e m om ento, expondré de la  manera más breve po­

sible las historias clínicas que dan lugar a esta expo­
sición . •

I .— Rosario López Pérez, de diez y  ocho años, ha­
bitante en M adrid, calle de Jaén, núm. 5, enferma 
número 422, de nuestro p rotoco lo . Menarquia a los 
diez y  siete años, tipo 3/30. Relata que tras de un co i­
to hace un año, "tuvo dos meses de amenorrea, al cabo 
de los que reapareció el período con algunos dolores; 
que ahora tiene flujo amarillo y  dolores eu ambas fo ­
sas iliacas; libido normal. La muohacba tiene un hábi­
to exterior agradable con las mamas y  los genitales 
externos bien conformados. E l tacto vaginal se hace 
con mucha dificultad por tener la enferma una inten­
sa vaginitis aguda y  nos encontram os con  dos cuellos 
pequeños y  blandos, con m ayor orificio el del lado 
derecho. Se diagnostica de útero doble y  de vaginitis. 
Tratamos a la enferma con irrigaciones vaginales de 
oxicianuro de mercurio y  pinoelaciooes de protargol 
con objeto de, una vez m ejorada de su vaginitis, poder 
hacer una exploración  más com pleta, pero la enferma, 
después de venir un par de veces a la consulta, des­
aparece.

(Se continuara.)

miNlSTERIO DE Lñ GOBERNACION (1)

Reglamento para el régimen interior de la Inspección 
general de Sanidad.

C A PITU LO  I I I

l)el registro de entradii y salida de documeiitos de las 
Secciones.

A rtículo. 12. Todos los expedientes o documen­
tos que havan de sor tramitados o despachados por la 
Inspección general de Sanidad serán registrados de 
entrada y  salida en el general del ministerio, y  el en­
cargado del mismo los cargará y  distribuirá entre las 
cuatro Secciones antes indicadas.

C A PITU LO  IV

De las responsabilidades y correcciones del personal 
afecto a la inspecdiín general de Sanidad

A rticu lo 13. Las responsabilidades y  correcciones 
del personal afecto a la Inspección general de Sani­
dad serán las siguientes.

1. *̂ P or no cumplir exacta y  puntualmente los de­
beres y  obligaciones que respectivamente se Ies im po­
nen en este reglamento.

2 . * Por faltas de respeto y  consideración a su 
superior en el orden jerárquico.

■3.“  P or faltar a la consideración debida a los par­
ticulares que. teniendo asuntos en loa respectivos Ne-

( l )  V é a s e  el número anterior.

Ut DIABETES
Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO U RAN ADO P E 5 Q U I

qne elimina el azúcar a razón de UN 
gramo por día, fortifica, calma la sed y 

evita laa oomplioaoionea diabéticas.

De venta en todas las 
íaimaciae y  drogue­
rías. L it e r a t u r a  y  
mués tras, Labórate- 
rio Pesqni. Prim, 26.
*^San Sebastián.

d ú
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gooiadoB, se presenten a saber su estado en la horas 
prefijadas.

4 .“ P or tolerar u ocultar las faltas de sus'subor- 
dinados.

A rtícu lo 14. Siempre que los hechos imputados al 
empleado ooustiluyau delito o falta que castigue el 
C ódigo penal, se pasará conocim iento al juez decano 
para que proceda a lo que haya lugar.

A rticu lo 16. Las coiTeociones disciplinarias que 
podrán im ponerse a loa empleados, según la grave­
dad de la falta cometida, serán:

1.  ̂ Apercibim iento por escrito.
2 .  ̂ Multa de uno a quince dias de sueldo.
3 . “  Separación del servicio.
A rticulo 16. La reincidencia será castigada con 

una corrección  de m ayor grado de la que pudiera co ­
rresponder a la falta cometida.

A rticu lo  17. ' La multa de más de ocho dias de 
sueldo y  la separación del servicio, sólo podrá impo­
nerla el minietro.

A rticu lo 18. Las multas se .satisfaráu en papel de 
pegos al Estado, eutregándose la m itad 'a l interesado 
y  conservándose la otra mitad eu la  Habilitación.

A probado por S. M .— Francisco Bergamin.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A ltura barométrica máxima, 706,9; idem  minima, 
701; temperatura máxima, 8'’ 2; idem  minima, 0'’4; 
vientos predominantes, N O . y  NNE.

Aunque el estado sanitario sigue siendo satisfacto­
rio, hau sido más numerosos durante la semana ante­
rior loa casos de anginas, de bronquitis y  de neum o- 
nia, pero sin a-^quirir caracteres alarmantes. A  causa 
de las influencias atmosféricas persisten las afecciones 
de índole neumática. No ha aumentado el sarampión, 
y  la escarlatina continúa dism inuyendo.

M ortalidad de M adrid en noviem bre de 1920, com parada 
con el prom edio de dicho mes en el quinquenio anterior

Comparación por grandes grupos de edades

M enores de un a ñ o ..................................
De uno a cuatro añ os..............................
De cinco a diez y  nueve años...............
De veinte a treinta y  nueve a ñ o s .. . .  
De cuarenta a cincuenta y  nueve

a ñ os ........................................................
D e sesenta en adelan te .....................
Sin oiaeífioaoión.....................................

'l’OTAL...........

Promedio
anterior

1.410

Noviembre 
de 1920

176 168
178 115
113 94
250 177

290 233
400 349

3 6

1.182

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médico social

Promedio
anterior.

Noviembre 
de 1920

FifiKrfi tifA^oo 16 16
Tííjifl oTartfomófiVrt 1
Vírnftla 47 1
Saram pión.................................................. • 9 2
Escarlatina............................ .................... 6 7
Coqueluche ................................ ................ 6 3
"nífhAriR 4 17 7
G ripe............................................................. 67 9
Ol-r«a tópiflámifla 6 4
Tuberculosis pu lm on ar.......................... 145 139
Idem  m e n ín g e a . . . . . .............................. 9 14
Otras tubercu losis .................................... 24 29
Cancerosas.................................................. 58 76
MATllTip'ítia 67 42
Congestión, hem orragia y  reblande­

cim iento cerebrales............................. 74 62
Orgánicas del co ra zó n ........................ 97 97
B roaauitis aeu da ..................................... 80 46
Ídem  cró n ica ......................... .................... 43 31
P u lm o n ía .................................................... 38 23
Bronconeum onía y  o tras ....................... 150 106
Enteritis (m enores de dos a ñ o s ) .. .  
Anendicitis v  t iñ itis ................................

47
3

60
7

H ernias y  obstrucciones........... ............ 13 13
Cirrosis hepática ................................... .... 14 14
N efritis....................... 48 .35
Septicem ia puerperal.............................. 6 8
Debilidad congénita v^-icios de oou- 

form aoión................*.............................. 41 46
Senectud..................................................... 42 43
Otras en ferm edades................................ 268 264

•Totai............... 1.410 1.182

V a ron es........................ 695
H em bras.......................  5^7

P rom edio diario de m ortalidad de noviem bre en el
quinquenio an terior .......................................................  47 00

Idem  id . id . en noviem bre d «  1920................................ 39 40
Idem  id . id . en octubre de 1920........................... ! . !  [ .  gq’ss

OBSERVACIONES
L a  curva de la m ortalidad m adrileña in icia su ascenso, 

con más o menos brusquedad, en noviem bre para seguir 
elevándose hasta enero, mes en el que culm ina píteselos 
r i e r e s  invernales producen num erosas victim as.

Este año afortunadam ente la elevación  es pequeña sos­
teniéndose proporcionalraente el benefició conseguido los 
meses anteriores de que oportunam ente dim os cuenta.

Esta m ejoría  continuada sin las extam poráueas oscila­
ciones ocurridas los dos años anteriores hace suponer que 
ha desaparecido la causa que durante dicho tiem po faci­
litó  la aoom etida de diversas epidemias y  aum entó la 
gravedad de algunas afecciones oróniáas. Parece confir­
mar esta esperanza el hecho curioso de que la natalidad 
oonsiderahlem ente dism inuida, m ientras la  mortalidad 
acrecía hasta akanzar su m áxim o eu enero últim o, ha 
m ejorado sus cifras. Este noviem bre han nacido vivos 
1586 y  e l de el año pasado 1618.

Sigue descendiendo la  fiebre tifoidea. H an fallecido por 
esta causa 16 c ifre  que, com o eu el estado que presenta­
mos puede verse, es igual al prom edio del mes en el qu in ­
quenio anterior.

D iagnóstic^da de viruela  una niña de 21 dfas en el ba­
rrio de Bellas Vistas.

De escarlatina tras menos que el mes anterior, '
E atre  loa incluidos en los 57 de m eningitis seis han 

sido diagnosticados de m eningitis cerebroespinal sin  nin­
guna otra  indicación.

P or  in fecciones puerperales ocho, una m enos que ou 
octubre.

Lü I8 LASBENNES -

PEHHGflSTiLLO Sanatorio para eoferaos de aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Oooiua dietética,—10 hectáreas de jardín y  parque.—Inatalaoión de lujo a la yoi que 

higiénica.—Direotor: D n  MOBALESt—Santander
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Crónicas
Curso práctico de ortopedia, por M. Calot.—Del lunes 

17 de enero, al 2i del miamo mee, dará el doctor Calot en 
en clínica de Paria, 69 Qnai D ’Oreay, on curao con_ ejer­
cicios prácticos individualea sobre Knseñanza de la otIo- 
pedia indispensable a los médicos prácticos Cdesviacio- 
aes congónitas y  adquiridas), tratamiento de las tuber­
culosis es-lernas o quirúrgicas y tratamiento práctico de 
las fracturas, para médicos y  estudiantes franceses y  ez- 
tranjeros. * ,

Las explicaciones serán en español y  en inglés. Loa de­
rechos de inscripción,'140 francos. La duración del curso, 
una semana a razón de cinco horas diarias de trabajo, de 
2 á 7 de la tarde.

El programa detallado se en-riará a quien lo solicite.
INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES-—

El día 11 hemos entregado a nuestro banquero 
el giro contra los suscriptores que aún no han 
abonado el actual año de 1920. Les rogamos ha­
gan efectivas las letras a su presentación (aun­
que no las crean corrientes), pues de lo contra­
rio nos irroga muchos gastos y grandes perjui­
cios. Después puedep escribirnos, y  sus quejas 
serán debidamente atendidas.

ADVERTENCIA.— Las Iftras llevarán un au­
mento de una peseta cada una, aunque los gas­
tos de giro nos cuesta algo más. Los que envíen 
el importe de la suscripción por giro postal, pue­
den descontarse los gastos que el giro les oca­
sione.

Nnexo medico dfi la Jicupflcencia de la Corona.—Des­
pués de brillantes opoBicionei y  en propuesta uniperso­
nal del Tribunal, ha obtenido una plaza de médico' de Be­
neficencia Municipal de la Corufia, el joven médico don 
Manuel da los Santos Vidal.

Nuestra enhorabuena.
El doctor P. J . Meltzcr.—El 7 de noviembre último ha 

fajleoido fn  Nueva York este eminente fisiológo. Nació 
enKusia en 1851, se educó en Koenigsberg, estudió me­
dicina en BecUn y  en 1882 se trasladó a loe Estados Uni­
dos. En 1906 fue nombrado director del Departamento de 
Eisiología y  Terauéu tica del Instituto Eockefeller y  duran­
te la guerra de 1914-18 prestó sus servicios en el ejército 
de reserva de loa Estados Unidos. Era miembro de las 
principales sociedades médicas norte americanas, y  deja 
publicados trabajos de gran mérito, fisiológicos y  tera­
péuticos. Descanse en paz el ilustre sabio.
Colegio do Huérfanos de Médicos.—Nos ruega el Patro­
nato de esta fundación que nos dirijam os a loa Cole­
gios M ódicos provinciales y  a los m ódicos en particu­
lar advirtiéndoles de la conveniencia de que los agasa­
jo s  y  donativos que piensen dedicar a los niños con 
m otivo de lae fiestas de Navidad, sean enviados en la 
siguiente form a: Los donativos en m etálico, en giros, 
etcétera, directamente y  a tfombre de D . Enrique Isla  
Bolom buru, tesorero del Patronato y  decano de la 
Beneficencia provincial y  los regalos en especie, di­
rectamente al Colegio y  a BU director, calle del Pilar, 45 
(Guindalera).

C ongreso de Higiene escolar en Erancia.—En el próxi­
mo mes de abril de 1921, se celebrará en París el Congre­
so Nacional de Higiene escolar de los médicos de lengua 
francesa.

L a  presidencia del Congreso se ha concedido al doctor 
M ery, profesor de la Facultad y  miembro de la Academia 
da Medicina; y  han sido designados, vicepresidente, el 
doctor Dufeetel, y  secretarios generales, los doctores 
Genevrier y  Mathé.

El profesor Infroit, victima de los Rayos X ,—A causa 
de la debilitación progresiva producida por las numero­
sas operaciones quirúrgicas que tuvieron que practicár­
sele para intentar curarle de las horribles quemaduras 
producidas al aplicar y  ensayar nuevos procedimientos 
con los Rayos X , ha fallecido recientemente el doctor 
Charles Infroit, jefe de radiografía de la Salpetriere.

La ciencia francesa ha sufrido con la muerte de este 
profesor, una pérdida irreparable.

Entre las operaciones que se le hicieron y  que se cal­
culan en unas veinte, sufrió la amputación del brazo de­
recho y  de la muñeca izquierda.

SULFOBARIÜM (marca registrada).—Sulfato de bario 
purísimo para Radioscopia. Cajita de 13tl gr., 2,40 pese­
tas; de 16U, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsiona- 
ble en frió; a granel, por kilos. Unico preparador en Es­
paña; DOCTOR GIRAL, catedrático y  académico, Ato- 
clia; 35, Tel. M. 33, Madrid, farmacia y  laboratorio de 
análisis del doctor Giral.

CASA METZUER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, sir­
vo toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

y jt
vin o  jit t  o & o ñ o £

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y  
convalecientes, tifus gás­
tricas. A . J . y  S, ESCü- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

fUadm ím
Aprobado p o r  las 

autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que reafizala com­
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certitlcados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y  Barcelona; del Instituto de Hl, 
giane Militar y  del Instituto Nacional de Higiene de A l­
fonso X I I I . Pequeños y  grandes modelos. Dirigirse al 
administrador de La Hispanense Industrial y  ComeroisJ- 
Argensola, núm. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
niicero •fosfato í e  c « f  c o  n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para ourar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros rrónioos, infecciones gripales, enfer­
medades consuntivas, inapetencia, debUidad general,

Sostración rarviosa, neurastenia, impotencia, enferme- 
ades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto) San BernardO) 41) MADRID

¡morenta Carri‘’t-"' Cisneros. 47.—MaéP'' —Teiil. |. 923.
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