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Algunos Goncepios moderuos soiire 
la poiencla sexual

POB £ L

D O CTO R  A N G E L P U L ID O  M A R T IN
hospital de San Juan de Dios

El problema de la potencia sexual es de los que 
preocupan al hom bre. La íuuoión generadora es doble- 
íneLte sagrada, cotidieute la procreación y  alegra la 
existeucia, cuantos esfuerzos se hagan para mantener 
esta función dentro de los límites fisiológicos deben 
ser considerados con interés y  simpatía por los médi­
cos que hasta ahora han afectado no estudiar el tema 
abandonándolo a charlatanes y  curanderos que han 
aprovechado los prejuicios y  la ignorancia de quienes 
más obligados estaban a tener un concepto basado'eu 
la observación y  ep la experim entación ni más ni me­
nos que en los otros dominios de la clín ica.

La aparición del libro de V oronoff, en francés; de 
los trabajos de 'títoinach  y  Liohtenstern en alemán y  
de la sexta edición dei libro de V eoki eu inglés, dan 
nueva actualidad a algunos de los puntos relacionados 
oon la función sexual.

La función sexual aparece como una de las caracte­

rísticas de los séres vivos durante cierto período de su 
existencia. E l animal al envejecer pierde paulatina­
mente el interés por el sexo opuesto. Es curiosa la gra­
dación que se observa en el laboratorio, en algunos 
machos puestos ante las hembras para estudiar sus ape­
tencias sexuales. La rata hembra en ce lo  excita furiosa­
mente al m acho de manera taAoonstante, tan fatal, que 
se apraveeha esta reacción para el estadio de las dis­
tintas actividades glandulares. Si la hembra no está en 

• celo, el macho la persigne y  ella se defiende. Con la 
edad, el macho pierde poce a poco la suceptibilidad de 
ser excitado, al principio el interés continúa pero la 
acometida es menos violenta, luego el animal se satis­
face con  una persecución y  algunos juegos y , p o rú ltí- 
m o, apenas si dirige uua mirada triste, que pasa a ser 
indiferente a la rata en ce lo , pero si en esa rata macho 
decrepita, senil, continente por falta de apetito duran­
te un período igual a la cuarta parte de su vida se ac­
tiva la glándula testicular, asistimos a un verdadero 
rejuveueoim íento, el animal ofrece todos los caracte­
res sexuales de su época de m ayor vigor, no sólo en su 
ataque a la hembra, sino en la atención a la propia 
limpieza, en el interés que toma por cuauto le rodea y 
muy particularmente en la agresión furiosa a lo s  ri­
vales.

Los autores hasta hace poco tiempo afirmaban que 
no hay afrodisíacos) que el afrodisiaco debía enooa*

Ayuntamiento de Madrid



978 EL SIGLO MEDICO

trarse tapado por la piedra filosofal, pero la verdad es 
que la lectura de' los trabajos de V oron o ff y  Steiuaob 
permite entreabrir a la esperanza una ventana que ya 
se daba por tapada. Parece que loa injertos de glán­
dula testicular (Lydston, Stanley V oronoff) y  su imi­
tación (Steinaob) van seguidos de un aumento en la vi­
talidad del sujeto, no sólo por la actividad de esa glán­
dula sino por que ella  misma pone en acción otras y  to­
das despiertan durante un periodo más o menos largo 
que termina cuando la célula cerebral se agota.

Se buscarán los elemetos activos de la glándula tes- 
ticular y  se intentarán terapéuticas antiquísimas con 
nombres m odernos, los filtros serán sustituidos por las 
hormonas. Conviene saber que hay en esa dirección un 
camino, pero debem os a nuestra sinceridad el asegurar 
que todavía no se percibe la  meta. En este campo de 
investigaciones la Ciencia, nadie puede dudarlo, nos 
reserva descubrimientos sorprendentes, pero no nos 
precipitemos, todavía no hemos pasado del principio.

E l problem a de la sexualidad con sus derivados, de 
la homo y  d? la hetoro sexualidad son estudiados por 
investigadores austeros, tal vez una do las conclusio­
nes más simpáticas evite explicación  do la hom osexua­
lidad, suprime las glándulas sexuales a un animal, antes 
de que se deje sentir an acción, son sustituidas por las 
glándulas del sexo opuesto y  el animal adquiere carac­
teres y  apetencia del sexo, cuyas glándulas se le in­
yectaron ... Si gracias a estos trabajos, fueran conside­
rados los homo sexuales congénitos, desde un punto 
de vista científico, y  se llevan a la teratología sacán­
dolos del ridículo y  del crimen donde la ignorancia les 
ha tenido hasta hoy, se habría hecho una obra buena, 
que siéndole com prensiva resultará de caridad.

Las investigaciones que hasta ahora hemos m encio­
nado, no tienen por único fin excitar la función gené­
rica, si ésta se exalta es sólo com o una entre las demás 
actividades del organismo, del mismo m odo que se ac­
tiva la inteligencia 06 m ejora la nutririoióu, aumenta 
el peso, se robustecen loa m úsculos y  se rejuvenece el 
animal. Más íntimamente relacionados coa  el apetito 
sexual y  sus perturbaciones se encuentran los estudios 
de Preud y  los psicoanalistas para quienes no todo es 
sexo en la  mente humana, pero toda la mente humana 
está impregnada por el sexo. Los experimentos de los 
autores que han hecho im plantaciones teaticulares dan 
un apoyo som ático a esta teoría. Las secreciones, in- 
oreciones que dice Stainaoh, procedentes de la glán­
dula testicular ya directamente, ya p or  acción sobre 
otras estructuras del cuerpo capaces de inoreoiones, 
llegan a la célala cerebral com o uno de sus alimentos 
llevados por la  sangre e influyen sobre su actividad.

Como uno de los tiempos de la función sexual es la 
erección y  ésta pertenece al grupo de los reflejos lla­
mados psiquicos en los cuales los centros supe'riores 
coadyuvan a la acción de los medulares, nadie ha du­
dado, desde la  más remota antigüedad en la íreouen- 
oia de las im potencias psicogénioas, las que dan una 
cáustica tan grande que por sí solas llenan casi este 
capítulo de la patología. Cnanto dé al hom bre sagari-

dad en sí mismo será útil para restablecer ei dominio 
de su función sexual, ese es el triunfo de los curande­
ros y  farsantes que no dudan en haoer afimacionea ca­
tegóricas sobre la eflcpoia de prácticas y  productos y  
lo  natural siioedj, el enferm o se tranquiliza, confía en 
8 iy . . .s e  obra el milagro quemo supo .alcanzar el m é­
dico con sus distinfos, su excepticism cry su indiferen­
cia para estos problemas tan importantes com o puede 
serlo cualquier otro. El m édico tiene mil recursospara 
actuar directamente sobre la  mente del enferm a sin 
perder so  dignidad. Cuando la idea o e l tem or h a u ffí- 
netrado en la psique del enfermo hasta llegar a lo  que 
se denomina su subconcienoia, para arrancar de aUí 
ese verdadero cuerpo extraúo, se acude al psicoanáli­
sis de Prend,' en estado hipudidal o d eá id U  al- hipno- 
tisiho, a la escutura automática, al m étodo de asocia­
ciones orales... Eeus de San Francisco (citado por V eo- 
k i) refiere la historia de un soltero de treinta años, 
que se quejaba de im potencia cam edi desde hacía tres. 
Fisioaments normal ofrecía sintomas ^sioon eu sóticos. 
El análisis en estado hipnoídeo descubrió lá siguiente 
historial tres años antea, el enfermo fué sorprendido 
en actitud com prom etedora con una m ujer, esto le  pro­
dujo tal shock  que súspendió duraúte algún tiempo 
toda relación sexual «ei sólo pensar en e llo , me ponia 
m alo, me daba dolor de 6Stómago>. Cuando reanudo 
su vida no pudo vo lver  a practicar el acto, aunque no 
lo  atribuía al trauma psicíüioo y  por ello , al preguntar­
le sobre el origen de su padecim iento, no lo  m encionó. 
A l explicarle la asociación entre el trauma psíquico y 
su ímpotenoia, recuperó su primitiva potencia.-

V eck i con  m uy sentido y  con  mucha experiencia cla ­
sifica la influencia entre las enfermedades genito-uri- 
narias y  la mente igual que todas en general, eñ cua­
tro grupos.

1 . ® Enfermedades de-la mente.
2 . ® Enfermedades de, los órganos corporales exage­

radas por una mente enferma.
3. ® Enfermedades de los órganos corporales exage­

radas por una mente sana.
4 . ® Enfermedades ^6 ios órganos corporales recta- 

. mente interpretados por una mente normal.
Sólo en el prim er grupo, bastará la psicoterapia para 

curar 'al enferm o. En el segundo grupo su necesidad­
es gráííile, aunque precisa el tratapiientO del'órgano 
enfermo. El tercer grupo es d ifícil de separar del se­
gundo, úna mente que exagera es con  m ucha freouen-' 
cia una mente enferma, por lo  que tfaya do enferm e- ■ 
dad será necesario no (Olvidar la psicoterapia que es 
inútil o da poca im portancia en el último grupo. ,

íD ónde pueden radicar las enferm edades que afec­
ten a la pótenciaí E n'todo e! organism o, pero muy es-' 
pebialmente en los elementos que intervienen en el 
reflejo de la erección y  en el de la éyaculación, por' 
eso, abarte de las lesiones o im pugnaciones nervioOns, 
el m edico debe dirigir,1a exploración del enferm o, te­
niendo en cuenta el gran número de casos de usetritis' 
qüe no son diagnosticadas porque desaparecidos los' 
síntomas dolorosos del período agudo, sólo quedan le*’

{«)
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siones íocalea, cuyos síntomas o cuyos reflejos sólo se 
manifiestan por alteraciones de la potencia. En estos 
caeos, la nretroscopia posterior evidenciando el estado 
del veramontanum, órgano donde se une la  v ía  genital 
a la  urinaria, nos aclarará diagnósticos y  nos permiti­
rá éxitos extraordinarios con una terapéutica que apli­
que directamente el tópico necesario.

(Se concluirá.)

G I B R A L . T A R
Apuntes para un estudio sanitario

POR

V IC T O R  M .» CORTEZO
(Fotografías y dibujos de V. Serrano).

( 1)

«Sanííary Comisioners» publica, anualmente, 
la estadística demográfica, y el estudio meteoro­
lógico; y  obliga seriamente a los médicos a estar 
en constante relación con él, dándole cuenta de 
los casos epidémicos, de los infecciosos, y  de 
todos aquellos que lleven consigo la menor sos­
pecha de contagio.

Para esto, existen unos partes impresos en los 
que, bajo la declaración del médico, se hace 
constar: el nombre del enfermo, calle y número 
de la casa que habita, sexo, edad, diagnóstico 
de la enfermedad, fegha del ataque, fuente pro­
bable de contagio, y  las observaciones pertinen­
tes. Al recibir este parte, y comprobarlo, el Cen­
tro responde, enviando otro a la familia, vecinos 
y  allegados del enfermo, en el cual, se lés advier­
te el riesgo de contagio, se les conmina a mante­
ner el posible aislamiento, y  se recuerdan las 
prácticas sanitarias precisas.

La higiene escolar está cuidadosamente vigi­
lada, y las medidas que se adoptan, para garan­
tirla, son bastante terminantes; cuando la Comi­
sión tiene noticia de que en una determinada 
casa, existe algún caso de enfermedad infeccio­
sa, o  sospechosa de serlo, se dirige a los inquili­
nos prohibiéndoles que envíen los niños a las 
escuelas, y a los regentes de éstas, prohibiéndo­
les que acepten a los niños’procedentcs de dicha 
casa, hasta recibir ulteriores instrucciones.

«Sanitary Comisioners» está encargado tam­
bién de las investigaciones bacteriológicas, y  a él 
forzosamente han de recurrir los médicos, tanto 
en sus indecisiones diagnósticas, com o en sus 
decisiones terapéuticas (aplicación de sueros, 
vacunas, etc.)

(1) Viase el núiaero anterior.

Al visitar este Centro, acompañados por el 
doctor J. V. Abrínes, de cuyas múltiples atencio­
nes, y de cuya hidalga hospitalidad no termina­
ríamos de hablar,, los directores manifestaron 
grandes deseos de ponerse en relación con nues­
tros Centros sanitarios, ofreciendo, en lo  suce­
sivo, el envío de cuantas publicaciones y datos 
estadísticos produjeran. El Instituto Nacional de 
Higiene de Alfonso XIII, ha accedido, muy gus­
toso, a esta correspondencia, y es de esperar 
que en idéntico sentido se decida la Inspección 
general de Sanidad.

*
* *

La falta de alcantarillado debida a la imposi­
bilidad de su construcción, dada la naturaleza 
del terreno, ha sabido ser suplida por el Centro 
Sanitario, al que me vengo refiriendo en la si­
guiente forma: desde luego, en la llamada «pun­
ta de Europa» existe un-desagüe que, según rae 
parece recordar, corresponde, exclusivamente, a 
las dependencias del Almirantazgo (fig. 5).

Fig. 5.—Gibraltar. Punta de Europa.

En cuanto a la población civil, todas las 
construcciones están provistas de reservorios 
(a modo de pozos negros) que la autoridad sani­
taria hace limpiar una vez al día en invierno, y 
dos veces en verano.

Está terminantemente prohibido depositar en 
las calles, y arrojar al mar, todo género de dese­
chos, basuras, desperdicios, etc. etc.; son reco­
gidos en carros ad hoc, y conducidos al hom o 
crematorio que, aisladamente de la población, y 
en su extremo oriental, está tnstalado.

El tratamiento seguido con los desperdicios, 
basuras, etc. ha reportado una gran ventaja 
aneja, la desaparición de las moscas, cosa muy 
explicable al privarlas de sus lugares de elec­
ción para anidar (basureros, estercoleros etcé­
tera, etc.)
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En lo que a los mosquitos se refiere, y por 
consiguiente a la profilaxis del paludismo y  fie­
bre amarilla, el éxito ha sido mayor, si cabe, 
puesto que mayores eran las dificullades con 
que se luchaba; en efecto, si nos fijamos en el 
especial abastecimiento de aguas, del que he ha­
blado anteriormente, se comprenderá que la po­
blación de Gibraltar esta sembrada de aljibes, 
cisternas y  depósitos de todas clases y  tamaños, 
excelentes para la deposición e incubación de 
las larvas; pues bien, a pesar de esto, el proble­
ma se ha resuelto, y  hoy no se ve un mosquito 
en Gibraltar.

La campaña contra estos insectos la realizó 
un prestigioso general gobernador de la plaza, 
cuyo nombre lamento no recordar; pero que los 
ingleses de Gibraltar que, a pesar d? su nacio­
nalidad, no pueden prescindir del humorismo 
gaditano, unen en ingenioso y galano, discreto y 
respetuoso consorcio al nombre del mosquito.

El procedimiento seguido es, com o todos a 
los que me voy refiriendo, de una extraordinaria 
sencillez; los oficiales sanitarios, dependientes 
de la Comisión, dan un parte semanal, en el cual 
denuncian cuantos depósitos de los anterior­
mente citados, no están convenientemente prote­
gidos por gasa metálica, y  el Centro Sanitario 
se dirige a los propietarios de dichos depósitos, 
conminándoles, y apremiándoles para que corri­
jan el defecto y:., los propietarios cumplen la 
ordenanza ipso facto.

Otro tanto vieift realizándose en lo referente 
al difícil problema de la desratización. La difi­
cultad es bien manifiesta, si se tiene en cuenta 
el enorme movimiento del puerto, sus proceden­
cias, y el especial enclavamiento de la ciudad. El 
trámite es el mismo que para los mosquitos, sólo 
que, en este caso, la gestión del oficial sanitario 
suele ser menor, porque los propietarios de las 
viviendas, que tan enojosos huéspedes albergan, 
se precipitan en hacerlas precisas denuncias, 
sin aguardar, la mayoría de las veces, la inter­
vención oficial.

En uno y  otro caso «Sanitary Comisioners», 
envía personal y  material al propietario (el ma­
terial suelen ser venenos y artefactos de captura), 
prestándole una incondicional ayuda. De las 
últimas estadísticas se deduce un éxito bastante 
rápido, pues según Parkinson hace constar en su 
reciente memoria existe, dentro de la raza muri- 
na, una enorme desproporción entre la rata par­
da y el ratón común; siendo este el que en la 
actualidad ^abunda y estando aquella casi extin­
guida.

La vacunación contra la viruela, úníca'obliga- 
toria, debe efectuarse durante los tres primeros 
meses de la vida, y el médico certifica, especifi­
cando el resaltado. Cuando este es nulo, se re­
pite la vacunación hasta tres veces, y si a pesar 
de todo no prende, debe el médico, al certificar, 
explicar los probables motivos de la inocuidad. 
A  los doce años de edad vuelve a ser obligato­
ria la vacunación (en la mayoría de los casos 
revacunación) exigiéndose idénticas formalida­
des en la Certificación médica, y cada seis meses 
la Comisión Sanitaria publ ca estadísticas deta­
lladísimas sobre este punto.

La Puericultura no está, ni mucho menos, 
abandonada; existen dos Child-Welfares, Cen­
tres», equivalentes a nuestras «Gotas de leche» 
(oficiales), y  además las Matronas, y asistentes a 
partos, son asimilados al organismo sanitario y 
reglamentados y  fiscalizados por él.

El problema nosocomial lo  resuelve Gibraltar 
con tres hospitales, de los cuales dos (el de Ma­
rina y  el Militar) pueden considerarse como mo­
delos, sin que esto sea en desmérito del tercero 
Hospital Colonial). Tienen, los tres, servicios 
completísimos de Medicina, Cirugía (1) y depar­
tamentos de aislamiento, observación, venéreo, 
sífilis, etc., además de pabellones de distinguidos, 
que en los dos primeros están reservados a jefes 
y oficiales, y en el hospital Colonial constituye 
una bien montada y confortable «casa de salud» 
(fig. 6).

Fig. 6.—Gibraltar. Hospital Militar.

El hospital Militar que detenida y minuciosa­
mente nos enseñó su director, el coronel G. H. 
Goddard, está constituido por tres grandes pa­
bellones, en los cuales, y perfectamente instala­
dos, encuentra el visitante cuantos servicios

(1 ) Por cierto, que en lo que a los servicios de Cirugía se refiere, me 
sorprendió (debido sin duda a mi escasa documentación quirúrgica) la 
preferencia que dan los ingleses a la anestesia por el procedimiento cotn- 
binado del gas hilarante ’ N 2 O ; y el éter
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puedan necesitarse, y  hasta cuantos puedan ima­
ginarse.

El teniente coronel W. T ElHs auxiliando a su 
ilustre jefe,nos mostró aldetalle las dependencias 
del hospital, de las cuales sacamos curiosas im- 
presiones;los espléndidos patios que separan los 
pabellones, están construidos sobre grandes al­
jibes, que encierran el agua en excelentes condi­
ciones, y en una enorme cantidad; los pabellones 

‘ de oficíales constituyen preciosas «gar^onieres» 
donde con todo confort habitan, y  dada la socia­
bilidad del carácter inglés, reciben a sus amista­
des. Existen, además, departamentos de recreo 
para los enfermos, donde tuvimos ocasión de 
verlos, entretenidos en diversos juegos. No quie­
ro inmiscuirme en la parte que pudiéramos lla­
mar administrativa, de la- que mucho, y muy 
bueno, pudiera también decirse.

Rodeando al hospital aunque convenientemen­
te separadas, se encuentran las viviendas del 
personal adscrito al establecimiento, constitu­
yendo una variada escala, proporcional a las 
categorías de los cargos desempeñados, que co­
mienza por confortables y amplias habitaciones 
en un edificio común, y termina en preciosas y 
muy pintorescas «Villas.»

El hospital Colonial, a cuyo director Mr. J. 
Leckhead, nos complacemos en reiterar el testi­
monio de nuestra gratitud, está situado en la 
parte más elevada de la ciudad, recibiendo, sin 
celosía de ningún género, hasta el postrer rayo 
del espléndido sol de aquella tierra. Cuando le 
visitamos estaban en obra, se ocupaban en la 
construcción de un pabellón de infecciosos, con 
servicio absolutamente independiente del resto 
del establecimiento, y  de mejorar las instalacio­
nes destinadas a venéreo y  sífilis.

Nada puede dar mejor idea del estado sanita­
rio de la población, durante nuestra estancia, 
que la escasez de enfermos de medicina, ob ­
servada durante la detenida visita a los dife­
rentes hospitales; en efecto, así com o las salas 
de Cirugía, se hallaban repletas de enfermos 
(casi todo lesiones traumáticas en la marinería), 
las salas de medicina estaban punto menos que 
vacías, encontrándonos algún caso aislado de 
pneumonía, algún convaleciente de tifoidea im­
portada-, en una palabra, enfermedades comunes.

Las autoridades sanitarias de Gibraltar inter­
pretan muy discretamente el conocido precepto 
higiénico, que menosprecia el vivir mucho, ante 
el vivir bien, y que yo me permitiría ampliar

diciendo «vivir agusto», y  en este sentido influ­
yen sobre sus administrados, en forma tal, que 
llegan a intervenciones en la vida privada, que 
escandalizarían en nuestro país.

Los propietarios délas casas no pueden, ca­
prichosamente, ampliar sus inmuebles, cediendo 
a los impulsos de ambición, por desgracia tan 
generalizados en la actualidad; las autoridades 
se oponen, casi sistemáticamente, a ello, sin otra 
mira que evitar el hacinamiento y conservar a 
cada habitante, la cubicación que por derecho le 
corresponde. En relación con esto, vaya otro 
caso más demostrativo; entre las muchas e inge­
niosas frases populares, casi siempre anónimas, 
que los españoles disfrutamos, existe una que, 
si mal no recuerdo, dice que -̂ el hombre se casa 
cuando quiere, y la mujer cuando puede...» Pues 
bien, en Gibraltar, tanto el hombre com o la mu­
jer se casan cuando quieren... las autoridades 
sanitarias, y  estas no dan su consentimiento, 
•sinó ante la certeza de que el futuro hogar tiene 
local donde establecerse.

Existen muchos casos de rebelde protesta 
(bien justificada por cierto), y  claro es, que triun­
fa, com o siempre, el amor...; pero el nuevo ma­
trimonio tiene que vivir en España.

Por lo que a las obras de reparación, orna­
mento e higienización de las viviendas se refie­
re, la Sanidad advierte a los propietarios des­
cuidados, otorgándoles un determinado plazo 
para que las realicen; extinguido éste, las obras 
se realizan por orden de las autoridades, que, 
como es natural, no se descuidan en reembol­
sarse las cantidades invertidas.

(Se continuará)

Consideraciones hislo'rlcas y c n lh  
cas acerca de la calarala y de su 

iraiamienlo ”  ^
POR EL

P R O F E S O R  M Á R Q U E Z

8.°  En fin, ¡os del pi-opio auten' Peüier de Quengsy. 
En el libro, verdaderameote magÍBf:ral todo él, de don­
de vem os extractado los procedim ientos anteriores, 
se dedican varios capítulos a los pi-ocedimíentos divei-- 
sos empleados por el autor, según los casos. A llí se 
describen de mano maestra, y  tal cual hoy se ejecutan, 
varias maniobras, de entre las cuales citaré las si­
guientes:

Véase el nfimero anterior.
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a) La quistitomia anticipada oon el oftalmotomo 
del autor Itig. 1 1 ', nom bre dado b un cuchillo ligera­
mente curvo y  estrecho. (Procedim iento brillante que 
en nnestros días han «descubierto» varios (Trousseau, 
etcétera), y  que no se debe recom endar.)

h) LfC extracción total con la pinza capsular, ma- 
niobia hoy descrita com o procedim iento de TorOk, y  
que consiste en ir a coger oon unas pinzas la cápsula 
anterior en los casos en que ésta se halla opaoificaáa, 
y  extraer el cristalino con ella  después de ligeras sacu­
didas a un lado y  a otro con el fin de rom per las fibras 
zonulares (1). H em os tenido ocasión de practicarle al­
gunas veces en el Instituto Oftálm ico, así com o de vér­
sele practicar a alguno de nuestros com pañeros (D o c ­
tor Cuevas), con  excelentes resultados en estos casos 
en que está indicado, y  en los que hay una fragilidad 
especial de las fibras zonulares, las cuales se rom pen 
sin esfuerzo. Naturalmente, que en estos casos no idee­
mos de antemano lo que va a ocumr, pues puede su­
ceder una de estas tres cosas: 1.“  La extracción total, 

com o se ha d icho. 2.* La extracción 
de un trozo de cápsula anterior (quis- 
tectom ía). 3 .’ ’ Simplemente la quisto- 
tom ía oon la pinza, o rotura de dicha 
cápsula anterior.

c) La queratotomia superior, p ro­
puesta por primera vez p or  Pellier y  
poco después por W euzel, hijo (1784 
y  1785, respectivamente), en los casos 
de manchas corneales inferiores. P roce­
dimiento recom endado com o excepcio­
nal entonces, y  que hoy, en cambio, es 
ei más general. Se explica, porque cuan­
do aún no había anestesia local el o jo , 
instintivamente, tendía a huir hacia 
arriba, lo  cual hoy todavía ocurre al­
gunas veces en enfermos indóciles o 
nerviosos. Cuando esto ocurre, lo  me­
jo r  es la sección  inferior, por ser más 
fácil. En el caso contrario es preferible 
la superior, por resultar la herida más 
protegida por el párpado superior, ver­
dadero apósito natural del o jo , y  menos 
en contacto oon las secreciones conjun- 
tivales que tienden a depositarse en las 
partes más declives. Adem ás, la  heri­

da inferior está más al descubierto, por estar casi en­
frente de la hendidura paipebral.

Como esta conferencia va resultando más larga de 
lo que me proponía, voy  sólo a insistir rápidamente 
sobre algunas cosas fundamentales.

a) EL pvcedimiento lineal de von Graefe. N o voy  
a describirle, pues es de todos conocido. Sólo diré que, 
bajo él padrinazgo de valedores tau eminentes com o 
Scarpa en Italia y  D opuytren en Francia, el proce­
dimiento de la  depresión había estado a punto de
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triunfar sobre el de la  extracción. La gran sección  de

(1) Xios. alt.i pág. 802,

éste, en la  época preantiséptioa, y  el usarse de prefe­
rencia el colgajo inferior fueron causa de que muchos 
ojos se perdiesen por in fección . La extracción estuvo 
a punto de m orir por haber nacido prematuramente, 
es decir, antes de que la antisepsia garantizass, com o 
hoy lo hace, sus resultados. Y  he aquí que la  aparición 
de Graefe y  la invención de su procedim iento lineal 
la  salvaron del descrédito. A  propósito de esto dice 
de Graefe en la Introducción  a sus Lecciones ds Ollni- 
ca  oftalm ológica (1): «Seria un acto temerario conde­
nar un prooedím ionto (la  depresión) por el cual, desde . 
e l comienzo de nuestra era, miríadas de hombres han 
recobrado la vista ... y  sí el soplo de su vida no se hu­
biese ya casi extinguido... el puente que le  conducía 
aún la sangre y  la vida era en verdad bastante delez­
nable para ser cortado p or  el cuchillo, bien pequeño, 
que me perm ito recom endar.» (Se refiere a su ouohi- 
llito  de catarata.) A tribuía de Graefe la supuración 
corneal a la forma de la incisión, que permitía fácil­
mente la separación de los bordes, s ideó su procedi­
miento lineal (o  m ejor casi lineal), es decir, buscando 
una incisión que fuese la distancia más corta sobre la 
superficie de la esfera ocular (2). A hora  bien: para 
esto tiene que coincidir dicha incisión con  una circun­
ferencia de círcu lo máximo, lo cual sólo podía lograrse 
haoiéadola esolerotical, tangente al borde superior de 
la córnea. Esto trajo consigo una herida que, si tenia 
gran tendencia a cerrarse, tenia en cam bio gran difi­
cultad para entreabirse (3), lo cual, unido a la  relativa 
pequeñez de la incisión, hacía la extracción difícil, 
habiendo necesidad para facilitar ésta de em plear, ora 
un gancho, ya^una'cucharilla, y , además, de combinar 
la iridectomia con la extracción. A  su vez, para hacer 
la incisión hubo necesidad de que el cuchillo fuese 
lo  más estrecho y  pequeño posible; (el ideal, decia de 
Graefe, serla un h ilo cortante) lo  cual permitió practi­
car toda clase de incisiones en la córnea y  hacerlas 
con facilidad.

E l número de fracasos disminuyó de este m odo con­
siderablemente enfrente de los que daba la extracción 
a colga jo , p or  lo  que éste, a pesar de que ora más artís­
tico y  fácil de ejecutar, fuó desechado por m uchos. Pero 
asi com o en el método de D aviel lo fundamental, o sea 
la extracción a colgajo, subsiste, mientras que el ins­
trumental todo ha desaparecido, y  hasta otros detalles 
del pi-ocedimiento, tal com o la sección  in ferior, ha ocu ­
rrido por el contrario oon el procedimiento lineal de 
Graefe, que no lo practica ya nadie, habiendo pasado 
a la historia lo  fundamental del m ism o, mientras que 
quedan com o útiles dos detalles im portantes: el cuchi­
llo , no ya  sólo para operar la catarata, sino para’ toda 
clase de operaciones sobre el g lobo, com o quería W ec- 
ker, y  la iridectom ia eventualmente añadida a la ex­
tracción .

Tanto la extracción de D aviel como la lineal de von

Si

(1) Qinlgve Ophtalmohslipie par A. de Qraefe, ecUt, frano. par 
E. llo v e r . Paria 1868. pág. 18.

(S) Oraefe, loe, di., pá|. 20.
(9) Id., loe. di., p ig . 18.

tt
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Graefe has realizado, pues, eu la historia su misión, 
y  aunque h oy  no se empleen tal oomo las concibieron 
BUS autores, hemos de sentir p or  éstos la veneración y  
el agradecimiento a que estos hom bres ilustres se hi­
cieron acreedores.

h) La antisepsia y lavuelta al colgajo ccn-neal. En 
la  lucha entablada entre la  sección lineal y  el colgajo 
se decidió de nuevo, definitivamente, el triunfe en fa­
vor  de esto último al advenimiento de la antisepsia. 
Suprimida la infección, que era el inconveniente capi­
tal del procedim iento, hoy ya nadie discute la supe­
rioridad de éste. No insistiremos más sobre esto, de 
puro evidente. Eué de W eeker, sobre todo, el princi­
pal prom otor de esta vuelta al colgajo pequeño, y 
también Panas.

c) La anestesia y el colgajo supenor. A l  hacer K o - 
11er (de V iena)— dice Lurraan f l )— su com unicación al 
Oongroso de H eidelberg, en 16 de septiembre de 1884, 
sobre la anestesia local del o jo  por la cocaína, hizo a 
la oculística un regalo de valor semejante al que en 
BU tiempo hizo al arte de curar la introducción de la 
anestesia general. La opinión de los prácticos, hasta 
entonces dividida entre la sección  inferior, más fácil, 
y  la superior, más protegida, se decidió también en 
favor de la incisión arriba [que ya había sido pro­
puesta por P eilier de Quengsy, com o antes se dijo, 
pero fiólo para ciertos casos), y  h oy  a penas empleana- 
d ie la ^ eoc ión  inferior. Sin em bargo, en un artículo 
reciente í2) el D r. lioure (de V alence) preconiza la 
seceióñ inferior con iridectom ia. En realidad, puede 
quedar com o prooedim ieuto excepcional en casos de 
enfermos m uy inquietos o de borde orbitario superior 
muy saliente u ojos_ muy hundidos, en loa cuales son 
grandes las diñcultades para la incisión superior.

P or otra paite, si es verdad que con la queratoto- 
mia inferior las maniobras son mas fáciles, también la 
salida de vitreo es más probable, y  la posibilidad de 
hernia del iris; la herida es fácilmente puesta en con­
tacto oou el borde libre del párpado inferior y  con la 
capa de m ucosidades purulentas que aglutina ambos 
párpados; en fin, la.cicatriz es más visible (3).

En cambio en el colgajo superior, el párpado, que 
es el verdadero apósito natural del o jo , protege la he­
rida, cuya cicatriz es después invisible, que hallándose 
mucho menos en contacto con las secreciones patoló­
gicas, está menos expuesta a infectarse, y , por último, 
la cicatriz resulta invisible.

d) Colgajos diversos. Euohs (4) d ice a este propó­
sito: «E n est», época, en que se ignoraba todavía que 
la supuración, depende de una in fección  de la herida, 
se la atribuía a defectuosidad del método operatorio.

(1) Hanábach áergesaraten Ausenheiíknnúe'Bani.'LV t'LQXñ, Kapi-
, tel I I I .  AugtaartzHthen fiellmittel.

(2) Ann. d'Oculistique. Mars ISIS. Coiamcnt je voadrais eire 
optri de la cataracle, {Seotlon et irídooto'mte iuferieura.)

(3) Nelaton. Parallele des divefses modea operafolres dans le traite., 
meatdela eataracte, ThBso pour la oonaours de la chaire d'ope- 
rationi. París, 1830, págs. 78 7  80.

(4) IfShrbuch der Augenheilkundft, 1010, S. 009, y ediolán 
fraile. 1887, pág. 812.

y , especialmente, al m odo de hacer la inoisién.» En­
tonces surgieron infinidad de procedim ientos, y , real­
mente— oomo deoia nuestro malogrado maestro A lb i- 
tos, que, dicho sea de paso, ha sido uno de los más 
grandes clín icos d é la  Oftalm ología contemporánea— , 
la  córnea ha sido seccionada en todas direcciones y 
en todas partes, no quedando en esta materia nada 
por inventar. ¡Qué más! Hasta ha habido nn señor 
E üch ler (de Davmstadt) í l ) ,  que ha pretendido in­
mortalizarse haciendo la sección transversal y  media 
p or  delante‘de la pupila, fundándose en que «la  ciru­
gía nos enseña a extirpar los tumores según la linea 
directa, y  a hacer las aberturas bastante anchas pava 
perm itir la salida».

En presencia de esta teoría, m uy sim ple (¡y  tan sim­
p le!), «la  casualidad me ha m ostrado— dice— casos en 
que, con  ocasión de heridas horizontales u oblicuas de 
la córnea, la lente se ha extraído del g lob o  sin supu­
ración, sin pérdida de la vista y  sin otra conseoueBCia 
que una cicatriz, apenas tan m olesta para la vista 
como una fisura en loa lentes ( !) ...»

Se echa de ver en todo lo anterior la suerte que ha 
tenido el señor KUchler al no haber padecido de cata­
ratas ni haber sido operado por su procedim iento, que 
había ejecutado cuando hizo su com unicación veinte 
veces en el v ivo , habiéndole forzado una enfermedad 
muy grave a interrum pir su estadística. Esto, natural­
mente, era muy sensible; pero ¿no habrá sido, acaso, 
providencial para sus enfermos? Y , por añadidura, 
d ice aún: «Si se teme herir el borde interno de la p u ­
pila, se puede baoer algunos días antéala iridectom ia 
interna {!} .»

(CoDlíiiBaré.)

. TERAPÉUTICA DE LA SÍFILIS *Nuevo preparado de salvarsán
POB EL

D O C TO R  JOSÉ M O U RIZ 

/ --------- ■«»---------

Esta opinión de Karrer ha sido refutada por sus co ­
legas químicos y  com pañeros en la Speier Haus, Binz- 
Bauer &  H allstein (A rb . a. d . Inst. Purt. f . Exp. Ther. 
etc. H . 8); prim ero, por considerarla en pugna con un 
postulado quimioterápico de Ehrlioh, la trivalencia del 
arsénico, a la que el refería la acción parasitotropa del 
mismo; segundo, porque la coloración  producida al 
añadir sal argéntica al arsenofenol diluido enpiridina, 
que os una de las pruebas experimentales en que se 
apoyaba Karrer, es debida a plata coloidal y  no a de­
rivados por adición, com o se pudo com probar con el 
método de filtración ultram icroscópica del profesor 
B echhold . .Además, que no es compuesto por adición,

(I) Congr. /ni. d‘Opht. Paría, 1887. (Corapt. rend.) 
(•) Víase el número de 11 de diciembre de 1920.
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lo  revela que Be pone en libertad ácido, com o lo acu­
sa el cambio de reacción. P ero Binz-Bauer j  Halls- 
tein no podían limitarse a mera labor de disensión, por 
muy razonada que ésta fuera, y  emprendieron el pro­
blema de fijar la constitución química del preparado, 
determinando la posición  de los átopios de plata en la 
molécula, lo  cual requirió el estadio de gran número 
de combinaciones arsenioales y  conocer su com por­
tamiento frente a las sales metálicas.

Como el problem a a resolver es la posición de los 
átomos de plata en la m olécula, partieron los químicos 
citados do un preparado arsénica! que no tuviera gru­
pos amidos, precisamante para deducir el papel de 
éstos.

En vez del arsenofenol, se tom ó el tetrabromoarse- 
nofeuol, por ser más soluble y  menos oxidable. S ise  
añade al tetrabremoarsenofenol en ferm a de sal sódica 
nitrato de plata, se produce el íenolato argéntico.

0A| Oflg

S ien  vez de sal de plata se usa sal de cobre, se pro­
duce el íenolato cúprico.

Si se trata el íenolato con le jía  de sosa, se disuelve, 
tomando el líquido un color pardo claro. El método 
da ultrafiltración de B echhold  ha demostrado que la 
sosa desdobla el íenolato, dejando libre plata coloidal. 
Tras de numerosas com binaciones, que no menciona­
mos en gracia a la brevedad, sacaron esta conclnsión: 
que la plata no ae.fijs en el salvarsán por los átomos 
de arsénico ni por los oxihidrilos. Y , claro está, exclui­
dos éstos, no quedan más grupos libras que los amidos, 
y  en esta d irección  encaminaron sus investigaciones 
los citados químicos. A bonaba por anticipado lo  muy 
probable de esta suposición el com portam iento de las 
aminas y  del amoniaco con precipitados de sales argén­
ticas y  cúpricas, como por ejem plo: (N  Ha)s Ag OI {0  
Ha N H ,) Ag Cl.

Después de un estudio detenido se llegó a establecer 
para el silbersalvarsán la siguiente fórmula:

A y Af

N», OH

OH OH
Pero no es esta todavía la fórm ula del salvarsán 

argéntico usado en la práctica, porque hay que reali­
zar la com binación sódica y  la desbidratación, de la

' cual prescindim os por sencillez; en este caso, el silber- 
salvarsán de la práctica tiene la fórm ala siguiente:

Ay As

h»n I
NHz OH

ONft ©► 'a
Esta 68 la fórm ula admitida. Ahora b ien f si se quie­

re tener en cuenta la desbidratación subsiguiente, 
com o ésta se verifica  a expensas de los oxih idrilos del 
hidrato argéntico, no hay más que tomar dos m olécu­
las del com puesto correspondiente a la última fórm u­
la y  quitar uua m olécula de agua, cou lo  cuál resulta

A,- As

NHí Aj OH-H .O^

ONft

h,n' NHt

ONa ONa

A g—O—A g—

Hi»'
NHt

OHa ONa

Nos hemos detenido eu la parte química del prepa­
rado por la extraordinaria importauoia terapéutica del 
m ism o; com o que es posible que muy en breve-sea 
este el único que se use en la práctica.

Claro qne hay cosas que todavía no están bien acla­
radas, com o es el color que toma el liquido cuando se 
disuelve el precipitado producido al mezclar salvarsáu 
con  nitrato de plata y  disolverlo en lejía  de sosa para 
realizar la  com binación sódica. .

Todavía no están terminadas aquí las reacciones qne 
deben ser conocidas, porque al disolver el preparado
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en ei moinftutD de usarlo, se pi oduoeti ionizaoioues y 
dirooiaoioues hidrolítioas.

Por iouizaeiou se ponen eii ibertad cationes Na de 
los átomos de sodio de la fónnulji A  y. aniones com­
plejos lonnados por el reato de la molécula.

Eu la disociiiüión hidro liiica ocurre que los átomos 
de sodio, al estar libres, reaccionan con el n^ua y for­
man hidrato sódico a expensas del OH’ del H ,0 , y  que­
dan libres iones de hidrógeno que, reemplazando al 
sodio, dan lugar a la combinación siguiente:

Pórmula A : -|- 4 H ,0  =  4 Na 0  H  -j-

P órm ula B':

OH OH

—  A g -O -A g  —

h^n I N H ,

OH

Que las cosas deben ocurrir así lo revela la expe- 
rimentación,.pu6S al disolver ei preparado, el aumen­
to producido en el punto de ebullición de la solución, 
en la presión osmótica, en la intensidad de conductibi­
lidad eléctrica, en el descenso en el punto de congela­
ción, etc., no es el que corresponde a la éantidad en 
peso de substaucia diauelta, sino que es mayor, lo cual 
obliga a pensar que las subetaucias disueltas, por el 
hecho de la disolución, han experiméntado algo así 
como una descomposición eu ’dos o más partes inde­
pendientes entre sí, es decir, ni más ni menos (lue lo 
qne ocurre en las disoluciones saliuas y  loa estudios 
flsiooquimieos de las últimas décadas nos han enseña­
do. No hay que creer qne toda la substancia se halla 
disociada, n i que el potencial energético de los respec­
tivos iones se muestra activo, pues las soluciones qne 
tienen iones J^bres ofrecen, mientras no se haga pasar 
una cori’iente eléctrica, el estado de neutralidad eléc­
trica, o sea que tienen sus iones tantas cargas positi­
vas como negativas. Así al ionizarse la fórmula A , y 
cojamos un ejemplo que interese ahora, se ponen en 
libertad los cationes correspondientes a cuatro átomos 
de Na (llamados así porque, siendo positivos, van a pa­
rar, al pasar la corriente, al polo negativo cátodo) y 
los aniones del complejo resto de la molécula.

Pues bien, la misma energía albergan los cationes 
correspondientes a los 4 átomos de sodio que el anión

del resto de la molécula (antiguo residuo halogénioo).
De todo esto se deduce que, al disolverse el salvar- 

sán argéntico en el momento de. usarlo, se-tiene en 
la solución un complejo, formado por producto sin 
disociar, cationes sodio, lo que queda del preparado 
como auión, más los productos de la disociación hi- 
drolitica, que son hidráfo sódico y  fórmula B.

* La proporción en qne se hallan los productos de las 
disociaciones electro e hidrolitica es desconocida; eíSte 
08 punto que han de aclarar posteriores estudios fíaico- 
químicos.

Lo, que seguramente ha de extrañar, y  con razón, 
as que, siendo las sales metálicas elementos de función 
oxidante, y el dióxidoamido benzol sódico substancia 
muy oxidable, coexistan en la molécula.

Realmente, es paradójico; pero quién sabe ai tal vez 
radiquen en esto, precisamente, las propiedades bio­
lógicas del nuevo preparado.

(Se continaara.)

Periódicos médicos

m e d i c i n a

EN L E N G Ü 4  E S P A Ñ O L A

1. La viruela y fa tintura de yodo.— El doctor 
Prim  refiere el siguiente interesante caso:

Un hombre robusto, de unos tre inta años, a quien 
yo mismo había revacunado hacía m ny pocos días, 
se siente atacado repentinamente de fuerte cefalal­
g ia, escalofríos, vómitos, fiebre, y  sobre todo inten­
sos y  continuo.s dolores lumbares.

E l paciente (que es un maestro m uy ilustrado), 
sospechando que se trataba de un enfriam iento, se 
acostó y  dispuso que se le administrasen cocim ien­
tos sudoríficos, purgantes y  embrocaciones de t in ­
tura de yodo en la  región lumbar. Viendo que con 
todo ello !a fiebre uo disrainuia. la fam ilia  me rogó 
que asistiese a! enfermo. Por todo lo referido creí yo 
tamluéii de momento que se trataba de una afec­
ción g ripa l, y  ordené los consabidos sellos de aspi­
rina  y  dieta rigurosa.

A l (lia siguiente el termómetro seguía marcando 
40" y  d(‘cimas. l.a cefalalgia continuaba, pero los 
dolores lumbares habían sido sustituidos por un e.s- 
rozor irresistib le que molestaba extraordinariamen­
te al enfermo, impidiéndole conciliar el sueño, por 
lo que me suplicó que le recetase algún calmante. 
A tribu í aquello a la irr itac ión  causada por el yodo 
en la piel, y  prescrlbi una pomada con cocaína. 
Desapareció entonces el escozor y  se presentó ense­
guida en todo el s itio  que había tocado el yodo una 
abundante pustiilación variolosa cuando apenas em­
pezaba a manifestarse en el rostro la papulita  co­
rrespondiente y  suinamente discreta. ^

Desde aquel instante ei enfermo se s in tió  muy 
aliviado. Bajó la fiebre, cesaron las molestias, aban-
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donó la cama, y a los pocos días se marchó a sii 
pueblo.

Kii aquel mameiito no concedí n inguna impnrtau- 
<'ia al hecho; pero luego, reflexionando sobro e! mis­
ino, me chíicó la circunstancia de que la  erupción 
variolosa era tan abundante en el s itio  irritado por 
el metaloide, m ientras apenas existía en regiones 
como la cara, en la que de ordinario tan pronto y  
tai^confluente suele presentarse. Claro que en este 
caso (por tratarse de un ind iv iduo  revacunado de 
pocos días) no podía esperar gran erupción; pero 
esto mismo hacia resaltar más lo anómalo de la pus- 
tiilación en la reg-ión lumbar, tanto que a no apa­
recer al mismo tiempo las pápulas en otros sitios 
dcl cuerpo, hubiese creído que se trataba de iin  her­
pes zona, ya  que se presentó con los mismos sínto­
mas generales y  aspecto local de esta s ingular y 
rara afección.

De todo ello saqué la consecuencia terapéutica de 
que la tin tu ra  de yodo se podía emplear para hacer 
aparecer la erupción variolosa en los sitios en que 
la dureza de la piel retrasase la papulaeiún.

Efectivamente, a los pocos días tuve la suerte de 
poder comprobar la completa eficacia de este nnevo 
procedimiento (y digo nuevo porque no recuerdo 
haber leído n i oído nada que se refiera a esta cues­
tión).

Una joven de diecinueve años, no revacunada 
desde su primera infancia, es invadida por una v i­
ruela te rrib le  que cubre todo su cuerpo de pústulas, 
A  los diez o doce dias de haber ya brotado la erup­
ción, las plantas de los pies y  las palmas de las ma­
nos siguen aún indemnes. La enferma se-queja de 
grandes dolores en estas regiones y  pide que se los 
calme, a fin  de poder dorm ir a lgún rato.

Enseguida le ordeno unas pincelaciones de tin tu ­
ra  de yodo, y  al momento cesan las molestias y  apa­
recen las pápulas características. Ignoro si este he­
cho tiene alguna importancia, ya que sólo puedo 
re ferir este caso, y  no sé tampoco si ha sido obser­
vado para a lguien más (1). No pretendo con ello 
haber descubierto nada, y  m i objeto, al exponerlo, 
es tan sólo por la curiosidad que presenta y  para 
llam ar la atención de m is colegas por si les puede 
ser de alguna u tilidad  en el tratam iento de la repul­
siva enfermedad que, por ser evitable, tan sólo de- 
b ieta ex is tir entre las tribus salvajes, m ientras que 
por desgracia, y  paru vergüenza nuestra, tenemos 
ocasión de observarla casi a diario en nuestra des­
cuidada ciudad.— ( E n e r g é t ic M ,  1-11-920.)

C I R U G I A
EN LENGUA EXTRANJEHA 

I. La neuralgia del trigémino y su tratamiento, 
por el doctor De Martel.— El autor se muBatra euui- 
siasta partidario de la sección de la raiz sensitiva deJ

^1) P osteriorm ente a este artfou lo h e ten ido ocasión  de re ­
petir  este miamo ensayo varias re ces , obten iendo en. todas 
ellas idén tico  resultado satisfaotorio.

.trigémino entre el ganglio de Gaaser y la protuhe'iaa- 
oia, en lugar de las inyecciones de alcohol, para tratar 
las neuralgias del trigémino. Dicha operación se prac­
tica corrieotemenle en América desde 1903 con éxito 
constante, y comprende; abertura del oi-Aneo por 
cima déla oreja, despegamiento de la dura madre de 
la base del cráneo y  busca de la cresta del peñasco y 
del agujero oval; descubrimiento entre estos dos pun­
tos dei borde iníero-eiterno del ganglio de Gasser y 
de su raíz sensitiva; sección de la raíz y sutura de las 
partes blandas. Para la abertura del cráneo basta la 
anestesia local con novocaína al 1 por 200, pero es no' 
cesaría la anestesia general con éter para el descubri­
miento y sección del nervio. Se colocará la  cabeza del 
eníormo en alto y  se vig ilará la presión sanguínea du­
rante la intervención. La incisión se hace en semi­
círculo por cima de la oreja, llegando hasta el hueso 
y .separando el colgajo músculo-cutáneo. La hemorra­
gia es abundante y se bace la hemostaRÍa con pinzas 
en T en los bordes del colgajo y bemostasia directa 
de las temporales con pinzas de Kocher y ligadura 
inmediata. Trepanación en el centro de la superficie 
ósea descubierta. Como accidentes, pueden presentar­
se la hemorragia por desgarro de la meníngea adhe- 
rente al hueso y la  abertura de la dura madre, aveces 
muy adherida. Hay que obrar muy suavemente para 
separar la dura madre de la base del oráueo hasta el 
tubérculo de Princeteau iior detrás, y hasta el aguje­
ro.redondo ineuor por dnlaut6. Se eoutinúa el despe- 
gamiento de la dura ina he hasta el ;ig'i¡sro ov.ib Oou 
un bisturí fino se inciude a lo Urg > del burde aniera- 
externo de este último agujero, la cubiert i  que la dura 
madre forma al uervio maxilar inferior. Se separa esta 
cubierta y se aigue el trayecto del nérvi • hasta cisscii- 
h r ir  el borde infero-externo del ganglio, después rte 
lo cual no hay más que buscar la gruesa raiz sensitiva 
blanc.i del trigémino y  seooiouaila con mucho cuida­
do. La hemorragia suele ser muy abundante. La mar. 
oha p'ost-operatoria suele ser excelente. Inmediata­
mente después de la operación se observa una aneste­
sia muy clara de todo el te rrito rio  del trigémino, anes­
tesia que va disminuyendo de extensión a medida que 
se aleja la fecha de la intervención. Como oomplica- 
ción sólo hay que temer la parálisis facial periférica 
del lado operado, cuando se ha hecho de un modo 
brutal la sección de la raíz del trigémino. E l ancor ha 
practicado, siguiendo esta técnica, catorce neuroto- 
mlas de esta índole, oou trece éxitos completos. E l 
procedimiento hay que reservarle para las neuralgias 
esenciales bien caracterizadas, y es predio, en gene­
ra l, comenzar po rla  alcoholizaoióu do las ramas ner­
viosas, sobre todo como fin diagnóstico; si el enf-n-mo 
se alivia con ella, hay que esperar a U  primera reci­
diva, y  entonces, sin temor, practicar la sección de 1 i 
raiz sensitiva.— ( P a r í s  M e d i c a l ,  uúm. 40, 2 octubre 
1920).—E .  L u e n g o .

Ayuntamiento de Madrid



EL MEDICO 987

2. Síntomas y diagnóstico de los abscesos del 
encéfalo.— Los abscesos de! encéfalo consecutivos 
de las afecciones purulentas del oido se producen 
de una de las tres maneras siyiiientes: l , “ , por pro- 
pagracidu directa, casi siempre de la naturaleza de 
una m eniuyitis  localizada; 2.“ , por propag-ación d i­
recta profunda; en estos casos el proceso infeccioso 
sigue probablemente al propagarse los espacios liu -  
fiiticos de V irchow-Bobin de las paredes de los va­
sos, únicos que existen en el sistema nervioso cen­
tra l; 3.“ , por mbtastjísis.

Los abscesos encefálicos eonseciitivos a las afec­
ciones del oído ocupan casi en id 94 por 100 de los 
casos ios lóbulos ti-mporoesCcuoidalcs y  el cerebelo.

E l doctor L . Üassamayor divide ios sintoinas de 
estos abscesos en tres periodos perfectamente carac­
terizados;

1. “ Uno in ic ia l, en el que hay cefalalgia ilim ita ­
da por lo común al s itio  de la lesión), vómitos y 
ofuscación de la inteligencia.

2. '' Otro latente, cuya duración varía de unos 
cuantos días a un año.

3. " Otro, en el que existen síntomas generales y 
locales. Entre los primeros debe citarse la ñebre, 
que es subnormal o nu la  y  elevada si el abscesn se 
varia en las meninges o en los ventrículos. La ci;- 
fa la lg iu, que suele adqu irir mayor intensidad en un 
punto lejano de la  lesión y  no puede ser considera­
da. poi consiguiente, como nn .síntoma que permita 
localiziii' ésta. Los vómitos se lian observado en el 
85 por lOf) (le los casn-". y son .n^rilinliios por Okada 
la compresión de la ijiedula obluugada. La len titud  
del pulso es frecuente, aunque haya algo de fiebre, 
y  constituye, por lo tanto, un signo importante. El 
edema de la papila se observa en el 53 por 100 de 
los abscesos del encéfalo; en cambio, la  neuritis 
óptica sin edema papilar es mucho más común por 
ser los s'ntomas generales de estos abscesos conse­
cutivos más bien a la intoxicación que a lu compre­
sión. En lo.s abscesos m uy voluminosos,suele ha­
b e r convulsiones que simulan la epilepsia o la 
eclump.sia.

Los signos que permiten diagnosticar los absce­
sos temporoesfenoidales derechos, los más comunes, 
son poco característicos. Cuando se afectan las fibras 
ópticas radiadas hay hemianopsia homónima iz­
quierda, pero suele desconocerse a causa del estado 
mental de! enfermo. Si las lesiones ocupan el lóbulo 
temporoesfenoidal Izquierdo sobrevienen trastornos 
del lenguaje. La afasia sensoria r completa y  los 
trastornos de la audición son raros, pero, en cam­
bio, la parafasia es frecuente.

En las lesiones cerebelosas son característicos los 
síntomas que perm iten localizarlas. La  cabeza está 
d irig ida  hacia atrás o hacia el s itio  del absceso y  
hay rig idez del cuelo; al sentarse el enfeamo en la 
cama tiene vértigos y  aumenta la cefalalgia, Los 
signos cerebeiosos corresponden al s itio  de la lesión, 
pues el cerebelo gobierna la musculatura de un

modo homolateral. Los movimientos de los miem­
bros cuando el enfermo está descansando son asi- 
nérgicos y  es frecuente la adiotosinesis.— { S u r g e r y ,  

Q in e c o la g y  a n d  O b s t n i r i c a . ) —F .  T o le d o .

3. Chancro sifilítico de la amígdala de forma po- 
lipoide, por el doctor Georges Porlmam. —  Entre los' 
numerosos casos de chancros de amígdala, que ha te­
nido ocasión de observar en un período de seis meses 
(ju lio  u diciembre de 1919), el autor relata el de un 
enfermo que presenta su amígdala izquierda con pro­
ducciones polipoidea bastante desarrolladas al nivel 
de una ulceración superficial de este órgano. Los dos 
pilares y la porción vecina del veio tenían una colora­
ción roja-frambuesa. A l tacto, la amígdala estaba en­
durecida, salvo al nivel de la masa poliposa. El gan­
glio eaiotídeo izquierdo es grande, indoloro, movible, 
bajo el dedo. Roséola papulosa óoncomitante. Reac­
ción de Bosdet-Wassermanu positiva. Por tanto, debe 
añadirse esta variedad poiipoide de chancro amigda- 
liiio  a los diferentes tipos couocidos: erosivo, ulceroso, 
aiigiuoso, diftérico, gaogrenoso y epiteliomatoso. E l 
antor iiisisre eu que cualquiera que sea la forma del 
accidente primario y  los tejid'is qiie le rodeen estén 
mas o meuüs tumefactos, siempre tendrán una intensa 
culoración roja-frambuesa característica. Este aspecto 
especial es, según Portmann, un siutoma de valor, 
una señal de probabilidad tan importante como la in ­
duración de la base o una adenopatia. Pmalmente 
lauta la atención sobre la facilidad con que las mani- 

feslacioites secundaiias se producen al nivel del órga­
no primitivamente atacado. Cuaudo la amígdala es la 
puerta de entrada de la infección sifilítica, es en ella, 
•por haberse hecho el punto débil del organismo, don­
de la uiaycría de las veces aparecen las primeras pla­
cas mucosas, a pesar de que el chancro no esté com- 
pletameute curado.- ( P a r í s  M e d ic a l ,  2 8  febjero,1920.) 
E .  L u e n g o .

EN LENGUA ESPAÑOLA

3. Tumores neogásicos simples. — Los doctoree
Raiifonl W itkers y  L . J. Owen Sr. Louis refieren el 
sig iúetite caso;

Una m ujer bhmca, de veintiocho años de edad, 
soltera, nacida eu Inglaterra, de ascendencia jud ia , 
antes de ven ir del hospital de la ciudad de St. Louis 
al hospital Baniard, había estado en el hospital del 
Estado No. 1, en donde sufrió una operación por tu ­
mor mamario. E ra una deficiente mental.

Al ser adm itida al Barnard Hospital existía un tu ­
mor en el lado derecho de la  cara y  se diagnosticó 
como sarcoma del antro derecho. Habia un pequeño 
nódulü en la porción externa de la línea superci­
lia r, que era en apariencia un carcinoma. La órbita 
derecha estaba invadida eu el neoplasma sarcoma- 
toso. Amba.s mamas contenían nódulos duros m ú lti- 
pî BS y  habia retracción de ambos pezones.

E l estudio microscópico de! te jido extirpado en la 
operación ora de sim sarcoma de células gigante
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que (•oiüf'iiía muclias (rélulas gigantes m iilt iiiu c lf ’ii 
i't's. cüii ostruinu iliMisn ile eslillas ilu te jiiio  con jiin - 
tivn  rnsifiinne. Habían invadido d  iin tro . El tum or 
di'l aiTii superciliar derecbó era u ií oarcinoina del 
tipo do-células básalos.
• La paciente no pudo soportar la operación para la 

extirpación del sarcoma facial y  m urió  el segundo 
(lía, después de la operación.

En la  autopsia existían, además de los dos men­
cionados, cinco tipos de te jido neoplástico. A l corte, 
las mamas revelaron adenofibromas bilaterales, m ú l­
tiples iutracauiculares. E l lóbulo izquierdo del t iro i­
des estaba hipertrofiado, y  al estudio microscópico 
se iliiignosticó adenoma fetal. Al n ive l de la escota­
dura supraesterual había un quiste m u ltilocu lu r que 
en apariencia uo estaba conectado con el tiroides, y 
que era do origen dudoso. E l quiste estaba cubierto 
de epitelio cnboideo, aplanado, y  se veían unas 
cuantas células polimorfoiiucleares en este tejidcD.

Los ovarios eran quisticos, y  casi todo el tejido 
ovárico se había destruido en el proceso. Había un 
gran número de miomas uterinos, y  el estudio im - 
croscópico de este te jido reveló la estructura co­
rriente de los fibromiomasl— (T/ie J o u A 'n a L  A .  -tí. A . .  

1-11-920,) 'Edición española.)

í
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EN L E N G U A  E X T R A N .T E R A

i . Diagnóstico diferencial entre un quiste ovárico 
voluminoso y la ascitis; el embarazo y el fibroma 
uterino.— Ascitis.—Antecedentes de enfermedad vis­
ceral. Aumento de volumen relativamenie rápido. 
Cara abotagada; color cerco; anemia precoz. Aumento 
de volumen simétrico en decúbito dorsal; aplastamien­
to anterior. En la posición sentada, abdóineu péndulo. 
Ombligo prominente y  adelgazado.

Eluotnaoión clara, difusa por todo el abdómeu, que­
dando libres las partea superiores en todas las posi­
ciones y siempre con un nivel hidrostático.

Los intestinos flotan sobre el líquido; la percusión 
da por lo tanto, un sonido timpaiiioo claro en las par­
tes superiores de la cavidad abdominal, y de macidez 
en las inferiores, sean cual fuere la  posición; es de­
cir, que las arcas sonoras y  de macidez varían según 
aquélla.

A l reoouooimiento vaginal se aprecian fluctuación 
y abombamiento en la vagina.

E l útero prolapsado conserva su posición. Su volu­
men y movilidad no varían.

El derrame desaparece temporalmente por los pur­
gantes y los diuréticos.

Liquido claro y  de color algo pajizo. Se coagula ex- 
pontáneamente.

Q u is t e  o v á r i c o .  — No hay antecedentes. GraduRl. 
Eanés oválica. Anemia nula o tardía.

Aumétrioo hasta que el tumor es muy voliim iuu-o: 
prominente por delante. No hay modifioación apreni.i-

ble. No suele haber modificacioaes del ombligo.
Más confusa; limitada al quiste; no- se modifica por 

la posición. No hay nivel hidrostático.
Las áreas sonoras y de macidez no varían con la 

posición. Fondu macizo sobre el quiste y claro por 
fuera de los lim ites de éste, es decir, en los flancos y 
hacia el diagragma.

La lluctuaoión vaginal, más confusa o nula.
Utero rechazado hacia adelante, hacia atrás o a los 

lados por la presión del quiste.
Los medioameiitos no producen efecto alguno.
Liquido obscuro o claro y  de consistencia variable; 

albuminoso, pero no se coagula espontáneamente; 
contiene a veces substancias coloides.

E m b a r a z o .—E l tumor es duro, no fluctuante; está 
situado en la línea inedia, y  pueden observarse los 
movimientos del feto y los ruidos cardíacos; el cuello 
uterino es blando y eidstea los demás signos del em­
barazo; el grado de desancho del tumor y el estado 
general de la mujer contribuyen a haoer ei diagnós­
tico.

i ' ü v c m a  rítei'íno.—Menstruación irregular y  con fre­
cuencia abundantísima; faltan los signos del embara; 
zo; el tumor es nodnloso, duro, de contorno irregular 
y  aunque por lo ooraúu ocupa una posición algo cen­
tra!, no se halla en la línea media ni es simétri-co; su 
desarrollo es irregular, casi siempre lento, y  a veces 
dura varios años, (rúe  M e d ic a l  l i e c o r d ) ,  n ixva .. 1 7 ,‘i.S 
de Octubre do 1920.— F .  T o le d o .

MEDICINA LEGAL 

■ EN LENGUA EXTRANJERA

I .  Influencia de las glándulas seminales en la 
generalización de las enfermedades infecciosas, por 
H. Mauthner.— Los experiiueutos del autor, do los 
que da cnouta en la Academia Médica de Viena, han 
sido principalmente referente a la tuberculosis. Inocu­
lando con gérmenes de ésta dos conejillos de Indias, 
uno castrado y  otro no, resultan ambos infestados; 
pero mientras en este último se produce la peritonitis 
generalizada y  difusa, en el primero sólo se produce 
la inflamación bocal y circunscrita. Para obtener es­
tos resultados es preciso que desde que se efectuó la 
castración haya transcurrido algún tiempo. Quizá es­
tos efectos dependan de la mayor cantidad de tejido 
adiposo que tiene el que ha sido castrado, que engorda 
más que el otro. — M e d ic in i s c k e  ^ o a h ,  10 de 
ju lio  de 1920.)—L. F .
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E L  S I G L O  A É D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
i

Za función sanitaria del Estado y  su organismo debe depender de é¡ hasta en su representación municipal.—Garantía 
Inmediata del pago délos titulares por el Estado.—Independencia y  retribución déla función forense.—Dignificación 

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

Boletín de la semana
La viruela en España.— Salutación

En diversos pueblos dé las provincias de Va- 
lladolid, Almería y Guipúzcoa, se vienen regis­
trando casos de viruela en número que asusta; 
los respectivos vecindarios están alarmadísimos; 
las autoridades disponen la  vacunación obliga­
toria, el pueblo n o  se vacuna y  las salas de infec­
c iosos  de los  hospitales se llenan.

En todos los  tonos, de queja, de reproche, de 
protesta, por la prensa diaria y  la profesional, se 
ha dirigido a la opinión  inculta la voz de los 
técnicos y de los  gobernantes. Hace dos- años, 
hasta la violencia se em pleó por algún goberna­
dor que se avergonzara de que la enfermedad 
evitable se propagara estragadora por regiones 
enteras.

A  nosotros, aunque sea triste confesarlo, ha 
llegado ya el convencim iento de que n o  es toda 
la culpa de nuestros gobernantes ni autoridades 
el que esto suceda, sino de la incultura en que 
vive sin excepción  de región alguna nuestro des­
dichado pueblo.

A  un mismo tiempo, en el norte, en el m edio­
día y en el occidente de España, se presenta la 
epidemia y  no son  suficientes a com batirla los 
esfuerzos de las autoridades, poy que su remedio 
está en la evitación del mal y el sencillo proce­
dimiento de inmunizar la población  atacada se 
rechaza por el paisanaje cobarde.

N o  culpem os en absoluto a las autoridades 
de la existencia de un mal contra el que aún no 
se con oce  rem edio y que es endém ico en nues­
tra patria: la incultura; pero aunque n o  culpe­
m os del todo a las autoridades, estam os muy le­
jo s  de considerarlas inocentes y de eximirles de 
toda responsabilidad. En nuestra legislación sa­
nitaria existen disposiciones, que aplicadas, hu­
biesen ya cortado la expansión de la epidemia

y  en el personal que el Estado paga hay funcio­
narios que, de haber cum plido con  su deber, hu­
biesen atajado la plaga o  podrían h oy  hablar 
alto para decir que n o  han sido atendidos.

Lo que con  la autorizada firma del catedrático 
señor Bañuelos leem os en E l Sol respecto a la 
epidemia en Valladolid y los  telegramas referen­
tes a Guipúzcoa y a Almería nos autorizan a 
pensar que ni los inspectores municipales y  pro­
vinciales de Sanidad, han m ostrado el ce lo  a que 
estaban obligados, ni las autoridades adminis­
trativas y  gubernativas (alcaldes y  gobernado­
res) han cumplido con  sus deberes según las ta­
xativas disposiciones de lo  que se encuentra 
escrito, ordenado y  sancionado. ¿Qué dicen a 
esto el señor inspector general de Sanidad y  el 
ministro de la G obernación? ¿N o podrían des­
perezarse o  apartar un m om ento su atención de 
los  pucheros electorales para fijarse en esta ver­
güenza de la viruela, tan fácilmente remediable?

Am icus Plato, sed  magis amica Veritas.

— o —

C on el número de h oy  termina EL SIGLO 
M ÉDICO los sesenta y siete años de una vida 
consagrada sin bacilaciones ni desalientos a la 
defensa de los  intereses de la Ciencia y de la 
profesión médica española; al pedir a la Provi­
dencia que le sostenga en la misma viril deci­
sión de la defensa de sus ideales, saluda agra­
decido a sus am igos y  sostenedores que a través 
de las crisis de todo género dan ca lor a su em­
presa, aliento a su esfuerzo y  convencim iento a 
su ánim o nuncf desfallecido. nAdelantel!

Deoio g a r l a n
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E l  p r o f e s o r  J o r g e  M a r i ó n
Durante mientra ú ltim a  estancia en' París hemos 

tenido ocasión de tra tar y  ver operar a este ilustre  
ciru jano del Hospital Lariboisiére, que goza hoy en 
Francia de la reputación de ser el primero de los 
urólogos de aquel país.

La destreza, la seguridad y  Ja proQtitud con que 
ejecuta sus ope-

Facultad obtuvo igualmente el doctor Marión el nú­
mero 1. Desde que fué nombrado ayudante de anato­
mía comenzó a dar conferencias que le dieron a cono­
cer comopersona especialmeiiieaptapara la enseñan­
za, y  estas conferencias ha seguido dándolas en todos 
los diferentes cargos que*sucesivamente ha ocupado

raciones, y  parti­
c u la rm e n te  la 
p ros ta tec to m ía , 
lo hacen con ju s ­
t i c i a  merecedor 
de ta l renombre.

Esta operación 
•ejecutada por él 
resulta un verda­
dero ejercicio de 
p re s tid ig ita d o r. 
Verdad es que la 
que ievim os prac­
tica r era la 923 
de las por él he­
chas.

E l doctor Jor­
ge Marión nació 
en F ix in  [en la 
Costa de Oro) el 
1 .” de ju n io  de 
1869 y  realizó to­
dos sus estudios 
en D ijon , ciudad 
situada al pie de 
la  misraaCosta de 
Oro,sobreei canal 
de la Borgoña.

A. los ve in tiún  
años se trasladó a 
París, donde co­
menzó a trabajar 
como externo de 
loshospitales has­
ta  que dos años 
m ás t a r d e ,  en 
1892, desempeñó 
el cargo de. in te r­
no.En el año 1894 
fu é  n o m b r a d o  
ayudante'de ana-

y  aún las [da en 
la  actualidad. En 
1908 comenzaron 
a versar sus con­
f e r e n c i a s  sobre 
las enfermedades 
de las vías u rina ­
rias, dándolas en 
el hospital de La­
riboisiére; estas 
conferencias du- • 
raron hasta 19,12.

Siguiendo una 
táctica acertadí­
sima, el doctor 
Marión se dedicó 
prim ero a los tra ­
bajos anatómicos; 
después a la  c i­
rug ía  general, y  
cuando ya poseía 
v a s t o s  conoci­
mientos, tanto de 
los terrenos don­
de iba a operar 
como de los mé­
todos que había 
de seguir, seespe- 
cia lizó en la c iru ­
gía de las vias 
urinarias y  en la 
ginecología.

La o p e r a c ió n  
que más ha ocu­
pado su atención 
ha sido la pros­
tatectomía, que, 
como es sabido, 
es de las  o p e ­
raciones más d i­
fíciles de la es-

tomía y  ascendió a prosector en 1890. Por fin , dos 
años más tarde ingresó de jefe clín ico en el Hospital 
del Hótel-Dieu, y  ya empezó a manifestarse como 
clín ico. Su fama creció rápidamente, de modo que en 
el concurso celebrado en 1900 para nombrar c iru ­
janos de los hospitales obtuvo el núm. 1, y  al año 
siguiente, en el concurso que celebró la Sociedad 
de Cirugía para nombrar profesores agregados de la

pecialidad de urología.'Es el ciru jano de París (y  tal 
vez de Europa desde la muerte del ilus tre  Froyer) 
que más prostatectomias ha hecho, y  siempre ha 
mostrado especial empeño en el cuidado y  tra ta­
miento postoperatorio, qne son para estos operados 
tan importantes como la intervención misma. Gran 
partidario de la  c irug ía  conservadora y  de evitar 
en lo posible las incisiones que no son impresciudi-

pat'
rúr¡
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Oles, ha preconizado y  ha conseg-uido poner en bog’a 
en Francia el tratam iento de los tumores de la v e ji­
ga por tas vías naturales. También ha hecho nume­
rosos trabajos acerca de la reparación de la uretra.

Los-traba,jos publicados por el doctor M arión son 
m uy numerosos, y  entre ellos citaremos los que nos 
parecen más importantes; «De la intervención qu i­
rú rg ica  en el curso de y  en las lesiones consecuti­
vas a la úlcera del estómago [tesis del doctora­
do, 1897).» Un estudio acerca del «sarcoma de la 
lengua» en la  R e v i í ñ  d e  O h i i - u r g ie  (1897). Una comu­
nicación acerca de la hernia inguinosuperñcial, en 
el B u l l e t i n  d e  l a  S o c i é t é  A n a t o m iq u e  (diciembre 
de 1899). Un artículo sobre la  intervención por he­
rida  del corazón, en la P r e s s e  M e d í c a le  del 29 de 
marzo de 1899 y  un artículo sobre la  cura radical 
del f im os is ,  en la S e m a in e  M M i c a l e  de octubre 
debre de 1900. Un estudio sobre la «anatomía de 
una mano y  de un pie exadactilos», en el B u l l e t i n  

d e  l a  S o c ié té  A n a t o m iq u e  del 17 de ju n io  de 1898. Un 
artículo sobre. la reconstitución de la uretra, en el 
J o u r n a l  d ’ U w lo g ie  de abril de 1912. Un estudio so­
bre los quistes de la vagina, en la  G a z e t te  d e s  í T ó p i -  

t a n x ,  en febrero de 1902. Una monografía de ¡a cis- 
toscopia en los tumores de la ve jiga [en 1911). Una 
revisión sobre la  prostatectomia supra-pubiana y 
sus resultados durante tres años de práctica (P re s s e  

M é d ic á le ,  y  una observación sobre la evolu­
ción simultánea de un cáncer y  una tuberculosis en 
el mismo riñón , en el J o u r n a l  d 'U r ó lo g i e  de enero 
de 1912. Recienteipente se ha ocupado en el mismo 
ps-riódico de la importancia de la constante de Am ­
baró para determ inar la  posibilidad de intervención 
en ios casos de tuberculosis renal sin necesidad de 
practicar el cateterismo uretral.

Las obras escritas por el doctor Marión son las si­
guientes: «Manual de técnica quirúrgica» (cuarta 
edición; Maloine, 1917); «Chirurgie du systéme ner- 
veux» (Steinheil, 1906); «Thérapeutique urinaire» 
[Bailliére, 1910); «Chirurgie du praticien» (Maloi­
ne, 1911); «Le^ons de ch iru rg ie  urinaire» (Mas- 
son &  Cié. 1912).

E l doctor Marión fue laureado por la  Academia de 
Medicina en 1897 y  elegido miembro de la  Sociedad 
de C irugía en 1908.

EL CASO DE CHECA

Cierto que v is ité  durante unos días a este pueblo, 
accediendo a los ruegos de su Ayuntam iento, cu­
yos miembros me exhibieron la dim isión que de la 
capitu lar les tenía presentada el médico a llí residen­
te; p tro  exacto también que a raíz de los sucesos 
narrados por el Sr. Pardo fu i requerido con insis­
tencia por la aludida Corporación y  por gran parte 
del vecindario para que les prestase nuevamente

mis servicios, a lo que me negué en absoluto, como 
igualmente a operar a una vecina de la localidad, 
pruebas harto fehacientes del dictamen que me han 
merecido los hechos desarrollados.

He ahí explicada m i verdadera actuación.
J osé B osque

Alustante y  diciembre de 1920.

O X j O O - I

Profesor Mauricio Debove

1846-1920

E l día 19 de noviembre falleció en París el profe­
sor Debove, catedrático de clín ica médica, presiden­
te honorario del Consejo Superior de H igiene de 
Francia, presidente de la L iga  antialcoholista, de­
cano hasta hace pocos años (desde la época del re ti­
ro  de Brouardel) de la  Facultad de Medicina de Pa­
rís, Son bien conocidos sus trabajos y  publicaciones 
de patología interna. Tenía setenta y  cinco años.

Sociedades Científicas

Real Academia nacional de medicina
SESION LITERARIA DEL DIA 2 9  DE MAYO DE 1920

Ensayos de vacunoterapia en infecciones quirúrgicas.

El D b . Pebeba  dice que el malogrado profesor 
doctor Goedea le inició ea esta clase de estudios, y  

hoy puede presentar uua estadística de 173 casos de 
eníermos con infecciones de Indole quirúrgica espe­
cialmente. Que hay una porción de infecciones de ór- 
den estañlocócioo, eatreptocóoico, pnenmocócioo algn- 
nas, aunque menos, y, en fin, de gérmenes de colo­
nias diversas, en las que se ofrece uu amplio campo de 
experimentación de resultados positivos en la moder­
na terapéutica.

Dice qne hay un gran número de enfermos que per­
sisten en un estado de padecimiento crónico con 'más 
o menos interferencias sufaagudas, y  que son la deses­
peración del paciente y del médico que le asiste. En­
tre ellos se puede contar una infinidad de afecciones, 
las osteomielitis por ejemplo, en que los recursos tera­
péuticos no responden con la ouraolón dafínitiya que 
se persigue; que consta otro grapo de enfermedades 
que, una vez curadas, o con apariencia de curación, 
bruscamente preséntanse brotes agudos que invalidan 
de nueve cuando se oreia segura la curación, y, por ú l­
timo, hay otra clase, de enfermos que presentan infec­
ciones postoperatorias, sea cualquiera la causa.
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El J.vc:jr Perera afirma que hay otro campo de apli­
cación para la veounaoión, y  es lo que pudiera llamarse 
tratamientos preventivos o abortivos. Una aíeooión 
infecciosa de índole quirúrgica, conocida y  diagnos­
ticada a tiempo, puede yugularse en los primeros pe­
riodos de su aparición. Es decir, que cualquier enfer­
medad que clásicamente se conoce como de una mar­
cha cíclica, poro desde luego' desesperante por su du­
ración, puede juntamente ser terminada de una mane­
ra favorable y, desde luego, mucho más rápida que 
abandonada a los medios hoy en general puestos en 
juego contra esas afecciones.

Habla luego de la cuestión preventiva, y  dice que 
el valor preventivo de la vacunoterapia en cirugía es 
algo dudoso, porque pocas son las ocasiones en que 
el cirujano puede contar con medios que aseguren el 
evitar una infección que rara vez se ha podido pre­
ver su aparición.

E l doctor Perera justifica su tema por ser la  vacu­
noterapia un recurso terapéutico que vence estas iufeo- 
ciones, provoca estímulos, por lo que es el método más 
lógico, el más racional y  quizás el que está abocado a 
dar mejores resultados en la práctica. E l fundamento 
de todas estas cuestiones se debe en gran parte al pro­
fesor inglés W right, quo, tras nuevos estudios que le 
han hecho modificar lo que creyó al principio, ha es­
tablecido una nueva nomenclatura. Supone a iodo 
organismo dotado de un poder mejor preventivo que 
defensivo, llamado e f i l á c t i c o ,  de defensa, que está 
ejercido singularmente por la facilidad que pueda te­
ner el organismo para iranaportar los agentes defensi­
vos al sitio en que sean necesarios, es decir, cumplen 
el papel de la movilización en la guerra. Este poder 
lo llama k a t a f i l á c t i c o ,  y llama fase e p i f i l á c t i c a  a a 
consecutiva de reacción del organismo, y a p o f U á c t ic a  

a la fase siguiente negativa, y  por último, teniendo en 
cuenta que hay acantonamientos, por decirlo asi, en el 
organismo, de agentes infectivos, a los cuales es d ifíc il 
atacar en sus posiciones, llama a esto f o c o s  d e  a f i í a -  

x i a ,  capaces de producir una reacción en un moniento 
dado.

Se ocupa con alguna extensión del agente morboso 
estafilococo, que estima en un 50 por 100 el cansante 
de las infecciones en ^irugía, el cual se asocia al es­
treptococo, pneumoooco y  gonococo, produciendo esa 
múltiple variedad que se observa en las complicacio­
nes postoperato.rias, por lo cual, antes de aprovechar­
se de un tratamiento vaounoterapéutioo, hay necesi­
dad de analizar qué clase de gérmenes lo integrau. E l 
gran predominio de estas infecciones corresponde a 
las estafilooócioas y  sus derivaciones; siguen luego las 
estreptooóoioas, después los oolibacilos y, como secun­
da ria , aquellas que afectan a fístulas, abscesos fríos, 
tuberculosos, etc.

E l doctor Perera expone la práctica terapéutica 
que él emplea en determinadas infecciones; que la va­
cunoterapia está indicada en todas aquellas estreplo- 
oócicaa de orden local, y cuando la afección se ha ge­
neralizado se aprovecha de la seroterapia; que en los

casos de lesión cerrada emplea la autovaouna, que ob­
tiene mediante punciones, en casos de forunenlosis, y 
de trepanaciones en casos de osteomielitis. En aque­
llos casos de urgencia se aprovecha de las vacunas 
polivalentes del comercio, sin perjuicio de emplear 
luego la  autovaouna.

Expone también que hay casos eu que, por predomi­
nar dos especies- de gérmenes, se pueden utilizar las 
vacunas, bien en o i 'd e n  a l t e r n a n t e ,  es decir, utilizando 
en días alternos unas inyecciones y  en los interme­
dios otras, correspondientes al otro agente, o bien em­
pleando primeramente las vacunas oorrreapondientes a 
aquel germen, |  cuyos fenómenos importa dominar 
de momento, y luego, como tratamiento complementa­
rio, las vacunas subsiguientes para combatir ei germen 
que resta de mayor importancia.

Afirma que, aun cuando el estado general del enfer­
mo es un factor predominante, en manera alguna pue­
de considerarse como inhabilitado para usar en él la 
vacunoterapia, pues se da el caso de que, en ocasiones, 
este empleo sea el único recurso terapéutico para la 
curación.

Que hay una serie de oomplioaciones que contra­
indica la vacunoterapia, como cuerpos extraftos (es­
quirlas, tejidos esfacelados, etc.), esclerosis de los te­
jidos, los tejidos fistulosos, loa de antiguos abscesos 
rodeados de paredes esclerósicas, las asociaciones bac­
teriológicas y las simbiosis, los estados infectivos gra­
ves, sobre todo la tuberoolosis, y  en particular la 
sdiabetes en los grados avanzados y  la nefritis.

Termina su interesaate comunicación ocupándose 
de la dosis de estas inyecciones vaounote’‘ápicas; dice 
que las iniciales deben ser siempre mínimas; al p riu - 
oipio el enfermo nota elevación de temperatura; dura 
poco, no sobrepasa de dos días, dentro de los cuales 
se pueden hacer ulteriores inoculaciones de dosis, 
por lo menos doble de las anteriores.

Un caso de epitelioma laríngeo tratado por tirotomía 
con aplicaciones de rádium.

E l D e . Cabadesús manifiesta que trae este oaso a 
la Academia porque cree que todo lo que se relacione 
con las indicaciones recíprocas de la laringueotomía 
y  de la aplicación del rádium en el tratamiento del 
cáncer tiene siempre un interés de actualidad máxi­
ma, cuando se trata de modificar, quizás eu algo, las 
relaciones entre el tratamiento quirúrgico con las in­
dicaciones de la radiumterapia en el tratamiento del 
cáncer déla laringe, no del Cáncer en general, porque 
el rádium se porta de modo muy distinto, según la 
reglón de que se trata. E l cáncer laríngeo es uno de 
loa que son influenciados por la radiumterapia; en los 
cánceres grandes y en los incipientes el tratamiento 
es nocivo; por esto es eminentemente quirúrgico, y 
sólo en los casos en que el individuo rechace la opera­
ción puede intentarse la radiumterapia. Pero debe te­
nerse en cuenta que estas interveuoionos en la  laringe 
80Q operaciones mutilantes del órgano fonótioo, en to*
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talidad o en parte. Puede aceptarse la tirotomia, pero 
fin oasos muy reatrinfcidos, como cuando el cáncer está 
iim itado al borde de la cuerda vocal, el está movible 
y  no haya pasado por delante de la comieura anterior 
ni por detrás del proceso.

Describe el caso clínico: se trataba de un individuo 
de cincuenta y  cuatro años; se presentó a su consulta 
con ronquera persistente. Examinado con el laringos­
copio, so observa ana tumoraoión sobra la banda ven- 
tricn lar derecha y  el aritenoides del mismo lado; se 
practica una biopsia y acusa epitelioma; se le propuso 
la hemilaringueotomia, que rechaza; se le practicó la 
tirotraqueotomla, extirpando toda la banda ventricu- 
la r y  el ventrículo do Morgagni, rasando todo el te ji­
do aritenoides hasta el cartílago, que dejó al descu­
bierto; cauterización profunda que sangraba bastante; 
taponamiento, dejando abierta la laringe y canalado 
al enfermo, con sonda nasal permanente para la ali­
mentación. A  las veinticuatro horas, aplicación de rá- 
dium, estando la laringe abierta, durante veinticuatro 
horas y  media; quitando este agente, se taponó de nue 
vo; a los cinco días sutnra la laringe, y  a los diez se 
de^canuló al enfermo y  se quitó la  sonda nasal.

E l enfermo fué dado de alta a los veinte días, com­
pletamente cicatrizada la herida, respirando y  alimen­
tándose normalmente y  con vo?, bastante aceptable. 
A  los tres meses apenas se nota el sitio operado; la 
voz es normal, aunque con el timbre nn poco más ele­
vado; la  salud del enfermo es perfecta; lleva cerca de 
un afto operado y sin novedad (presenta al enfermo); 
le hace preguntas para comprobar su estado normal. 
Termina el señor Gasadesús haciendo algunas observa­
ciones sobre la importancia del caso, y  dice que tiene 
la esperanza de qne la lesión no se reproduzca.

Un caso de bíloculación del estómago por úlcera.

El D h . Slooker dice que se trata de una enferma 
qne ha sido ulcerosa durante algunos años, con hiper- 
clorhidria, hencatemesis, vómitos, todo lo cual le ha 
llevado a una desnutrición exagerada. Su proceso ul­
ceroso ha sido tan vivo, que tenia una zona de perigas- 
ir it is  en la oara anterior del estómago y  que se pega­
ba a la pared abdominal, haciendo que los alimentos 
o líquidos ingeridos se retuvieran en el fondo mayor 
del estómago.

E l doctor Slocker, al intervenir, abrió la cavidad 
peritoneal, desinfectó la úlcera, deshizo tres grandes 
bridas que la poritonitris adherida había fraguado y 
que oontrihuínn a estrechar la íuz del estómago. Para 
que resuHe bíloculación gástrica es preciso que la ú l­
cera abarque toda la sección del estómago.

Da cuenta de los varios procedimientos que hoy se 
siguen, como son: incisión longitudinal del estjeoha- 
míento y  sutura transversal, incisión y  anatómosis de 
las dos bolsas, gastroenterostomia para la primera y 
segunda bolsas, etc., etc. E l procedimiento que siguió 
el doctor Slooker fné resección de la úlcera ó invagi­
nación. Ko hizo falta gastroenterostomia, puesto que

el píloro funoionaba muy bien y no había lesiones en 
el duodeno. La enferma curó. Enseña varias radiogra­
fías seriadas, obtenidas después de la intervención.

Termina aconsejando sobro la utilidad de la sutnrá 
en tres planos, en vez de dos, por perm itir mayor se­
guridad para evitar hemorragias, para favorecer la 
exacta confrontación de las superficies qne pueden 
supurar.

D ootob CESALDO

Sociedad Glnecoldslca Española (1)

SESIÓN OIENTÍFICA CELEBEADA EL DÍA 27 DE OOTÜBBE 
DE 1920

P r é e id e n t e :  D R .  B E Q E R R O

ORDEN D E L D IA  

Frabable embarazo ovárico

I I .  —Herminia Elosua Fernández, de veintionatro 
años, de Madrid, calle de Eohegaray, 5, enferma nú­
mero 560, serie B  de nuestro registro. Menarquia a los 
quince años, tipo 4/30 con nn aborto hace un año; la 
menstruación es escasa y  desde el aborto tiene irregn- 
laridades en la menstruación, flujo blanco y  dolores 
lumbares. Libido normal sin molestia en el coito. La 
enferma con buen hábito exterior y  mamas y genitales 
externos bien desarrollados, nos da a la exploración 
vaginal la presencia de un tabique grueso y  resistente . 
de unos dos dedos de anchura en sentido antero-pos- 
terior y que nace nn dedo por detrás del in tro ito pro­
longándose hasta la proximidad del hocico de tenca 
en donde termina por un repliegue faoilforme que lle ­
ga más cerca del hocico de tenca hacia el Douglas, 
que por el fondo de saco anterior permitiendo en este 
sitio una verdadera oomnnioaoión entre las dos vagi­
nas por la  que so puede pasar bien el dedo índice, de 
una a otra se nota un cuello bilobulado con orificio 
prolongado transversalmente como resoltante de :1a 
fusión de dos orificios circulares, y  con el espeoulum 
se demuestra la presencia de una metritis de cuello. A  
esta enferma le practicamos días después, la  excisión 
del tabique vaginal coa objeto de poderle hacer oura- 
cionea en el oullo y  de dejar amplia y libre la vagina 
para el caso de un posible parto en lo porvenir. En el 
presente curso aun no hemos visto a esta enferma.

I I I ,  — Francisca García Méndez, de veinticuatro 
años, habitante en Madrid, calle de V illam il, 8, enfer­
ma número 228, serie B de nuestra estadística. Menar­
quia a los diez y siete años, tipo 3/30. Nos refiere esta 
enferma que ba tenido ya tres abortos y que abora se 
oree nuevamente embarazada, por lo que viene a con­
sultarnos con objeto de que llegue el embarazo al final, 
pues tiene grandes deseos de tener un hijo vivo. Nos

( l )  Véase el nüinero anterior.

P A P E L E S  Y H O N A R Simples con solfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO, SX POLVO, DE BACILOS LAOTICOS 

lA B O R A TO R lO  QAniR. San Fernando, 3 4 .-V a l«n cla .
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cuenta que hace siete años tuvo un parto de siete me­
ses, cuyo fruto vivió dos días, hace dos años un abor- • 
to de cinco meses y hace un año otro de seis meses, 
habiéndose dedicado después de este último a lactar 
na niño habiéndolo criado perfectamente. A  la explo­
ración nos encontramos una vagina tabicada comple­
ta, llegando cada vagina a un cuello distinto, el cuello 
izquierdo poco desarrollado, blando tiene el orificio 
externo redondeado de diámetro de una cabeza de al­
file r negro. E l cuello derecho bien desarrollado, dolo­
roso a la  presión, con el orificio alargado como de 
m ujer que ha parido, y  el cuerpo en forma de globo, 
tocándose bu fondo cuatro dedos por encima del pubis. 
Por si había estrechez pélvica, hicimos pelvimetría, 
encontrándonos uha pelvis absolutamente normal. El 
día 1 de septiembre notó movimientos activos del feto, 
y  el 2 de octubre, último día que la  vimos, el útero 
llegaba a dos dedos por debajo del ombligo; el cuello 
estaba reblandecido y  se notaba peloteo fetal en el 
útero derecho y  nada en el izquierdo.

En esta época pensábamos si una cesárea practicada 
después de los siete meses podría dar a esta mujer un 
ser en condiciones de viabilidad; pero la enferma no 
volvió más a la consulta, habiéndonos informado pos­
teriormente de que la  historiada ha tenido un hijo, 
que cria; pero ignoramos en qué condiciones se veri­
ficó el parto.

IV .—Carmen Sánchez P ortillo , de treinta y  tres 
años, habitante en la Carretera de Hortaleza, 6; enfer­
ma 470, serie B  de nuestra easuistioa. No ha menstrua- 
do nunca; nos refiere que desde hace un año tiene do­
lores en la fosa iliaca izquierda, que se irradian al 
abdómen y a la región lumbar, guardando cierta pe­
riodicidad; el apetito sexual y  el lib ido son normales. 
Explorada, nos encontramos con una mujer delgada, 
alta, con mamas normales, regularmente, desarrolla­
das, y  genitales externos normales. La vagina está en 
dedo de guante por la que sólo penetra en profundi­
dad el dedo hasta la articulación de la segunda con la 
tercera falange. Se hizo el tacto rectal primero en la 
forma ordinaria y luego bajo anestesia, y  no se toca 
útero; pero sí uu nodulo pequeño a cada lado, pare­
ciendo un poco mayor y algo pastoso el del lado iz­
quierdo.,Se diagnostica de útero doble con retención 
de sangre menstrual en los dos úteros, y  se propone 
la intervención, que es aceptada sin limitaciones y 
practicada el 23 de abril último en la casa de salud 
de San José y  Santa Adela. Abierto el abdómen nos 
encontramos que, efectivamente, no existe nn útero 
único, sino una doble vía que, partiendo de la  cúpula 
vaginal llegaba al ovario de cada lado, sanos éstos, 
pero poco desarrollados, y  en el centro de este ovi­
ducto un engrosamiento igual a cada lado del tamaño 
de una almendra grande, e inmediatamente hicimos la 
extirpación de este doble útero entre pinzas, una ver­
dadera dobla histereotomía con objeto de evitar en lo 
futuro la  reteuoión de sangre menstrual, oausBute a 
nuestro ju ic io  entonces, de los dolores que tanto ator- 
meutabau a la enferma. Los ovarlos se respetaron,

naturalmente, pues estaban completamente sanos y 
únicamente algo pequeños y colocados muy cerca y 
por debajo de los vasos ilíacos. No se hizo la  opera­
ción de Baldwin porque la enferma practicaba el coito 
sin dificultad y  a completa satisfacción de ambos cón­
yuges. La enferma tuvo un curso postoperatorio nor­
mal, y  los dolores desaparecieron totalmente.

E l examen macroscópico de los úteros rudimenta­
rios nos demuestra estar formados por un tejido duro, 
blanco y  compacto sin ninguna cavidad. E l examen 
microscópico hecho en uno da los úteros, nos demues­
tra que está formado por tejido oonjuativo fibroso, 
fibras musculares lisas, muchos vasos y rudimentos de 
glándulas. Se trataba, pues, de un caso de «nterus 
solidus rudimentarius dúplex» análogo al descrito por 
Kussmaul y  W inekel y  a otro qne yo tuve ocasión dé 
ver en la clínica del profesor Wertheim y en el que se 
practicó la operación de Baldwin, por exigirlo así la 
paciente.

He descrito los cuatro casos que he tenido la  fo rtu ­
na de observar, empezando por el más sencillo, de 
útero doble con vagina tabicada incompleta; el terce­
ro, de úteao doble con vagina dobje completa, y  el 
cuarto, de útero doble sólido con impertoraoíón de 
vagina. Todos ellos son, creo, da gran interés; pero, 
sobre todo, el más interesante, a mí juicio, os el caso 
tercero de útero doble con embarazo del útero dere­
cho por tratarse de una muchacha que había tenido 
tres partos prematuros, y que deseaba .tener un fruto 
vivo, lo que nos hizo pensar en la posibilidad de prac­
ticar una cesárea después del séptimo mes; sin ombM- 
go, la  muchacha parió bien un chico vivo, y  como el 
caso de embarazo en útero doble puede presentarse 
con cierta frecuencia, yo quisiera qüe la Sociedád Gi- 
neológica Española diese una pauta a seguir en estos 
casos y  sentar así jurisprudencia, como tan brillante-' 
mente ha heche en otras ocasiones.

E l d o c to ) -  G a r d a  C a s a l :  Me levanto únicamente 
para anunciarla presentación a esta Academia de otro 
caso de útero doble, operado por el doctor Bonrkaií 
en la Maternidad.

E l d o c t o r  Q o s p e d á l  ( h i ] o ) :  Señores, es una lástima 
que el doctor Luque no haya podido estudiar más de­
tenidamente loa tres primeros casos a causa de que en 
las tres las enfermas dejaron de concurrir a la oUuica. 
También es sensible que a causa de la forma en que 
está conservada la pieza anatomapatológica que nos 
ha pre'=entado y que pertenece a su obseivaoión cuar-, 
ta, no pueda observarse más fácil y cómodamente el 
útero doble, rudimeutario y sólido de que se trata.

Por lo demás yo no he de decir ahora, puesto qne 
esto es lo que el doctor Luque solicita de nosotros, 
otra cosa sino que loa úteros dobles, por el mero he­
cho de serlo,, son iuoapaoes de determinar ningún 
trastorno en las funciones reproductivas, siempre que 
se trate de úteros dobles no rudimentarios.

Los accidentes tanto' obstetrioios como ginecológicos 
que puedan presentarse en mujeres binterinas, son 
debidos a otras circunstancias, y, especialmente, a la

■AO
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Pelrld’s C.S Ñew-Tork

Pomada al dia3oamido--toluol, tolueno, baW. Peruriano, etc. E l más laoderoso 
cicatrizante y  antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la modor- 

' na quim ica a las nscesidades de la actual cirugía.
Laborfttorlo: J. F «T « t  y  Robei. SUge« {BARCELONA).
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fa lta de permeabilidad del oaaal genital que suele 
adotdpáñaf á dioba anomalía.

'El d o c t o r  B e c c i i - o :  E l interés de casos como los pre­
sentados por el doctor Luque, es casi exclusivamen'e 
embriológico, puesto que ni desde el punto de vista 
obstétrico n i ginecológico dan lugar a trastornos espe­
ciales, los cuales si se presentan no son debidos a que 
el útero sea doble, sino a que el útero segmento del 
canal genital sean tabicados transversalmente.

IJn punto, no obstante, merece fija r nuestra aten­
ción, y es el do que la existencia de úteros dobles nos 
puede explicar los casos de pretendida superfetaoión.

Son las veinte, y se levanta la sesión.
El Secretario de actas, 

COSPEDAL (h ijo ).

•ACTA DE LA SESIÓN CIENTÍFIOA CELEBBADA EL DÍA 3 DE 
NOTIEMBBE DE 1920.

Hernias extrangnlados en los niños

jDoqtcw B l a n c  F o r i a c i n :  La extrangulaoión hemiaria 
verdadera en los niños es menos frecuente de lo que 
pudiera ser, dado el número considerable de veces 
que eu la infancia se presenta la quebradura.

Tjia circunstauoias que determinan la extragulaoión 
(propulsión de asa, compresión de la misma, conges­
tión mosenterica, y  dilatación paralítica), son las mis­
mas en el niño que en el adulto. Sólo que el segundo 
elemento evolutivo de la extrangulacíóa (compresión 
de asa' es de menos intensidad, dada la menor resis­
tencia dfi las aponeurosis en el niño.

-Son frecuentísimos los casos de extrangulaoión her- 
n iaria 'en que éata*desaparece en un baño, o al cloro­
formizar al niño, sin más que una taxis muy ligera y 
prudente. Los casos de extrangulaoión, cuyo mecanis­
mo tiene particularidades dignas de comentario, son 
los siguientes: •

Un niño, operado a las dieciseis horas de extrangu- 
laoión, ofrecía un saco en el cual había líquido hemia­
rio  fétido y  asa violácea; al tratar de exteriorizar el 
asa ofreció resistenoia; se hizo sección alta del anillo 
interno entrando en abdomen; el asa era cecal; tenía 
a Bil'alrededor una brida, que examinada detenida­
mente, resultó ser el apéndice; era una apendicitis, 
que en Bik período evolutivo, en lugai de supurare 
perforarse, habíase hecho re tráctil, convirtiéndose de 
pfooeso inflamatorio en proceso mecánico constriotor. 

resecó, el apéndice sin infundibulizar el muñón.
: Otro caso era el de un niño que presentó brusoaV 

mente signos'inflamatorios en el cordón e8permátioo;se 
incindió el escroto, bailándose un quiste funicular, en 
e l cual existía epiplón, asiearo de proceso inflamato­
rio. Se resecó el epiplón, viéndose cómo el muñón de 
ligadura desaparecía en el abdómen a través de un pe­
queño orificio, situado en el polo superior del quiste. 
Este no era más que un compartimento de un oonduo- 
tó'peri'toneo vaginal-en vía de oclusión.

(Se conlinuará.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
A ltura  barométrica máxima, 707,7; ídem m í n i m a ,  

695,9; temperatura máxima, 7°5; ídem m í n i m a ,  0®9; 
vientos predominantes, N. y  NNO.

Aunque en general, el estado de la salud pública no 
sea desfavorable, teniendo en cuéntalo desapacible de 
la estación, debemos señalar la aparición de una pe­
queña epidemia de fiebres infeceiosas de tipo tifoideo, 
registrada en los barrios de Santa Bárbara y  sus alre­
dedores, y  debida, sin duda alguna, a las aguas de que 
se abastece. La escarlatina sigue siendo muy benigna.

Crónicas

Real Academia Nacional de Medicina.—Premios d t  e s ta  

C o r p o r a c ió n .—Examinados por esta Academia los traba­
jos presentados en opción a los premios correspondien­
tes al año 1920, se acuerda:

Primero. Adjudicar los dos premios Rubio de 1.2<XI 
pesetas cada uno al doctor don Gronzalo Rodríguez Lafo- 
ra, por su obra L o s  n iñ o s  m e n t a lm e n t e  a n o r m a le s ,  y  al 
doctor, don Enrique Sufier y  Ordoftez, por su obra en tres 
tomos E n f e r m e d a d e s  d e  l a  i n f a n c i a .  D o c t r i n a  y  c l í n i c a .

Segundo. No adjiidiear recompensa alguna al autor 
de la memoria C o n c e p to  a c t u a l  d e  l a  n e u r a s t e n ia ,  con el 
lema Z a g a l ,  única que se ha presentado a concurso.

Lo que se publica para conocimiento de los interesa­
dos, que deberán concurrir el domingo, 9 de enero pró­
ximo a las cuatro de la tarde, al local de la Corporación, 
en que se celebrará ia sesión inaugural del año académi­
co, a recibir los mencionados premios. Loa interesados 
residentes en Madrid recogerán en persona los premios en 
el acto de dicha sesión, y los de fuera, bien en persona 
o con autorización debidamente jnstifícada.

Loa que por cualquier circunstancia no pudieran reti­
rar las mencionadas recompensas, lo podrán realizar en’ 
le oficina de la Corporación, de once a una de la tarde.

INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES--
E1 día 11 hem os entregado a nuestro banquero 
el g iro  contra los  suscriptores qué aún n o  han 
abonado el actual año de 1920. Les rogam os ha­
gan efectivas las letras a su presentación (aun­
que no las crean corrientes), pues de lo  contra­
rio  nos irrogarían m uchos gastos y grandes per­
juicios. Después pueden escribim os, y sus quejas 
serán debidamente atendidas.

A D VERTEN CIA .— Las letras llevarán un au­
mento de una peseta cada una, aunque los  gas­
tos de g iro  nos cuestan algo más. Los que envíen 
el importe de la suscripción por g iro  postal, pue­
den descontarse los gastos que el g iro  les o ca ­
sione. '

El doctor RecasoDS representará a España en el Cente­
nario de la Academia de Medicina de París.—La G a c e ta .  

del dia 20 publicó una Real orden del Ministerio de Ins-.

U( DIABETES
Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO P E S Q U l

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

evita las oomplioaciones diabéticas.

De venta en todas las 
farmacias y drogue­
rías. L i t e r a t u r a  y 
mnes tras. Labórate- 
rio Posqni. Prim, 26.
*San Sebastián.
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trucoión Páblica, aceptando la iavitación hedía por el 
Gobierno de la República francesa, para que un represen­
tante de España asista a la celebración de] centenario de 
la Academia d¿ Medicina de París.

E l gobierno español ha tenido al mismo tiempo el 
acierto de designar como su representante al ilustre de­
cano de la facultad de Madrid, doctor don Sebastián Re- > '
casena.

Las notorias cualidades del eminente profesor nos rele­
van de hacer comentarios.

El doctor Villegas director del Sanatorio de Guada* 
rraiiia.—Recientemente se ha designado para desempe­
ñar el puesto de director del Sanatorio del Guadarrama, 
al joven e inteligente especialista en enfermedades del 
pecho, doctor Ramón Villegas.

La actividad y  laboriosidad del doctor Villegas, unidas 
a su juveutad, le ofrecen un puesto en el que no dudamos 
que triunfará, y, al mismo tiempo, son garantías para el 
buen servicio dei sanatorio, que es, o debe ser, uno de 
los primeros de su clase en España.

Nuestra enhorabuena.

Colegio de Hnérfanos de Médicos.—Nos ruega el Patro­
nato de esta fundación que nos dirijamos a loa Cole­
gios Médicos provinciales y  a los médicos en particu­
la r advirtiéndoles de la conveniencia de que los agasa­
jos y donativos que piensen dedicar a los niños con 
motivo de las fiestas de Navidad, sean enviados en la 
siguiente forma: Los donativos en metálico, en giros, 
etcétera, directamente y  a nombre de D. Enrique Isla 
Bolomburu, tesorero del Patronato y decano de la 
Beneficencia provincial y los regalos en especie, di­
rectamente al Colegio y  a su director, calle del P ilar, 45 
( Guindalera).

A nnostros lectores.—La Administracción del Correo 
Central nos comunica que, deseando dar una nueva orga­
nización a! Negociado de Apartados, a fin de conseguir 
una más rápida y  segura distribución de la correspon­
dencia, se hace necesario, para obtener el lesultado ape­
tecido, que todas las cartas dirigidas a los abonados lle­
ven consignada con toda claridad la dirección completa 
de los titulares, y  además, con caracteres perfectamente 
visibles, a la izquierda del punto de destino, el número 
del apartado correspondiente.

Agrega, además, qne todas aquellas que no vengan ex­
tendidas en esta forma serán entregadas a los carteros 
urbanos, para su reparto.

De conformidad con este aviso, y  para evitar los per­
juicios y  los retrasos que su incumplimiento produciría, 
rogamos encarecidamente a todos nuestros comunicantes 
que en la correspondencia dirigida a El Siolo Medico se 
ajusten a lo establecido, consignando con. toda claridad, 
con el título de nuestro diario, la indicación «Apartado 
núm. 121>.

La conferencia dol profesor Dnval.—Como dijimos en 
nuestro número anterior, el próximo lunes 27 a las siete 
de la tarde, dará en la Academia Nacional de Medicina, 
una conferencia sobre la cirugía del pulmón, el profesor 
Duval, de París. La gran autoridad de éste ilustre hom­
bre de ciencia, su práctica durante la guerra, dan ex­
traordinario valor a las afirmaciones de este profesor y 
su oonferecia será escuchada por todos loa médicos de­
seosos de conocer este aspecto de la cirugía moderna.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DOCTOR GIRAL.
Análisis clínicos (orinas, esputos, sangre, etc.); agricolas 
(tierras, abonos, etc.); metalúrgicos (minerales, combus­
tibles, etc.); bromatológicos (aguas, vinos, etc.); de pro­
ductos y drogas diversos.^-Atocha, 35. Tei. M. 33. Far­
macia y  laboratorio del doctor Giral.

CASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, s ir­
ve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

S t a d io jú ií o

Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realízala com­
pleta esterilización 

conforme lo acrediten los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de H i, 
giene M ilitar y del Instituto Nacional de Htóene de A l­
fonso X I I I .  Pequeños y  grandes modelos. Dirigirse al 
administrador de La Hispanense Industrial y  Comercial- 
Argensola, núm. 4, Madrid.

SOLUCION BENEOICTO
Qllcero-fostato -úe  ca l con  ^  ^  ^  “ p  ^  ^

Preparación la más racional para curarla  tuberculosis, 
bronquitis^ catarros crónicos, infecciones gripales, enfer­
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general, 
postración rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme­
dades mentales, caries, raquitismo, UsoTofulismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

(Rsaonstltvyontal

ProporaOo por
j o s é r o b e r t  y  s o le r
INeuiESO-OUlUICO T  F*AMAC£UnCO>

FARNAOAROBEFn Lturts74 
BARCELONA

GRAÑULAR-EUXIR-INYECTABLE

imiireate Cardenal Cisneros. 47.—Mrdnd-—Telíf. |. 9í3.
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