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Algunos Goncepios modgrus soire
2 poiencla sexua

POB £L
DOCTOR ANGEL PULIDO MARTIN

hospital de San Juan de Dios

El problema de la potencia sexual es de los que
preocupan al hombre. La iuuoiéon generadora es doble-
ineLte sagrada, cotidieute la procreacién y alegra la
existeucia, cuantos esfuerzos se hagan para mantener
esta funcion dentro de los limites fisiolégicos deben
ser considerados con interés y simpatia por los médi-
cos que hasta ahora han afectado no estudiar el tema
abandonandolo a charlatanes y curanderos que han
aprovechado los prejuicios y la ignorancia de quienes
mas obligados estaban a tener un concepto basado'eu
la observacién y ep la experimentacién ni mas ni me-
nos que en los otros dominios de la clinica.

La aparicién del libro de Voronoff, en francés; de
los trabajos de'titoinach y Liohtenstern en aleméany
de la sexta edicion dei libro de Veoki eu inglés, dan
nueva actualidad a algunos de los puntos relacionados
oon la funcién sexual.

La funcién sexual aparece como una de las caracte-

risticas de los séres vivos durante cierto periodo de su
existencia. ElI animal al envejecer pierde paulatina-
mente el interés por el sexo opuesto. Es curiosa la gra-
dacién que se observa en el laboratorio, en algunos
machos puestos ante las hembras para estudiar sus ape-
tencias sexuales. La rata hembra en celo excita furiosa-
mente al macho de manera taAoonstante, tan fatal, que
se apraveeha esta reaccién para el estadio de las dis-

tintas actividades glandulares. Si la hembra no esta 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 continda pero la
acometida es menos violenta, luego el animal se satis-
face con una persecucién y algunos juegos y, porulti-
mo, apenas si dirige uua mirada triste, que pasa a ser
indiferente ala rata en celo, pero si en esa rata macho
decrepita, senil, continente por falta de apetito duran-
te un periodo igual a la cuarta parte de su vida se ac-
tiva la glandula testicular, asistimos a un verdadero
rejuveueoimiento, el animal ofrece todos los caracte-
res sexuales de su época de mayor vigor, no sélo en su
ataque a la hembra, sino en la atencién a la propia
limpieza, en el interés que toma por cuauto le rodea y
muy particularmente en la agresi6on furiosa a los ri-
vales.

Los autores hasta hace poco tiempo afirmaban que
no hay afrodisiacos) que el afrodisiaco debia enooa*
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trarse tapado por la piedra filosofal, pero la verdad es
que la lectura de' los trabajos de Voronoffy Steiuaob
permite entreabrir a la esperanza una ventana que ya
se daba por tapada. Parece que loa injertos de glan-
dula testicular (Lydston, Stanley Voronoff) y su imi-
tacioén (Steinaob) van seguidos de un aumento en la vi-
talidad del sujeto, no s6lo por la actividad de esa glan-
dula sino por que ella misma pone en accién otrasy to-
das despiertan durante un periodo méas o menos largo
que termina cuando la célula cerebral se agota.

Se buscaran los elemetos activos de la glandula tes-
ticular y se intentaran terapéuticas antiquisimas con
nombres modernos, los filtros seran sustituidos por las
hormonas. Conviene saber que hay en esa direccién un
camino, pero debemos a nuestra sinceridad el asegurar
que todavia no se percibe la meta. En este campo de
investigaciones la Ciencia, nadie puede dudarlo, nos
reserva descubrimientos sorprendentes, pero no nos
precipitemos, todavia no hemos pasado del principio.

El problema 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 mas simpaticas evite explicacién do la homosexua-
lidad, suprime las glandulas sexuales a un animal, antes
de que se deje sentir an accién, son sustituidas por las
glandulas del sexo opuesto y el animal adquiere carac-
teres y apetencia del sexo, cuyas glandulas se le in-
yectaron... Si gracias aestos trabajos, fueran conside-
rados los homo sexuales congénitos, desde un punto
de vista cientifico, y se llevan a la teratologia sacan-
dolos del ridiculo y del crimen donde la ignorancia les
ha tenido hasta hoy, se habria hecho una obra buena,
que siéndole comprensiva resultara de caridad.

Las investigaciones que hasta ahora hemos mencio-
nado, no tienen por Unico fin excitar la funcién gené-
rica, siésta se exalta es s6lo como una entre las demas
actividades del organismo, del mismo modo que se ac-
tiva la inteligencia 06 mejora la nutririoiéu, aumenta
el peso, se robustecen loa musculosy se rejuvenece el
animal. Méas intimamente 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
estd impregnada por el sexo. Los experimentos de los
autores que han hecho implantaciones teaticulares dan
un apoyo somatico a esta teorfa. Las secreciones, in-
oreciones que dice Stainaoh, procedentes de la glan-
dula testicular ya directamente, ya por accién sobre
otras estructuras del cuerpo capaces de inoreoiones,
llegan ala célala cerebral como uno de sus alimentos
llevados por la sangre e influyen sobre su actividad.

Como uno de los tiempos de la funcién sexual es la
ereccién y ésta pertenece al grupo de los reflejos lla-
mados psiquicos en los cuales los centros supe'riores
coadyuvan ala accién de los medulares, nadie ha du-
dado, desde la mas remota antigtedad en la ireouen-
oia de las impotencias psicogénioas, las que dan una
caustica tan grande que por si solas llenan casi este
capitulo de la patologia. Cnanto dé al hombre sagari-
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dad en si mismo sera util para restablecer ei dominio
de su funcién sexual, ese es el triunfo de los curande-
ros y farsantes que no dudan en haoer afimacionea ca-
tegdricas sobre la eflcpoia de practicas y productos y
lo natural siioedj, el enfermo se tranquiliza, confia en
8iy...se obra el milagro quemo supo .alcanzar el mé-
dico con sus distinfos, su excepticismcry su indiferen-
cia para estos problemas tan importantes como puede
serlo cualquier otro. EI médico tiene mil recursospara
actuar directamente sobre la mente del enferma sin
perder so dignidad. Cuando la idea o el temor hauffi-
netrado en la psique del enfermo hasta llegar a lo que
se denomina su subconcienoia, para arrancar de aUi
ese verdadero cuerpo extralo, se acude al psicoanali-
sis de Prend,' en estado hipudidal o deaidU al- hipno-
tisiho, a la escutura automética, al método de asocia-
ciones orales... Eeus de San Francisco (citado por Veo-
ki) refiere la historia de un soltero de treinta afios,
que se quejaba de impotencia camedi desde hacia tres.
Fisioaments normal ofrecia sintomas ~siooneusoticos.
El anélisis en estado hipnoideo descubrié 14 siguiente
historial tres afios antea, el enfermo fué sorprendido
en actitud comprometedora con una mujer, esto le pro-
dujo tal shock que sUspendié duralte algin tiempo
toda relacion sexual «ei sé6lo pensar en ello, me ponia
malo, me daba dolor de 6Stémago>. Cuando reanudo
su vida no pudo volver a practicar el acto, aunque no
lo atribuia al trauma psicitiooy por ello, al preguntar-
le sobre el origen de su padecimiento, no lo mencioné.
Al explicarle la asociacién entre el trauma psiquico y
su impotenoia, recuperé su primitiva potencia.-

Veckicon muy sentidoy con mucha experiencia cla-
sifica la influencia entre las enfermedades genito-uri-
narias y la mente igual que todas en general, efi cua-
tro grupos.

1. ® Enfermedades de-la mente.

2. ® Enfermedades de, los 6rganos corporales exage-

radas por una mente enferma.

3. ® Enfermedades de los 6rganos corporales exage-

radas por una mente sana.

4. ® Enfermedades 76 ios 6rganos corporales recta-
.mente interpretados por una mente normal.

Sélo en el primer grupo, bastara la psicoterapia para
curar 'al enfermo. En el segundo grupo su necesidad-
es graiiile, aunque precisa el tratapiientO del'6rgano
enfermo. EIl tercer grupo es dificil de separar del se-
gundo, Una mente que exagera es con mucha freouen-'
cia una mente enferma, por lo que tfaya do enferme- m
dad sera necesario no(Olvidar la psicoterapia que es
inGtil o da poca importancia en el Gltimo grupo. ,

iDénde pueden radicar las enfermedades que afec-
ten a la pétenciai En‘todo e! organismo, pero muy es-'
pebialmente en los elementos que intervienen en el
reflejo de la ereccién y en el de la éyaculaciéon, por’
eso, abarte de las lesiones o impugnaciones nervioOns,
el medico debe dirigir,1a exploracién del enfermo, te-
niendo en cuenta el gran nimero de casos de usetritis'
que no son diagnosticadas porque desaparecidos los'
sintomas dolorosos del periodo agudo, s6lo quedan le*
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siones iocalea, cuyos sintomas o cuyos reflejos sélo se
manifiestan por alteraciones de la potencia. En estos
caeos, la nretroscopia posterior evidenciando el estado
del veramontanum, 6rgano donde se une la via genital
a la urinaria, nos aclarara diagnésticos y nos permiti-
ra éxitos extraordinarios con una terapéutica que apli-

que directamente el tépico necesario.
(Se concluira.)

GIBRAL.TAR ©

Apuntes para un estudio sanitario
POR

VICTOR M.» CORTEZO
(Fotografias y dibujos de V. Serrano).

«Saniiary Comisioners» publica, anualmente,
la estadistica demografica, y el estudio meteoro-
I6gico; y obliga seriamente a los médicos a estar
en constante relacién con él, dandole 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
gue, bajo la declaracion del médico, se hace
constar: el nombre del enfermo, calle y nimero
de la casa que habita, sexo, edad, diagndstico
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 1és advier-
te el riesgo de contagio, se les conmina a mante-
ner el posible aislamiento, y se recuerdan las
préacticas sanitarias precisas.

La higiene escolar esta cuidadosamente vigi-
lada, y las medidas que se adoptan, para garan-
tirla, son bastante terminantes; cuando la Comi-
sién tiene noticia de que en una determinada
casa, existe algun caso de enfermedad infeccio-
sa, 0 sospechosa de serlo, se dirige a los inquili-
nos prohibiéndoles que envien los nifios a las
escuelas, y a los regentes de éstas, prohibiéndo-
les que acepten a los nifios’procedentcs de dicha
casa, hasta recibir ulteriores instrucciones.

«Sanitary Comisioners» estd encargado tam-
bién de las investigaciones bacterioldgicas, y a él
forzosamente han de recurrir los médicos, tanto
en sus indecisiones diagnosticas, como en sus
decisiones terapéuticas (aplicacion de sueros,
vacunas, etc.)

(@) Viase el nliaero anterior.
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Al visitar este Centro, acompafiados por el
doctor J. V. Abrines, de cuyas multiples atencio-
nes, y de cuya hidalga hospitalidad no termina-
riamos de hablar,, los directores manifestaron
grandes deseos de ponerse en relacion con nues-
tros Centros sanitarios, ofreciendo, en lo suce-
sivo, el envio de cuantas publicaciones y datos
estadisticos produjeran. El Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso XllII, ha accedido, muy gus-
toso, a esta correspondencia, y es de esperar
gue en idéntico sentido se decida la Inspeccion

general de Sanidad.

*
* *

La falta de alcantarillado debida a la imposi-
bilidad de su construccién, 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-desagiie que, segun rae
parece recordar, corresponde, exclusivamente, a
las dependencias del Almirantazgo (fig. 5).

Hg. 5—Gibraltar. Punta de Europa.

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

Esta 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 homo
crematorio que, aisladamente de la poblacion, y
en su extremo oriental, esta tnstalado.

El tratamiento seguido con los desperdicios,
basuras, etc. ha reportado una gran ventaja
aneja, la desaparicion de las moscas, cosa muy
explicable al privarlas de sus lugares de elec-
cion 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 comprendera que la po-
blacion de Gibraltar esta sembrada de aljibes,
cisternas y depodsitos de todas clases y tamafios,
excelentes para la deposicion e incubaciéon 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 campafia contra estos insectos la realizé
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, discretoy
respetuoso consorcio al nombre del mosquito.

El procedimiento seguido es, como todos a
los que me voy refiriendo, de una extraordinaria
sencillez; los oficiales sanitarios, dependientes
de la Comision, dan un parte semanal, en el cual
denuncian cuantos depésitos de los anterior-
mente citados, no estan convenientemente prote-
gidos por gasa metalica, y el Centro Sanitario
se dirige a los propietarios de dichos depositos,
conminandoles, y apremiandoles para que corri-
jan el defecto y:., los propietarios cumplen la
ordenanza ipso facto.

Otro tanto vieift realizAndose en lo referente
al dificil problema de la desratizacién. 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
tramite es el mismo que para los mosquitos, sélo
gue, en este caso, la gestion 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 mayoria de las veces, la inter-
vencion oficial.

En unoy otro caso «Sanitary Comisioners»,
envia personal y material al propietario (el ma-
terial suelen ser venenos y artefactosde captura),
prestandole una incondicional ayuda. De las
ultimas estadisticas se deduce un éxito bastante
rapido, pues segin Parkinson hace constar en su
reciente memoria existe, dentro de la raza muri-
na, una enorme desproporciéon entre la rata par-
da y el ratébn comun; siendo este el que en la
actualidad ~abunda y estando aquella casi extin-
guida.
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La vacunacion contra la viruela, tnica'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 vacunacion 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 afios de edad vuelve a ser obligato-
ria la vacunacion (en la mayoria de los casos
revacunacion) exigiéndose idénticas formalida-
des en la Certificacion médica, y cada seis meses
la Comision Sanitaria publ ca estadisticas deta-
lladisimas sobre este punto.

La Puericultura no estd, ni mucho menos,
abandonada; existen dos Child-Welfares, Cen-
tres», equivalentes a nuestras «Gotas de leche»
(oficiales), y ademas 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
completisimos de Medicina, Cirugia (1) y depar-
tamentos de aislamiento, observacion, venéreo,
sifilis, etc., ademés de pabellones de distinguidos,
gue en los dos primeros estan 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 ensefid su director, el coronel G. H.
Goddard, esta 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 Cirugia se refiere, me
sorprendié (debido sin duda a mi escasa documentacion quirdrgica) la
preferencia que dan los ingleses a la anestesia por el procedimiento cotn-
binado del gas hilarante 'N2 O; y el éter
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puedan necesitarse, y hasta cuantos puedan ima-
ginarse.

El teniente coronel W. T ElIHs auxiliando a su
ilustre jefe,nos mostro aldetalle lasdependencias
del hospital, de las cuales sacamos curiosas im-
presiones;los espléndidos patios que separan los
pabellones, estan construidos sobre grandes al-
jibes, que encierran el agua en excelentes condi-
ciones, y en una enorme cantidad; los pabellones
de oficiales constituyen preciosas «gar”onieres»
donde con todo confort habitan, y dada la socia-
bilidad del caracter inglés, reciben a sus amista-
des. Existen, ademas, departamentos de recreo
para los enfermos, donde tuvimos ocasion 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
categorias de los cargos desempefiados, que co-
mienza por confortables y amplias habitaciones
en un edificio comdn, 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, esta situado en la
parte mas elevada de la ciudad, recibiendo, sin
celosia de ningun género, hasta el postrer rayo
del espléndido sol de aquella tierra. Cuando le
visitamos estaban en obra, se ocupaban en la
construccion de un pabelldn de infecciosos, con
servicio absolutamente independiente del resto
del establecimiento, y de mejorar las instalacio-
nes destinadas a venéreo y sifilis.

Nada puede dar mejor idea del estado sanita-
rio de la poblacion, durante nuestra estancia,
gue la escasez de enfermos de medicina, ob-
servada durante la detenida visita a los dife-
rentes hospitales; en efecto, asi como las salas
de Cirugia, se hallaban repletas de enfermos
(casi todo lesiones traumaticas en la marineria),
las salas de medicina estaban punto menos que
vacias, encontrandonos algun caso aislado de
pneumonia, algin 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 permitiria ampliar
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diciendo «vivir agusto», y en este sentido influ-
yen sobre sus administrados, en forma tal, que
llegan a intervenciones en la vida privada, que
escandalizarian en nuestro pais.

Los propietarios délas casas no pueden, ca-
prichosamente, ampliar sus inmuebles, cediendo
a los impulsos de ambicion, por desgracia tan
generalizados en la actualidad; las autoridades
se oponen, casi sisteméaticamente, a ello, sin otra
mira que evitar el hacinamiento y conservar a
cada habitante, la cubicacion que por derecho le
corresponde. En relacion con esto, vaya otro
caso mas demostrativo; entre las muchas e inge-
niosas frases populares, casi siempre anénimas,
gue los espafioles 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 como la mu-
jer se casan cuando quieren... las autoridades
sanitarias, y estas no dan su consentimiento,
=sind 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, como siempre, el amor...; pero el nuevo ma-
trimonio tiene que vivir en Espafa.

Por lo que a las obras de reparacién, orna-
mento e higienizacién de las viviendas se refie-
re, la Sanidad advierte a los propietarios des-
cuidados, otorgandoles 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 continuard)

Consideraciones hislo'lcas y cnlh
3 acerca de 1a calarala y de s
raiamienlo ™ "

POR EL
PROFESOR MARQUEZ

8.c En fin, josdel pi-opio auten’ Peliier de Quengsy.
En el libro, verdaderameote magiBf:ral todo él, de don-
de vemos extractado los procedimientos anteriores,
se dedican varios capitulos a los pi-ocedimientos divei--
S0S empleados por el autor, segin los casos. Alli se
describen de mano maestra, y tal cual hoy se ejecutan,
las si-

varias maniobras, de entre las cuales citaré

guientes:

\féase el nfimero anterior.,
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a) La quistitomia anticipada oon el oftalmotomo
del autor Itig. 11', nombre dado b un cuchillo ligera-
mente curvo y estrecho. (Procedimiento brillante que
en nnestros dias han «descubierto» varios (Trousseau,
etcétera), y que no se debe recomendar.)

h) LfCextraccion total con la pinza capsular, ma-
niobia hoy descrita como procedimiento de TorOk, y
que consiste en ir a coger oon unas pinzas la céapsula
anterior en los casos en que ésta se halla opaoificada,
y extraer el cristalino con ella después de ligeras sacu-
didas a un lado y aotro con el fin de romper las fibras
zonulares (1). Hemos tenido ocasién de practicarle al-
gunas veces en el Instituto Oftalmico, asi como de vér-
sele practicar a alguno de nuestros compafieros (Doc-
tor Cuevas), con excelentes resultados en estos casos
en que estd indicado, y en los que hay una fragilidad
especial de las fibras zonulares, las cuales se rompen
sin esfuerzo. Naturalmente, que en estos casos NOidee-
mos de antemano lo que va a ocumr, pues puede su-
ceder una de estas tres cosas: 1.“ La extraccidn total,

como se hadicho. 2.* La extraccion
A A de un trozo de capsula anterior (quis-
mi tectomia). 3.”” Simplemente la quisto-
tomia oon la pinza, o rotura de dicha

capsula anterior.

Ved o ¢) La queratotomia superior, pro-
puesta por primera vez por Pellier y

ci D poco después por Weuzel, hijo (1784
rA y 1785, respectivamente), en los casos

de manchas corneales inferiores. Proce-

1 dimiento recomendado como excepcio-
nal entonces, y que hoy, en cambio, es

ei méas general. Se explica, porque cuan-

do aun no habia anestesia local el ojo,

i instintivamente, tendia a huir hacia

! arriba, lo cual hoy todavia ocurre al-
gunas veces en enfermos indé6ciles o
nerviosos. Cuando esto ocurre, lo me-
1 jor es la seccién inferior, por ser mas
facil. En el caso contrario es preferible
la superior, por resultar la herida mas
protegida por el parpado superior, ver-

1 w
ro1 dadero apésito natural del ojo, y menos
en contacto oon las secreciones conjun-
tivales que tienden a depositarse en las

Hg.

partes mas declives. Ademas, la heri-
da inferior estd méas al descubierto, por estar casi en-
frente de la hendidura paipebral.

Como esta conferencia va resultando mas larga de
lo que me proponia, voy s6lo a insistir rapidamente
sobre algunas cosas fundamentales.

a) ELpvcedimiento lineal de von Graefe. No voy
a describirle, pues es de todos conocido. Sélo diré que,
bajo él padrinazgo de valedores tau eminentes como
Scarpa en lItalia y Dopuytren en Francia, el proce-
dimiento de la depresion habia estado a punto de
triunfar sobre el de la extraccién. La gran seccion de

(1) Xios. alt.i p4g. 802,
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éste, en la época preantiséptioa, y el usarse de prefe-
rencia el colgajo inferior fueron causa de que muchos
ojos se perdiesen por infeccién. La extracciéon estuvo
a punto de morir por haber nacido prematuramente,
es decir, antes de que la antisepsia garantizass, como
hoy lo hace, sus resultados. Y he aqui que la aparicién
de Graefe y la invencion de su procedimiento lineal
la salvaron del descrédito. A propésito de esto dice
de Graefe en laIntroduccion a sus Lecciones ds Ollni-
ca oftalmolégica (1): «Seria un acto temerario conde-

nar un prooedimionto (la depresién) por el cual, desde .

el comienzo de nuestra era, miriadas de hombres han
recobrado lavista... y si el soplo de suvida no se hu-
biese ya casi extinguido... el puente que le conducia
aun la sangre y la vida era en verdad bastante delez-
nable para ser cortado por el cuchillo, bien pequefio,
que me permito recomendar.» (Se refiere a su ouohi-
Ilito de catarata.) Atribuia de Graefe la supuracién
corneal a laformade la incisién, que permitia facil-
mente la separaciéon de los bordes, s ide6 su procedi-
miento lineal (o mejor casi lineal), es decir, buscando
una incision que fuese la distancia mas corta sobre la
superficie de la esfera ocular (2). Ahora bien: para
esto tiene que coincidir dichaincisién con una circun-
ferencia de circulo maximo, lo cual sélo podia lograrse
haoiéadola esolerotical, tangente al borde superior de
la cérnea. Esto trajo consigo una herida que, si tenia
gran tendencia a cerrarse, tenia en cambio gran difi-
cultad para entreabirse (3), lo cual, unido ala relativa
pequefiez de la incisién, hacia la extraccion dificil,
habiendo necesidad para facilitar ésta de emplear, ora
un gancho, ya®una'cucharilla, y, ademés, de combinar
la iridectomia con la extraccién. A su vez, para hacer
la incision hubo necesidad de que el cuchillo fuese
lo méas estrecho y pequefio posible; (el ideal, decia de
Graefe, serla un hilo cortante) lo cual permitié practi-
car toda clase de incisiones en la cérneay hacerlas
con facilidad.

El nimero de fracasos disminuy6 de este modo con-
siderablemente enfrente de los que daba la extraccién
a colgajo, por lo que éste, a pesar de que ora mas artis-
tico y facil de ejecutar, fu6 desechadopor muchos.Pero
asi como en el mMétodo de Daviel lo fundamental, o sea
la extraccion a colgajo, subsiste, mientras que el ins-
trumental todo ha desaparecido, y hasta otros detalles
del pi-ocedimiento, tal como la seccién inferior, 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 mismo, mientras que
guedan como Utiles dos detalles importantes: el cuchi-
llo, no ya sélo para operar la catarata, sino para’toda
clase de operaciones sobre el globo, como queria Wec-
ker, y la iridectomia eventualmente afiadida a la ex-
traccion .

Tanto la extracciéon de Daviel como lalineal de von

(1) Qinlgve Ophtalmohslipie par A. de Qraefe, ecUt, frano. par
E.llover. Paria 1868. pag. 18.

(S) Oraefe, loe, di., pa].20.

(9) Id., loe.di., pig. 18.
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Graefe has realizado, pues, eu la historia su misién,
y aunque hoy no se empleen tal oomo las concibieron
BUS autores, hemos de sentir por éstos la veneracién y
el agradecimiento a que estos hombres ilustres se hi-
cieron acreedores.

h) La antisepsiay lavuelta al colgajo ccn-neal. En
la lucha entablada entre la seccidn lineal y el colgajo
se decidié de nuevo, definitivamente, el triunfe en fa-
vor de esto Gltimo al advenimiento de la antisepsia.
Suprimida la infeccién, que era el inconveniente capi-
tal del procedimiento, hoy ya nadie discute la supe-
rioridad de éste. No insistiremos mas sobre esto, de
puro evidente. Eué de Weeker, sobre todo, el princi-
pal promotor de esta vuelta al colgajo pequefio, y
también Panas.

c) La anestesiay el colgajosupenor. Al hacer Ko-
ller (de Viena)—dice Lurraan fl)—su comunicacién al
Oongroso de Heidelberg, en 16 de septiembre de 1884,
sobre la anestesia local del ojo por la cocaina, hizo a
la oculistica un regalo de valor semejante al que en
BUtiempo hizo al arte de curar la introducciéon de la
anestesia general. La opinién de los practicos, hasta
entonces dividida entre la seccidon inferior, méas facil,
y la superior, méas protegida, se decidié también en
favor de la incisién arriba [que ya habia sido pro-
puesta por Peilier de Quengsy, como antes se dijo,
pero fidlo para ciertos casos), y hoy a penas empleana-
diela”eocién inferior. Sin embargo, en un articulo
reciente i2) el Dr. lioure (de Valence) preconiza la
secei6fi inferior con iridectomia. En realidad, puede
quedar como prooedimieuto excepcional en casos de
enfermos muy inquietos o de borde orbitario superior
muy saliente u ojos_ muy hundidos, en loa cuales son
grandes las dificultades para la incisidn superior.

Por otra paite, si es verdad que con la queratoto-
mia inferior las maniobras son mas faciles, también la
salida de vitreo es mas probable, y la posibilidad de
hernia del iris; la herida es facilmente puesta en con-
tacto oou el borde libre del parpado inferior y con la
capa de mucosidades purulentas que aglutina ambos
parpados; en fin, la.cicatriz es mas visible (3).

En cambio en el colgajo superior, el parpado, que
es el verdadero apésito natural del ojo, protege la he-
rida, cuya cicatriz es después invisible, que hallandose
mucho menos en contacto con las secreciones patolé-
gicas, estd menos expuesta a infectarse, y, por altimo,
la cicatriz resulta invisible.

d) Colgajos diversos. Euohs (4) dice a este prop6-
sito: «<En est», época, en que se ignoraba todavia que
la supuracién, depende de una infeccién de la herida,
se la atribuia a defectuosidad del método operatorio.

) Hardbech dagesaraten Auserheiiknie Bani.'LVELQE, kapi-
,tel 111 AugtaartzHben fiellittel.
(2), Ann. d'Oculistique. Mars ISIS. O]mmje \oedras gre
optrl cklacaarade {seotion et iridooto'mte iuferieura.) .
(3) Nelaton. Pardlde desdvefses mudsagparafdres dersle traite,
meatdela edarade, Theso pour la conaours de la chaire d'ope-
rationi. Paris, 1830, pags. 787 80.
(4) IfShrbuch der Augenheilkundft, 1010, S. 009, y ediolan
fraile. 1887, pag. 812.
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y, especialmente, al modo de hacer la inoisién.» En-
tonces surgieron infinidad de procedimientos, y, real-
mente—oomo deoia nuestro malogrado maestro Albi-
tos, que, dicho sea de paso, ha sido uno de los mas
grandes clinicos déla Oftalmologia contemporanea—,
la cérnea ha sido seccionada en todas direcciones y
en todas partes, no quedando en esta materia nada
por inventar. jQué mas! Hasta ha habido nn sefior
Edchler (de Davmstadt) il), que ha pretendido in-
mortalizarse haciendo la seccién transversal y media
por delante‘de la pupila, fundadndose en que «la ciru-
gia nos ensefia a extirpar los tumores segun la linea
directa, y a hacer las aberturas bastante anchas pava
permitir la salida».

En presencia de esta teoria, muy simple (jy tan sim-
ple!), «la casualidad me ha mostrado— dice— casos en
gue, con ocasion de heridas horizontales u oblicuas de
la cérnea, la lente se ha extraido del globo sin supu-
racion, sin pérdida de la vista y sin otra conseoueBCia
gue una cicatriz, apenas tan molesta para la vista
como una fisura en loa lentes (!)...»

Se echa de ver en todo lo anterior la suerte que ha
tenido el sefior KUchler al no haber padecido de cata-
ratas ni haber sido operado por su procedimiento, que
habia ejecutado cuando hizo su comunicacién veinte
veces en el vivo, habiéndole forzado una enfermedad
muy grave ainterrumpir su estadistica. Esto, natural-
mente, era muy sensible; pero ¢no habra sido, acaso,
providencial para sus enfermos? Y, por afadidura,
dice aun: «Si se teme herir el borde interno de la pu-
pila, se puede baoer algunos dias antéala iridectomia
interna {!}.»

(CoDliiiBaré.)

TERAPEUTICA DE LA SIFILIS *

Nuevo preparado de salvarsan

POB EL

DOCTOR JOSE MOURIZ

Esta opinién de Karrer ha sido refutada por sus co-
legas quimicos y compafieros en la Speier Haus, Binz-
Bauer & Hallstein(Arb. a. d. Inst. Purt. f. Exp. Ther.
etc. H. 8); primero, por considerarla en pugna con un
postulado quimioterapico de Ehrlioh, la trivalencia del
arsénico, ala que el referia la accién parasitotropa del
mismo; segundo, porque la coloracién producida al
afiadir 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 adicién, como se pudo comprobar con el
método de filtracion ultramicroscopica del profesor
Bechhold. .Ademas, que no es compuesto por adicién,

(1) congr. /ni. Q. Paria, 1887. (Corapt. rend.)
(*) Viase el nimero de 11 de diciermbre de 1920,
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lo revela que Be pone en libertad acido, como lo acu-
sa el cambio de reaccién. Pero Binz-Bauer j Halls-
tein no podian limitarse a mera labor de disensién, por
muy razonada que ésta fuera, y emprendieron el pro-
blema de fijar la constitucién quimica del preparado,
determinando la posicién de los atopios de plata en la
molécula, lo cual requirié el estadio de gran numero
de combinaciones arsenioales y conocer su compor-
tamiento frente a las sales metalicas.

Como el problema a resolver es la posicidon de los
atomos de plata en la molécula, partieron los quimicos
citados do un preparado arsénica! que no tuviera gru-
pos amidos, precisamante para deducir el papel de
éstos.

En vez del arsenofenol, se tomd el tetrabromoarse-
nofeuol, por ser mas soluble y menos oxidable. Sise
afiade al tetrabremoarsenofenol enferma de sal sédica
nitrato de plata, se produce el ienolato argéntico.

0A| Oflg

Sien vez de sal de plata se usa sal de cobre, se pro-
duce el fenolato cuprico.

Si se trata el ienolato con lejia de sosa, se disuelve,
tomando el liquido un color pardo claro. El método
da ultrafiltracion de Bechhold ha demostrado que la
sosa desdobla el ienolato, dejando libre plata coloidal.
Tras de numerosas combinaciones, que no menciona-
mos en gracia a la brevedad, sacaron esta conclnsién:
que la plata no ae.fijs en el salvarsan por los &atomos
de arsénico ni por los oxihidrilos. Y, claro estd, exclui-
dos éstos, no quedan mas grupos libras que los amidos,
y en esta direccién encaminaron sus investigaciones
los citados quimicos. Abonaba por anticipado lo muy
probable de esta suposicion el comportamiento de las
aminasy del amoniaco con precipitados de sales argén-
ticas y cupricas, como por ejemplo: (N Ha)s Ag ol {0
Ha NH.,) Ag cl.

Después de un estudio detenido se llegé a establecer
para el silbersalvarsan la siguiente férmula:

Ay Af

N,

OH OH

Pero no es esta todavia

la formula del salvarsan

argéntico usado en la préactica, porque hay que reali-

zar la combinacién sdédica y

la desbidratacion, de la
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' cual prescindimos por sencillez; en este caso, el silber-
salvarsan de la préctica tiene la férmala siguiente:

Ay As

NHz OH

hon |

ONft 0%

Esta 68la formula admitida. Ahora bienf si se quie-
re tener en cuenta la desbidratacién subsiguiente,
como ésta se verifica a expensas de los oxihidrilos del
hidrato argéntico, no hay mas que tomar dos molécu-
las del compuesto correspondiente a la Ultima férmu-

la y quitar uua molécula de agua, cou lo cudl resulta
A, - As
NHi Aj OH-H.O”
, NHt
h,n
ONa ONa
Ag—0—Ag—
. NHt
Hi»'

OHa ONa

Nos hemos detenido eu la parte quimica del prepa-
rado por la extraordinaria importauoia terapéutica del
mismo; como que es posible que muy en breve-sea
este el Unico que se use en la practica.

Claro gne hay cosas que todavia no estan bien acla-
radas, como es el color que toma el liquido cuando se
disuelve el precipitado producido al mezclar salvarsau
con nitrato de plata y disolverlo en lejia de sosa para
realizar la combinacion sédica.

Todavia no estan terminadas aqui las reacciones gne
deben ser conocidas, porque al disolver el preparado
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en ei moinftutD de usarlo, se pioduoeti ionizaocioues y
dirooiaoioues hidrolitioas.

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

Eu la disociiition hidroliiica ocurre que los atomos
de sodio, al estar libres, reaccionan con el n*ua y for-
man hidrato sddico a expensas del OH’ del H,0, y que-
dan libres iones de hidrégeno que, reemplazando al
sodio, dan lugar ala combinacién siguiente:

Pérmula A: --4H,0 = 4NaO H +-

Pérmula B":

OH OH

— Ag-O-Ag —

hn | NH,

OH

Que las cosas deben ocurrir asi lo revela la expe-
rimentacion,.pu6S al disolver ei preparado, el aumen-
to producido en el punto de ebullicion de la solucién,
en la presion osmatica, en la intensidad de conductibi-
lidad eléctrica, en el descenso en el punto de congela-
cion, 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 disolucidon, han experiméntado algo asi
como una descomposicion eu 'dos 0 mas partes inde-
pendientes entre si, es decir, ni mas ni menos (lue lo
gne ocurre en las disoluciones saliuas y loa estudios
flsiooquimieos de las Ultimas décadas nos han ensefia-
do. No hay que creer gne toda la substancia se halla
disociada, ni que el potencial energético de los respec-
tivos iones se muestra activo, pues las soluciones gne
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. Asi al ionizarse la formula A,y
cojamos un ejemplo que interese ahora, se ponen en
libertad los cationes correspondientes a cuatro atomos
de Na (llamados asi porque, siendo positivos, van apa-
rar, al pasar la corriente, al polo negativo catodo)y
los aniones del complejo resto de la molécula.

Pues bien, la misma energia albergan los cationes
correspondientes a los 4 atomos de sodio que el anion
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del resto de la molécula (antiguo residuo halogénioo).

De todo esto se deduce que, al disolverse el salvar-
san argéntico en el momento de. usarlo, se-tiene en
la solucion un complejo, formado por producto sin
disociar, cationes sodio, lo que queda del preparado
como auion, mas los productos de la disociacién hi-
drolitica, que son hidrafo sddico y formula B.

* La proporcion en gne se hallan los productos de las
disociaciones electro e hidrolitica es desconocida; €Se
(B punto que han de aclarar posteriores estudios fiaico-
quimicos.

Lo, que seguramente ha de extrafiar, y con razon,
as gue, siendo las sales metalicas elementos de funcién
oxidante, y el di6xidoamido benzol sédico substancia
muy oxidable, coexistan en la molécula.

Realmente, es paraddjico; pero quién sabe ai tal vez
radiguen en esto, precisamente, las propiedades bio-

l6gicas del nuevo preparado.
(Se continaara.)

Periddicos médicos

medicina

EN LENGU4 ESPANOLA

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

Un hombre robusto, de unos treinta afios, a quien
yo mismo habia revacunado hacia mny pocos dias,
se siente atacado repentinamente de fuerte cefalal-
gia, escalofrios, vémitos, fiebre, y sobre todo inten-
sos y continuo.s dolores lumbares.

El paciente (que es un maestro muy ilustrado),
sospechando que se trataba de un enfriamiento, se
acosto y dispuso que se le administrasen cocimien-
tos sudorificos, purgantes y embrocaciones de tin -
tura de yodo en la regién lumbar. Viendo que con
todo ello !a fiebre uo disrainuia. la familia me rogoé
que asistiese a! enfermo. Por todo lo referido crei yo
tamluéii de momento que se trataba de una afec-
cion gripal, y ordené los consabidos sellos de aspi-
rina y dieta rigurosa.

Al (lia siguiente el termémetro seguia marcando
40" y d(‘cimas. l.a cefalalgia continuaba, pero los
dolores lumbares habian sido sustituidos por un es-
rozor irresistible que molestaba extraordinariamen-
te al enfermo, impidiéndole conciliar el suefio, por
lo que me suplico que le recetase algun calmante.
Atribui aquello a la irritacion causada por el yodo
en la piel, y prescrlbi una pomada con cocaina.
Desaparecio entonces el escozor y se presenté ense-
guida en todo el sitio que habia tocado el yodo una
abundante pustiilacién variolosa cuando apenas em-
pezaba a manifestarse en el rostro la papulita co-
rrespondiente y suinamente discreta. A

Desde aquel instante ei enfermo se sinti6 muy
aliviado. Bajo la fiebre, cesaron las molestias, aban-
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doné la cama, y a los pocos dias se marché a sii
pueblo.

Kii aguel mameiito no concedi ninguna impnrtau-
<iaal hecho; pero luego, reflexionando sobro e! mis-
ino, me chiicé la circunstancia de que la erupcion
variolosa era tan abundante en el sitio irritado por
el metaloide, mientras apenas existia 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 individuo revacunado de
pocos dias) no podia esperar gran erupcion; pero
esto mismo hacia resaltar mas lo anémalo de la pus-
tillacion en la reg-ion lumbar, tanto que a no apa-
recer al mismo tiempo las papulas en otros sitios
dcl cuerpo, hubiese creido que se trataba de iin her-
pes zona, ya que se presentd con los mismos sinto-
mas generales y aspecto local de esta singular y
rara afeccion.

De todo ello saqué la consecuencia terapéutica de
que la tintura de yodo se podia emplear para hacer
aparecer la erupcion variolosa en los sitios en que
la dureza de la piel retrasase la papulaeiln.

Efectivamente, a los pocos dias tuve la suerte de
poder comprobar la completa eficacia de este nnevo
procedimiento (y digo nuevo porque no recuerdo
haber leido ni oido nada que se refiera a esta cues-
tion).

Una joven de diecinueve afios, no revacunada
desde su primera infancia, es invadida por una vi-
ruela terrible que cubre todo su cuerpo de pustulas,
A los diez o doce dias de haber ya brotado la erup-
cién, las plantas de los pies y las palmas de las ma-
nos siguen aun indemnes. La enferma se-queja de
grandes dolores en estas regiones y pide que se los
calme, a fin de poder dormir algun rato.

Enseguida le ordeno unas pincelaciones de tintu-
ra de yodo, y al momento cesan las molestiasy apa-
recen las péapulas caracteristicas. Ignoro si este he-
cho tiene alguna importancia, ya que sélo puedo
referir este caso, y no sé tampoco si ha sido obser-
vado para alguien mas (1). No pretendo con ello
haber descubierto nada, y mi objeto, al exponerlo,
es tan sélo por la curiosidad que presenta y para
llamar la atencion de mis colegas por si les puede
ser de alguna utilidad en el tratamiento de la repul-
siva enfermedad que, por ser evitable, tan sélo de-
bieta existir entre las tribus salvajes, mientras que
por desgracia, y paru verglienza nuestra, tenemos
ocasion de observarla casi a diario en nuestra des-
cuidada ciudad.— (Energéticm, 1-11-920.)

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJEHA

I.  La neuralgia del trigémino y su tratamiento,
por el doctor De Martel.—EI| autor se muBatra euui-
siasta partidario de la seccién de la raiz sensitiva del
~1) Posteriormente aeste artfoulo he tenido ocasién de re-

petir este miamo ensayo varias reces, obteniendo en. todas
ellas idéntico resultado satisfaotorio.
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.trigémino entre el ganglio de Gaaser y la protuhe'iaa-

oia, en lugar de las inyecciones de alcohol, paratratar
las neuralgias del trigémino. Dicha operacion 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 craneoy busca de la cresta del pefiasco y
del agujero oval; descubrimiento entre estos dos pun-
tos dei borde iniero-eiterno del ganglio de Gassery
de su raiz sensitiva; seccién de la raiz y sutura de las
partes blandas. Para la abertura del craneo basta la
anestesia local con novocaina al 1 por 200, pero es no'
cesaria la anestesia general con éter para el descubri-
miento y seccién del nervio. Se colocara la cabeza del
eniormo en alto y se vigilara la presion sanguinea du-
rante la intervencién. La incision se hace en semi-
circulo por cima de la oreja, llegando hasta el hueso
y .separando el colgajo muasculo-cutaneo. La hemorra-
gia es abundante y se bace la hemostaRia con pinzas
en T en los bordes del colgajo y bemostasia directa
de las temporales con pinzas de Kocher y ligadura
inmediata. Trepanacion en el centro de la superficie
Osea descubierta. Como accidentes, pueden presentar-
se la hemorragia por desgarro de la meningea 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 oraueo hasta el
tubérculo de Princeteau iior detras, y hasta el aguje-
ro.redondo ineuor por dnlauté. Se eoutintia el despe-
gamiento de la dura ina he hasta el ;ig'ijsro ov.ib Oou
un bisturi fino se inciude a lo Urg >del burde aniera-
externo de este Gltimo agujero, la cubierti que la dura
madre forma al uervio maxilar inferior. Se separa esta
cubierta y se aigue el trayecto del nérvi « hasta cisscii-
hrir el borde infero-externo del ganglio, después rte
lo cual no hay mas 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 operacion se observa una aneste-
sia muy clara de todo el territorio del trigémino, anes-
tesia que va disminuyendo de extensidon a medida que
se aleja la fecha de la intervencion. Como oomplica-
cion so6lo hay que temer la paralisis facial periférica
del lado operado, cuando se ha hecho de un modo
brutal la seccion de la raiz del trigémino. El ancor ha
practicado, siguiendo esta técnica, catorce neuroto-
mlas de esta indole, oou trece éxitos completos. E|
procedimiento hay que reservarle para las neuralgias
esenciales bien caracterizadas, y es predio, en gene-
ral, comenzar porla alcoholizaoiéu do las ramas ner-
viosas, sobre todo como fin diagnoéstico; si el enf-n-mo
se alivia con ella, hay que esperar a U primera reci-
diva, y entonces, sin temor, practicar la seccion de 1i
raiz sensitiva.— (p aris uam. 40, 2 octubre
1920).—E. Luengo.

Medical,
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2. Sintomas y diagndstico de los abscesos del modo homolateral. Los movimientos de los miem-

encéfalo.—Los abscesos de! encéfalo consecutivos
de las afecciones purulentas del oido se producen
de una de las tres maneras siyiiientes: |,“, por pro-
pagracidu directa, casi siempre de la naturaleza de
una meniuyitis localizada; 2.“, por propag-acion di-
recta profunda; en estos casos el proceso infeccioso
sigue probablemente al propagarse los espacios liu-
fiiticos de Virchow-Bobin de las paredes de los va-
sos, Unicos que existen en el sistema nervioso cen-
tral; 3., por mbtastjisis.

Los abscesos encefalicos eonseciitivos a las afec-
ciones del oido ocupan casi en id 94 por 100 de los
casos ios l6ébulos ti-mporoesCcuoidalcs y el cerebelo.

El doctor L. Uassamayor divide ios sintoinas de
estos abscesos en tres periodos perfectamente carac-
terizados;

1. -
da por lo comun al sitio de la lesion), vomitos y
ofuscacion de la inteligencia.

2. "
cuantos dias a un afio.

3. "
locales. Entre los primeros debe citarse la fiebre,
que es subnormal o nula y elevada si el abscesn se
varia en las meninges o en los ventriculos. La ci;-
falalgiu, que suele adquirir mayor intensidad en un
punto lejano de la lesién y no puede ser considera-
da. poi consiguiente, como nn .sintoma que permita
localiziii' ésta. Los vomitos se lian observado en el
85 por IOf) (le los casn-". y son .n*rilinliios por Okada
la compresion de la ijiedula obluugada. La lentitud
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
Optica sin edema papilar es mucho mas comun por
ser los s'ntomas generales de estos abscesos conse-
cutivos mas bien a la intoxicacién que alu compre-
sion. En lo.s abscesos muy voluminosos,suele ha-
ber convulsiones que simulan la epilepsia o la
eclump.sia.

Los signos que permiten diagnosticar los absce-
sos temporoesfenoidales derechos, los mas comunes,
son poco caracteristicos. Cuando se afectan las fibras
Opticas radiadas hay hemianopsia homoénima iz-
quierda, pero suele desconocerse a causa del estado
mental de! enfermo. Si las lesiones ocupan el l6bulo
temporoesfenoidal Izquierdo sobrevienen trastornos
del lenguaje. La afasia sensoriar completa y los
trastornos de la audicién son raros, pero, en cam-
bio, la parafasia es frecuente.

En las lesiones cerebelosas son caracteristicos los
sintomas que permiten localizarlas. La cabeza esta
dirigida hacia atras o hacia el sitio del absceso y
hay rigidez del cuelo; al sentarse el enfeamo en la
cama tiene vértigos y aumenta la cefalalgia, Los
signos cerebeiosos corresponden al sitio de la lesién,
pues el cerebelo gobierna la musculatura de un

bros cuando el enfermo estd descansando son asi-
nérgicos y es frecuente la adiotosinesis.—{surgery,

Qinecolagy and Obstnirica.)—F . Toledo.

3. Chancro sifilitico de la amigdala de forma po-

lipoide, por el doctor Georges Porlmam.— Entre los'
numerosos casos de chancros de amigdala, que ha te-
nido ocasion de observar en un periodo de seis meses
(julio u diciembre de 1919), el autor relata el de un
enfermo que presenta su amigdala izquierda con pro-
ducciones polipoidea bastante desarrolladas al nivel
de una ulceracion superficial de este érgano. Los dos
pilares y la porcion vecina del veio tenian una colora-
cion roja-frambuesa. Al tacto, la amigdala estaba en-
durecida, salvo al nivel de la masa poliposa. El gan-
glio eaiotideo izquierdo es grande, indoloro, movible,
bajo el dedo. Roséola papulosa 6oncomitante. Reac-

Uno inicial, en el que hay cefalalgia ilimitatién de Bosdet-Wassermanu positiva. Por tanto, debe

afadirse esta variedad poiipoide de chancro amigda-
lilio a los diferentes tipos couocidos: erosivo, ulceroso,

Otro latente, cuya duracion varia de unosajigiuoso, diftérico, gaogrenoso y epiteliomatoso. El

antor iiisisre eu que cualquiera que sea la forma del

Otro, en el que existen sintomas generales yaccidente primario y los tejid'is giie le rodeen estén

mas o0 meuiis tumefactos, siempre tendran una intensa
culoracion roja-frambuesa caracteristica. Este aspecto
especial es, segun Portmann, un siutoma de valor,
una sefial de probabilidad tan importante como la in-
duracién de la base o una adenopatia. Pmalmente
lauta la atencion sobre la facilidad con que las mani-
feslacioites secundaiias se producen al nivel del 6rga-
no primitivamente atacado. Cuaudo la amigdala es la
puerta de entrada de la infeccion sifilitica, es en ella,
epor haberse hecho el punto débil del organismo, don-
de la uiaycria de las veces aparecen las primeras pla-
cas mucosas, a pesar de que el chancro no esté com-
pletameute curado.- (paris Medical, 28 febjero,1920.)
E. Luengo.

EN LENGUA ESPANOLA

3. Tumores neogasicos simples.— Los doctoree
Raiifonl Witkers y L. J. Owen Sr. Louis refieren el
sigiletite caso;

Una mujer bhmca, de veintiocho afios de edad,
soltera, nacida eu Inglaterra, de ascendencia judia,
antes de venir del hospital de la ciudad de St. Louis
al hospital Baniard, habia estado en el hospital del
Estado No. 1, en donde sufrié una operacién por tu-
mor mamario. Era una deficiente mental.

Al ser admitida al Barnard Hospital existia un tu-
mor en el lado derecho de la cara y se diagnostico
como sarcoma del antro derecho. Habia un pequefio
néduli en la porcién externa de la linea superci-
liar, que era en apariencia un carcinoma. La érbita
derecha estaba invadida eu el neoplasma sarcoma-
toso. Amba.s mamas contenian nddulos duros multi-
p’BSy habia retraccion de ambos pezones.

El estudio microscépico de! tejido extirpado en la
operacion ora de sim sarcoma de células gigante
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que (eoitf'iiia muclias (rélulas gigantes miiiltiiiuclf’ii
i't's. cuii ostruinu iliMisn ile eslillas ilu tejiiio conjiin-
tivn rnsifiinne. Habian invadido d iintro. El tumor
di'l aiTii superciliar derecbé era uii oarcinoina del
tipo do-células basalos.

e La paciente no pudo soportar la operacion para la
extirpacién del sarcoma facial y murié el segundo
(Iia, después de la operacion.

En la autopsia existian, ademas de los dos men-
cionados, cinco tipos de tejido neoplastico. Al corte,
las mamas revelaron adenofibromas bilaterales, mual-
tiples iutracauiculares. El I6bulo izquierdo del tiroi-
des estaba hipertrofiado, y al estudio microscépico
se iliiignostic6 adenoma fetal. Al nivel de la escota-
dura supraesterual habia un quiste multiloculur que
en apariencia uo estaba conectado con el tiroides, y
que era do origen dudoso. El quiste estaba cubierto
de epitelio cnboideo, aplanado, y se veian unas
cuantas células polimorfoiiucleares en este tejidcD.

Los ovarios eran quisticos, y casi todo el tejido
ovarico se habia destruido en el proceso. Habia un
gran nimero de miomas uterinos, y el estudio im-
croscopico de este tejido reveld la estructura co-
rriente de los fibromiomasl—(T/ie sJouAanaL A . -ti. A ..
1-11-920,) 'Edicion espafiola.)

(iTtNECOI- OG1\

~ EN LENGUA EXTRAN.TERA
I

i. Diagnostico diferencial entre un quiste ovarico
voluminoso y la ascitis; el embarazo y el fibroma
uterino.— Ascitis.—Antecedentes de enfermedad vis-
ceral. Aumento de volumen relativamenie rapido.
Cara abotagada; color cerco; anemia precoz. Aumento
de volumen simétrico en decubito dorsal; aplastamien-
to anterior. En la posicién sentada, abdéineu péndulo.
Ombligo prominente y adelgazado.

Eluotnaoidn clara, difusa por todo el abdémeu, que-
dando libres las partea superiores en todas las posi-
ciones y siempre con un nivel hidrostatico.

Los intestinos flotan sobre el liquido; la percusion
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 posicién; es de-
cir, que las arcas sonoras y de macidez varian segun
aquélla.

Al reoouooimiento vaginal se aprecian fluctuacion
y abombamiento en la vagina.

El atero prolapsado conserva su posicion. Su volu-
men y movilidad no varian.

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

Liguido claro y de color algo pajizo. Se coagula ex-
pontaneamente.
ovarico. — No hay antecedentes. GraduRl.
Eanés ovalica. Anemia nula o tardia.

Aumétrioo hasta que el tumor es muy voliimiuu-o:
prominente por delante. No hay modifioacién apreni.i-

Quiste

El; SIGLO ULOIOU

ble. No suele haber modificacioaes del ombligo.

Mas confusa; limitada al quiste; no- se modifica por
la posicion. No hay nivel hidrostatico.

Las areas sonoras y de macidez no varian con la
posicién. Fondu macizo sobre el quiste y claro por
fuera de los limites de éste, es decir, en los flancos y
hacia el diagragma.

La lluctuaoién vaginal, mas confusa o nula.

Utero rechazado hacia adelante, hacia atrds o a los
lados por la presién del quiste.

Los medioameiitos no producen efecto alguno.

Liguido obscuro o claro y de consistencia variable;
albuminoso, pero no se coagula espontaneamente;
contiene aveces substancias coloides.

Embarazo.—EIl tumor es duro, no fluctuante; esta
situado en la linea inedia, y pueden observarse los
movimientos del feto y los ruidos cardiacos; el cuello
uterino es blando y eidstea los demas signos del em-
barazo; el grado de desancho del tumory el estado
general de la mujer contribuyen a haoer ei diagnos-
tico.

i'ivem a ritei'ino.—Menstruacion irregulary con fre-
cuencia abundantisima; faltan los signos del embara;
zo; el tumor es nodnloso, duro, de contorno irregular
y aungue por lo ooralu ocupa una posicién algo cen-
tral, no se halla en la linea media ni es simétri-co; su
desarrollo es irregular, casi siempre lento, y a veces
dura varios afios, (rie Medical liecord), nixva.. 17,1.S
de Octubre do 1920.—F .

Toledo.

MEDICINA LEGAL

m EN LENGUA EXTRANJERA

I. Influencia de las glandulas seminales en la
generalizacion 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 Gltimo se produce la peritonitis
generalizada y difusa, en el primero sélo se produce
la inflamacion bocal y circunscrita. Para obtener es-
tos resultados es preciso que desde que se efectud la
castracién haya transcurrido algin tiempo. Quiza es-
tos efectos dependan de la mayor cantidad de tejido
adiposo que tiene el que ha sido castrado, que engorda
méas que el otro.— roah, 10 de

julio de 1920.)—L. F.

Mediciniscke
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

Za funcién sanitaria del Estadoy su organismo debe depender de éj hasta en su representacion municipal.—Garantia
Inmediata del pago délos titulares por el Estado.—Independenciay retribucién déla funcién forense.—Dignificacion
profesional.—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

La viruela en Espafia.— Salutacion

En diversos pueblos dé las provincias de Va-
lladolid, Almeria y Guipuzcoa, se vienen regis-
trando casos de viruela en nimero que asusta;
los respectivos vecindarios estan alarmadisimos;
las autoridades disponen la vacunacién obliga-
toria, el pueblo no se vacuna y las salas de infec-
ciosos de los hospitales se llenan.

En todos los tonos, de queja, de reproche, de
protesta, por la prensa diariay la profesional, se
ha dirigido a la opinién inculta la voz de los
técnicos y de los gobernantes. Hace dos- afios,
hasta la violencia se empled por algun 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 convencimiento de que no es toda
la culpa de nuestros gobernantes ni autoridades
el que esto suceda, sino de la incultura en que
vive sin excepcion de region alguna nuestro des-
dichado pueblo.

A un mismo tiempo, en el norte, en el medio-
dia y en el occidente de Espafia, se presenta la
epidemia y no son suficientes a combatirla los
esfuerzos de las autoridades, poy que su remedio
esta en la evitacion del mal y el sencillo proce-
dimiento de inmunizar la poblacién atacada se
rechaza por el paisanaje cobarde.

No culpemos en absoluto a las autoridades
de la existencia de un mal contra el que aun no
se conoce remedio y que es endémico en nues-
tra patria: la incultura; pero aunque no culpe-
mos del todo a las autoridades, estamos muy le-
jos de considerarlas inocentes y de eximirles de
toda responsabilidad. En nuestra legislacion sa-
nitaria existen disposiciones, que aplicadas, hu-
biesen ya cortado la expansiéon de la epidemia

y en el personal que el Estado paga hay funcio-
narios que, de haber cumplido con su deber, hu-
biesen atajado la plaga o podrian hoy hablar
alto para decir que no han sido atendidos.

Lo que con la autorizada firma del catedratico
sefior Bafiuelos leemos en EIl Sol respecto a la
epidemia en Valladolid y los telegramas referen-
tes a Guipuzcoa y a Almeria nos autorizan a
pensar que ni los inspectores municipalesy pro-
vinciales de Sanidad, han mostrado el celo a que
estaban obligados, ni las autoridades adminis-
trativas y gubernativas (alcaldes y gobernado-
res) han cumplido con sus deberes segun las ta-
xativas disposiciones de lo que se encuentra
escrito, ordenado y sancionado. ;Qué dicen a
esto el sefior inspector general de Sanidad y el
ministro de la Gobernacién? ;No podrian des-
perezarse o0 apartar un momento su atenciéon de
los pucheros electorales para fijarse en esta ver-
glenza de la viruela, tan facilmente remediable?

Amicus Plato, sed magis amica Veritas.

Con el nimero de hoy termina EL SIGLO
MEDICO los sesenta y siete afios de una vida
consagrada sin bacilaciones ni desalientos a la
defensa de los intereses de la Cienciay de la
profesion médica espafiola; al pedir a la Provi-
dencia que le sostenga en la misma viril deci-
sion de la defensa de sus ideales, saluda agra-
decido a sus amigosy sostenedores que a través
de las crisis de todo género dan calor a su em-
presa, aliento a su esfuerzo y convencimiento a
su animo nuncf desfallecido. nAdelantel!

Deocio garlan
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ElI profesor

Durante mientra Ultima estancia en' Paris hemos
tenido ocasion de tratar y ver operar a esteilustre
cirujano del Hospital Lariboisiére, que goza hoy en
Francia de la reputacién de ser el primero de los
urélogos de aquel pais.

La destreza, la seguridad y JaproQtitud con que
ejecuta sus ope-
raciones, y parti-
cularmente la
prostatectomia,
lo hacen conjus-
ticia merecedor
de tal renombre.

Esta operacion

egjecutada por él
resulta un verda-
dero ejercicio de
prestidigitador.
Verdad es que la
que ievimos prac-
ticar era la 923
de las por él he-
chas.

El doctor Jor-
ge Mariéon nacio
en Fixin [en la
Costa de Oro) el
1. de junio de
1869 y realiz6 to-
dos sus estudios
en Dijon, ciudad
situada al pie de
la misraaCosta de
Oro,sobreeicanal
de la Borgofa.

A los veintiin
afios se trasladé a
Paris, donde co-
menzo6 a trabajar
como externo de
loshospitales has-
ta que dos afos
méas tarde, en
1892, desempefid
el cargo de.inter-
no.En el afio 1894
fué nombrado
ayudante'de ana-
tomia y ascendi6 a prosector en 1890. Por fin, dos
afios mas tarde ingreso de jefe clinico en el Hospital
del Hoétel-Dieu, y ya empezé a manifestarse como
clinico. Su fama crecio6 rapidamente, de modo que en
el concurso celebrado en 1900 para nombrar ciru-
janos de los hospitales obtuvo el nim. 1, y al afio
siguiente, en el concurso que celebré la Sociedad
de Cirugia para nombrar profesores agregados de la

Jorge

Marion
Facultad obtuvo igualmente el doctor Marion el na-
mero 1. Desde que fué nombrado ayudante de anato-
mia comenzé a dar conferencias que le dieron a cono-
cer comopersona especialmeiiieaptapara la ensefian-
za, y estas conferencias ha seguido dandolas en todos
los diferentes cargos que*sucesivamente ha ocupado
y aun las [da en
la actualidad. En
1908 comenzaron
a versar sus con-
ferencias sobre
las enfermedades
de las vias urina-
rias, dandolas en
el hospital de La-
riboisiére; estas
conferencias du-
raron hasta 19,12.

Siguiendo una
tactica acertadi-
sima, el doctor
Marion se dedico
primero alos tra-
bajos anatémicos;
después a la ci-
rugia general, y
cuando ya poseia
vastos conoci-
mientos, tanto de
los terrenos don-
de iba a operar
como de los mé-
todos que habia
de seguir, seespe-
cializé en la ciru-
gia de las vias
urinarias y en la
ginecologia.

La operacion
que mas ha ocu-
pado su atencién
ha sido la pros-
tatectomia, que,
como es sabido,
es de las ope-
raciones mas di-
ficiles de la es-

pecialidad de urologia.'Es el cirujano de Paris (y tal
vez de Europa desde la muerte del ilustre Froyer)
que mas prostatectomias ha hecho, y siempre ha
mostrado especial empefio en el cuidado y trata-
miento postoperatorio, gne son para estos operados
tan importantes como la intervencién misma. Gran
partidario de la cirugia conservadora y de evitar
en lo posible las incisiones que no son impresciudi-

pat'
rarj
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Oles, ha preconizado y ha conseg-uido poner en bog'a
en Francia el tratamiento de los tumores de la veji-
ga por tas vias naturales. También ha hecho nume-
rosos trabajos acerca de la reparacion de la uretra.

Los-traba,jos publicados por el doctor Marion son
muy numerosos, y entre ellos citaremos los que nos
parecen mas importantes; «De la intervencion qui-
rirgica en el curso de y en las lesiones consecuti-
vas a la ulcera del estdbmago [tesis del doctora-
do, 1897).» Un estudio acerca del «sarcoma de la
lengua» en la reviii de ohii-urgie (1897). Una comu-
nicacion acerca de la hernia inguinosuperficial, en
el Bulletin de la (diciembre
de 1899). Un articulo sobre la intervencion por he-
rida del corazén, en la presse del 29 de
marzo de 1899 y un articulo sobre la cura radical
del fimosis, en M Micale de octubre
debre de 1900. Un estudio sobre la «anatomia de
una mano y de un pie exadactilos», en el B ulletin
de la Société Anatomique del 17 dejunio de 1898. Un
articulo sobre.la reconstitucién de la uretra, en el
Journal d’Uwlogie de abril de 1912. Un estudio so-
bre los quistes de la vagina, en la cazette des iT6pi-
tanx, en febrero de 1902. Una monografia de ja cis-
toscopia en los tumores de la vejiga [en 1911). Una
revision sobre la prostatectomia supra-pubiana y
sus resultados durante tres afios de practica (presse
Médicale, y una observacion sobre la evolu-
cion simultanea de un cancery una tuberculosis en
el mismo rifién, en el Journal d'urslogie de enero
de 1912. Recienteipente se ha ocupado en el mismo
ps-riddico de la importancia de la constante de Am-
bar6 para determinar la posibilidad de intervencién
en ios casos de tuberculosis renal sin necesidad de
practicar el cateterismo uretral.

Las obras escritas por el doctor Marion son las si-
guientes: «Manual de técnica quirargica» (cuarta
edicion; Maloine, 1917); «Chirurgie du systéme ner-
veux» (Steinheil, 1906); «Thérapeutique urinaire»
[Bailliére, 1910); «Chirurgie du praticien» (Maloi-
ne, 1911); «Le”ons de chirurgie urinaire» (Mas-
son & Cié. 1912).

El doctor Marion fue laureado por la Academia de
Medicina en 1897 y elegido miembro de la Sociedad
de Cirugia en 1908.

Société Anatomique

Medicale

la semaine

EL CASO DE CHECA

Cierto que visité durante unos dias a este pueblo,
accediendo a los ruegos de su Ayuntamiento, cu-
yos miembros me exhibieron la dimisién que de la
capitular les tenia presentada el médico alli residen-
te; ptro exacto también que a raiz de los sucesos
narrados por el Sr. Pardo fui requerido con insis-
tencia por la aludida Corporaciéon y por gran parte
del vecindario para que les prestase nuevamente
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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 ahi explicada mi verdadera actuacion.

José Bosque

Alustante y diciembre de 1920.
OXjO O -1

Profesor Mauricio Debove
1846-1920

El dia 19 de noviembre fallecié en Paris el profe-
sor Debove, catedratico de clinica médica, presiden-
te honorario del Consejo Superior de Higiene de
Francia, presidente de la Liga antialcoholista, de-
cano hasta hace pocos afos (desde la época del reti-
ro de Brouardel) de la Facultad de Medicina de Pa-
ris, Son bien conocidos sus trabajos y publicaciones
de patologia interna. Tenia setenta y cinco afios.

Sociedades Cientificas

Real Academia nacional de medicina

SESION LITERARIA DEL DIA 29 DE MAYO DE 1920

Ensayos de vacunoterapia en infecciones quirurgicas.

El Db. Pebeba dice que el malogrado profesor
doctor Goedea le inici6 ea esta clase de estudios, y
hoy puede presentar uua estadistica de 173 casos de
eniermos con infecciones de Indole quirdrgica espe-
cialmente. Que hay una porcién de infecciones de 6r-
den estafilocdcioo, eatreptocéoico, pnenmococioo algn-
nas, aunque menos, Yy, en fin, de gérmenes de colo-
nias diversas, en las que se ofrece uu amplio campo de
experimentacion de resultados positivos en la moder-
na terapéutica.

Dice gne hay un gran nimero de enfermos que per-
sisten en un estado de padecimiento crénico con'mas
0 menos interferencias sufaagudas, y que son la deses-
peracion 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 ouraolén dafinitiya que
se persigue; que consta otro grapo de enfermedades
que, una vez curadas, o0 con apariencia de curacion,
bruscamente preséntanse brotes agudos que invalidan
de nueve cuando se oreia segurala curacién, y, por ul-
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-
cacion para la veounaoion, y eslo que pudiera llamarse
tratamientos preventivos o abortivos. Una aieooién
infecciosa de indole quirargica, conocida y diagnos-
ticada atiempo, puede yugularse en los primeros pe-
riodos de su aparicién. Es decir, que cualquier enfer-
medad que clasicamente se conoce como de una mar-
cha ciclica, poro desde luego' desesperante por su du-
racion, puede juntamente ser terminada de una mane-
ra favorable y, desde luego, mucho mas rapida que
abandonada a los medios hoy en general puestos en
juego contra esas afecciones.

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

El doctor Perera justifica su tema por ser la vacu-
noterapia un recurso terapéutico gque vence estas iufeo-
ciones, provoca estimulos, porlo que es el método mas
légico, el mas racional y quizés el que estd abocado a
dar mejores resultados en la practica. El fundamento
de todas estas cuestiones se debe en gran parte al pro-
fesor inglés Wright, quo, tras nuevos estudios que le
han hecho modificar lo que crey6 al principio, ha es-
tablecido una nueva nomenclatura. Supone a iodo
organismo dotado de un poder mejor preventivo que
defensivo, llamado de defensa, que esta
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 movilizacién en la guerra. Este poder
lo llama «katafilactico, Yy llama fase epifilactica a a
consecutiva de reaccion del organismo, y apofuactica
a la fase siguiente negativa, y por ultimo, teniendo en
cuenta que hay acantonamientos, por decirlo asi, en el
organismo, de agentes infectivos, a los cuales es dificil
atacar en sus posiciones, llama a esto focos de afiia-
capaces de producir unareacciéon en un moniento
dado.

Se ocupa con alguna extension del agente morboso
estafilococo, que estima en un 50 por 100 el cansante
de las infecciones en “irugia, el cual se asocia al es-
treptococo, pneumoooco y gonococo, produciendo esa
multiple 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. El
gran predominio de estas infecciones corresponde a
las estafiloodcioas y sus derivaciones; siguen luego las
estreptooooioas, después los oolibacilos y, como secun-
daria, aquellas que afectan afistulas, abscesos frios,
tuberculosos, etc.

El doctor Perera expone la préactica terapéutica
que él emplea en determinadas infecciones; que la va-
cunoterapia esta indicada en todas aquellas estreplo-
odcicaa de orden local, y cuando la afeccion se ha ge-
neralizado se aprovecha de la seroterapia; que en los

efilactico,
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casos de lesidn 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 oiden alternante, €s decir, utilizando
en dias 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 fendémenos importa dominar
de momento, y luego, como tratamiento complementa-
rio, las vacunas subsiguientes para combatir ei germen
gue 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 Gnico recurso terapéutico para la
curacion.

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 esclerdsicas, las asociaciones bac-
teriolégicas 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 comunicaciéon ocupandose
de la dosis de estas inyecciones vaounote*apicas; dice
que las iniciales deben ser siempre minimas; al priu-
oipio el enfermo nota elevacion de temperatura; dura
poco, no sobrepasa de dos dias, dentro de los cuales
se pueden hacer ulteriores inoculaciones de dosis,
por lo menos doble de las anteriores.

Un caso de epitelioma laringeo tratado por tirotomia
con aplicaciones de radium.

El De. Cabadesus manifiesta que trae este oaso a
la Academia porque cree que todo lo que se relacione
con las indicaciones reciprocas de la laringueotomia
y de la aplicacion del radium en el tratamiento del
cancer tiene siempre un interés de actualidad maxi-
ma, cuando se trata de modificar, quizas eu algo, las
relaciones entre el tratamiento quirdrgico con las in-
dicaciones de la radiumterapia en el tratamiento del
cancer déla laringe, no del Cancer en general, porque
el rddium se porta de modo muy distinto, segin la
reglén de que se trata. EI cancer laringeo es uno de
loa que son influenciados por la radiumterapia; en los
canceres grandes y en los incipientes el tratamiento
es nocivo; por esto es eminentemente quirdrgico, y
sélo en los casos en que el individuo rechace la opera-
cion puede intentarse la radiumterapia. Pero debe te-
nerse en cuenta que estas interveuoionos en la laringe
80Q operaciones mutilantes del érgano fonétioo, en to*
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talidad o en parte. Puede aceptarse la tirotomia, pero
fin oasos muy reatrinfcidos, como cuando el cancer esta
iimitado al borde de la cuerda vocal, el estd movible
y no haya pasado por delante de la comieura anterior
ni por detras del proceso.

Describe el caso clinico: se trataba de un individuo
de cincuentay cuatro afos; se presentd a su consulta
con ronquera persistente. Examinado con el laringos-
copio, so observa ana tumoraoion sobra la banda ven-
tricnlar derecha y el aritenoides del mismo lado; se
practica una biopsia y acusa epitelioma; se le propuso
la hemilaringueotomia, que rechaza; se le practicé la
tirotraqueotomla, extirpando toda la banda ventricu-
lar y el ventriculo do Morgagni, rasando todo el teji-
do aritenoides hasta el cartilago, que dejé al descu-
bierto; cauterizacion profunda que sangraba bastante;
taponamiento, dejando abierta la laringe y canalado
al enfermo, con sonda nasal permanente para la ali-
mentacion. A las veinticuatro horas, aplicacién de ra-
dium, estando la laringe abierta, durante veinticuatro
horas y media; quitando este agente, se taponé de nue
vo; alos cinco dias sutnra la laringe, y a los diez se
de”canulé al enfermo y se quitd la sonda nasal.

El enfermo fué dado de alta alos veinte dias, com-
pletamente cicatrizada la herida, respirando y alimen-
tandose 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 mas 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 sefior GasadesUs haciendo algunas observa-
ciones sobre la importancia del caso, y dice que tiene
la esperanza de gne la lesién no se reproduzca.

Un caso de biloculacion del estébmago por ulcera.

El Dh. Slooker dice que se trata de una enferma
gne ha sido ulcerosa durante algunos afos, con hiper-
clorhidria, hencatemesis, vémitos, todo lo cual le ha
llevado a una desnutricion exagerada. Su proceso ul-
ceroso ha sido tan vivo, que tenia una zona de perigas-
iritis en la oara anterior del estbmago y que se pega-
ba ala pared abdominal, haciendo que los alimentos
o liquidos ingeridos se retuvieran en el fondo mayor
del estbmago.

El doctor Slocker, al intervenir, abrié la cavidad
peritoneal, desinfecté la Ulcera, deshizo tres grandes
bridas que la poritonitris adherida habia fraguado y
que oontrihuinn a estrechar la iuz del estémago. Para
que resuHe biloculacién gastrica es preciso que la ul-
cera abarque toda la seccion del estdmago.

Da cuenta de los varios procedimientos que hoy se
siguen, como son: incisidn longitudinal del estjeoha-
miento y sutura transversal, incision y anatomosis de
las dos bolsas, gastroenterostomia para la primera y
segunda bolsas, etc., etc. EI procedimiento que siguio
el doctor Slooker fné reseccion de la Ulcera 6 invagi-
nacion. Ko hizo falta gastroenterostomia, puesto que
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el piloro funoionaba muy bien y no habia lesiones en
el duodeno. La enferma curd. Ensefia varias radiogra-
fias seriadas, obtenidas después de la intervencion.
Termina aconsejando sobro la utilidad de la sutnra
en tres planos, en vez de dos, por permitir mayor se-
guridad para evitar hemorragias, para favorecer la
exacta confrontacién de las superficies gne pueden
supurar.
D ootob CESALDO

Sociedad Glnecoldslca Espafiola”

SESION OIENTIFICA CELEBEADA EL Dia 27 pe OOTUBBE

DE 1920

Préeidente: DR. BEQERRO

ORDEN DEL DIA

Frabable embarazo ovérico

1. —Herminia Elosua Fernadndez, de veintionatro

afios, de Madrid, calle de Eohegaray, 5, enferma nu-
mero 560, serie B de nuestro registro. Menarquia alos
quince afios, tipo 4/30 con nn aborto hace un afio; la
menstruacion es escasa y desde el aborto tiene irregn-
laridades en la menstruacion, flujo blanco y dolores
lumbares. Libido normal sin molestia en el coito. La
enferma con buen habito exterior y mamasy genitales
externos bien desarrollados, nos da ala exploracion
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 detras del introito pro-
longandose hasta la proximidad del hocico de tenca
en donde termina por un repliegue faoilforme que lle-
ga mas cerca del hocico de tenca hacia el Douglas,
que por el fondo de saco anterior permitiendo en este
sitio una verdadera oomnnioaoion entre las dos vagi-
nas por la que so puede pasar bien el dedo indice, de
una a otra se nota un cuello bilobulado con orificio
prolongado transversalmente como resoltante de :la
fusion de dos orificios circulares, y con el espeoulum
se demuestra la presencia de una metritis de cuello. A
esta enferma le practicamos dias después, la excisién
del tabigue 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,
anos, habitante en Madrid, calle de Villamil, 8, enfer-
ma nimero 228, serie B de nuestra estadistica. Menar-
quia a los diez y siete afios, 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

(1) Véase el niinero anterior.

Simples con solfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO, SX POLVO, DE BACILOS LAOTICOS

IABORATORIO QAnNIR. San Fernando, 34.-Val«ncla.

— Francisca Garcia Méndez, de veinticuatro
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cuenta que hace siete afios tuvo un parto de siete me-
ses, cuyo fruto vivié dos dias, hace dos afios un abor-
to de cinco meses y hace un afio otro de seis meses,
habiéndose dedicado después de este Ultimo alactar
na nifio habiéndolo criado perfectamente. A la explo-
racion 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 diametro de una cabeza de al-
filer negro. El cuello derecho bien desarrollado, dolo-
roso ala presion, con el orificio alargado como de
mujer que ha parido, y el cuerpo en forma de globo,
tocandose bu fondo cuatro dedos por encima del pubis.
Por si habia estrechez pélvica, hicimos pelvimetria,
encontrandonos uha pelvis absolutamente normal. El
dia 1 de septiembre not6 movimientos activos del feto,
y el 2 de octubre, Gltimo dia que la vimos, el Gtero
llegaba a dos dedos por debajo del ombligo; el cuello
estaba reblandecido y se notaba peloteo fetal en el
utero derecho y nada en el izquierdo.

En esta época pensdbamos si una cesarea practicada
después de los siete meses podria dar a esta mujer un
ser en condiciones de viabilidad; pero la enferma no
volvié mas ala consulta, habiéndonos informado pos-
teriormente de que la historiada ha tenido un hijo,
que cria; pero ignoramos en qué condiciones se veri-
fico el parto.

IV .—Carmen Sanchez Portillo, de treinta y tres
anos, 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 afio tiene do-
lores en la fosa iliaca izquierda, que se irradian al
abdémen y a la regiéon lumbar, guardando cierta pe-
riodicidad; el apetito sexual y el libido son normales.
Explorada, nos encontramos con una mujer delgada,
alta, con mamas normales, regularmente, desarrolla-
das, y genitales externos normales. La vagina esta en
dedo de guante por la que sélo penetra en profundi-
dad el dedo hasta la articulaciéon 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
Utero; pero si uu nodulo pequefio a cada lado, pare-
ciendo un poco mayor y algo pastoso el del lado iz-
quierdo.,Se diagnostica de utero doble con retencion
de sangre menstrual en los dos Uteros, y se propone
la intervencién, que es aceptada sin limitaciones y
practicada el 23 de abril dltimo en la casa de salud
de San José y Santa Adela. Abierto el abdomen nos
encontramos que, efectivamente, no existe nn Utero
tnico, sino una doble via que, partiendo de la cupula
vaginal llegaba al ovario de cadalado, sanos éstos,
pero poco desarrollados, y en el centro de este ovi-
ducto un engrosamiento igual a cada lado del tamafio
de una almendra grande, e inmediatamente hicimos la
extirpaciéon de este doble Gtero entre pinzas, una ver-
dadera dobla histereotomia con objeto de evitar enlo
futuro la reteuoion de sangre menstrual, oausBute a
nuestro juicio entonces, de los dolores que tanto ator-
meutabau a la enferma. Los ovarlos se respetaron,
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naturalmente, pues estaban completamente sanos y
Unicamente algo pequefios y colocados muy cercay
por debajo de los vasos iliacos. No se hizo la opera-
cion de Baldwin porque la enferma practicaba el coito
sin dificultad y a completa satisfaccion de ambos con-
yuges. La enferma tuvo un curso postoperatorio nor-
mal, y los dolores desaparecieron totalmente.

El examen macroscoépico de los Gteros rudimenta-
rios nos demuestra estar formados por un tejido duro,
blanco y compacto sin ninguna cavidad. E| examen
microscépico hecho en uno da los Uteros, nos demues-
tra que estd formado por tejido oonjuativo fibroso,
fibras musculares lisas, muchos vasos y rudimentos de
glandulas. Se trataba, pues, de un caso de «nterus
solidus rudimentarius diplex» anédlogo al descrito por
Kussmaul y Winekel y a otro gne yo tuve ocasion dé
ver en la clinica del profesor Wertheim y en el que se
practic6 la operacion de Baldwin, por exigirlo asi la
paciente.

He descrito los cuatro casos que he tenido la fortu-

na de observar, empezando por el mas sencillo, de
Utero doble con vagina tabicada incompleta; el terce-
ro, de teao doble con vagina dobje completa, y el
cuarto, de Gtero doble soélido con impertoraoién de
vagina. Todos ellos son, creo, da gran interés; pero,
sobre todo, el mas interesante, a mi juicio, os el caso
tercero de Gtero doble con embarazo del Gtero dere-
cho por tratarse de una muchacha que habia tenido
tres partos prematuros, y que deseaba .tener un fruto
vivo, lo que nos hizo pensar en la posibilidad de prac-
ticar una cesarea después del séptimo mes; sin ombM-
go, la muchacha parié bien un chico vivo, y como el
caso de embarazo en Utero doble puede presentarse
con cierta frecuencia, yo quisiera qiie la Sociedad Gi-
neoldgica Espafiola diese una pauta a seguir en estos
casos y sentar asi jurisprudencia, como tan brillante-'
mente ha heche en otras ocasiones.
Me levanto Unicamente
para anunciarla presentacion a esta Academia de otro
caso de Utero doble, operado por el doctor Bonrkaif
en la Maternidad.

El doctor Qospedal (hilo): Sefores, es una lastima
que el doctor Luque no haya podido estudiar mas de-
tenidamente loa tres primeros casos a causa de que en
las tres las enfermas dejaron de concurrir ala oUuica.
También es sensible que a causa de la forma en que
esta conservada la pieza anatomapatologica que nos
ha pre'=entado y que pertenece a su obseivaoién cuar-,
ta, no pueda observarse mas facil y comodamente el
utero doble, rudimeutario y sélido de que se trata.

Por lo demas yo no he de decir ahora, puesto gne
esto eslo que el doctor Luque solicita de nosotros,
otra cosa sino que loa uteros dobles, por el mero he-
cho de serlo,, son iuoapaoces de determinar ningun
trastorno en las funciones reproductivas, siempre que
se trate de Uteros dobles no rudimentarios.

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

El docto)- G arda Casal:

Pomada al dia3oamido--toluol, tolueno, baW. Peruriano, etc. El mas laoderoso
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacién de la modor-
na quimica a las nscesidades de la actual cirugia.

Laborfttorlo: J. F«T«t y Robei. SUge« {BARCELONA).
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falta de permeabilidad del oaaal genital que suele
adotdpafaf a dioba anomalia.

'El doctor Beccii-o: El interés de casos como los pre-
sentados por el doctor Luque, es casi exclusivamen'e
embriolégico, puesto que ni desde el punto de vista
obstétrico ni ginecolégico dan lugar atrastornos espe-
ciales, los cuales si se presentan no son debidos a que
el Utero sea doble, sino a que el Gtero segmento del
canal genital sean tabicados transversalmente.

1In punto, no obstante, merece fijar nuestra aten-
cion, y es el do que la existencia de Uteros dobles nos
puede explicar los casos de pretendida superfetaoion.

Son las veinte, y se levanta la sesion.

El Secretario de actas,
COSPEDAL (hijo).

«ACTA DE LA SESION CIENTIFIOA CELEBBADA EL DIA 3 DE
NOTIEVBBE DE 1920.

Hernias extrangnlados en los nifios

jDogtcw B lanc Foriacin: La extrangulaoion hemiaria
verdadera en los nifios es menos frecuente de lo que
pudiera ser, dado el nimero considerable de veces
gue eu la infancia se presenta la quebradura.

Tjia circunstauoias que determinan la extragulaoion
(propulsién de asa, compresién de la misma, conges-
tion mosenterica, y dilatacion paralitica), son las mis-
mas en el nifio que en el adulto. Sélo que el segundo
elemento evolutivo de la extrangulaciéa (compresion
de asa' es de menos intensidad, dada la menor resis-
tencia dfi las aponeurosis en el nifio.

-Son frecuentisimos los casos de extrangulaoién her-
niaria'en que éata*desaparece en un bafio, o al cloro-
formizar al nifio, sin mas que una taxis muy ligera y
prudente. Los casos de extrangulaoién, cuyo mecanis-
mo tiene particularidades dignas de comentario, son
los siguientes: .

Un nifio, operado a las dieciseis horas de extrangu-
laoion, ofrecia un saco en el cual habialiquido hemia-
rio fétido y asa violacea; al tratar de exteriorizar el
asa ofreci6 resistenoia; se hizo seccion alta del anillo
interno entrando en abdomen; el asa era cecal; tenia
aBil'alrededor una brida, que examinada detenida-
mente, resultd ser el apéndice; era una apendicitis,
que en Bikperiodo evolutivo, en lugai de supurare
perforarse, habiase hecho retractil, convirtiéndose de
pfooeso inflamatorio en proceso mecéanico constriotor.

reseco, el apéndice sin infundibulizar el mufién.

:Otro caso era el de un nifio que presentd brusoaV
mente signos'inflamatorios en el cordén e8permatioo;se
incindi6 el escroto, bailandose un quiste funicular, en
el cual existia epiplon, asiearo de proceso inflamato-
rio. Se reseco el epiplén, viéndose como el mufion de
ligadura desaparecia en el abdomen a través de un pe-
quefo orificio, situado en el polo superior del quiste.
Este no era mas que un compartimento de un oonduo-
té'peri'toneo vaginal-en via de oclusion.

(Se conlinuara.)

U( DIABETES

Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO PESQUI

que elimina el azlcar a razén de UN
gramo por dia, fortifica, calmala sedy
evita las oomplioaciones diabéticas.

MEDICO 995

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,7; idem minim a,
695,9; temperatura maxima, 7°5; idem m inim a, OR9;
vientos predominantes, N. y NNO.

Aunque en general, el estado de la salud publica no
sea desfavorable, teniendo en cuéntalo desapacible de
la estacion, debemos sefialar la aparicion de una pe-
guefia epidemia de fiebres infeceiosas de tipo tifoideo,
registrada en los barrios de Santa Barbara y sus alre-
dedores, y debida, sin duda alguna, alas aguas de que
se abastece. La escarlatina sigue siendo muy benigna.

Cronicas

Real Academia Nacional de Medicina.—Premios d t esta
corporacion.—EXxaminados por esta Academia los traba-
jos presentados en opcion a los premios correspondien-
tes al afio 1920, se acuerda:

Primero. Adjudicar los dos premios Rubio de 12<X
pesetas cada uno al doctor don Gronzalo Rodriguez Lafo-
ra, porsu obra Los nifios mentalmente anorm ales, Y al
doctor, don Enrique Sufier y Ordoftez, por su obra en tres
tOmMOS Enfermedades de la infancia. Doctrina y clinica.

Segundo. No adjiidiear recompensa alguna al autor
de la memoria Concepto actual de la neurastenia, CON el
lema zagal, Unica que se ha presentado a concurso.

Lo que se publica para conocimiento de los interesa-
dos, que deberan concurrir el domingo, 9 de enero pro-
ximo alas cuatro de la tarde, al local dela Corporacién,
en gue se celebrara ia sesion inaugural del afio académi-
co, a recibir los mencionados premios. Loa interesados
residentes en Madrid recogeran en persona los premios en
el acto de dicha sesion, y los de fuera, bien en persona
0 con autorizacion debidamente jnstificada.

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

INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES--
El dia 11 hemos entregado a nuestro banquero
el giro contra los suscriptores qué aun no han
abonado el actual afio de 1920. Les rogamos ha-
gan efectivas las letras a su presentacion (aun-
gue no las crean corrientes), pues de lo contra-
rio nos irrogarian muchos gastos y grandes per-
juicios. Después pueden escribimos, y sus quejas
seran debidamente atendidas.

ADVERTENCIA.—Las letras llevaran un au-
mento de una peseta cada una, aunque los gas-
tos de giro nos cuestan algo mas. Los que envien
el importe de la suscripciéon por giro postal, pue-
den descontarse los gastos que el giro les oca-

sione.

El doctor RecasoDS representara a Espafia en el Cente-
nario de la Academia de Medicina de Paris.—La caceta.
del dia 20 publicé una Real orden del Ministerio de Ins-.

De venta entodas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
mnestras. Labérate-
rio Posgni. Prim, 26.
*San Sebastian.
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trucoion Paéblica, aceptando la iavitacién hedia por el
Gobierno de la Republica francesa, para que un represen-
tante de Espafia asista a la celebracion de] centenario de
la Academia d¢, Medicina de Paris.

El gobierno espafiol ha tenido al mismo tiempo el
acierto de designar como su representante al ilustre de-
cano de la facultad de Madrid, doctor don Sebastian Re-
casena.

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

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

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

Nuestra enhorabuena.

Colegio de Hnérfanos de Médicos.—Nos ruega el Patro-
nato de esta fundacién que nos dirijamos a loa Cole-
gios Médicos provinciales y alos médicos en particu-
lar advirtiéendoles de la conveniencia de que los agasa-
jos y donativos que piensen dedicar a los nifios con
motivo de las fiestas de Navidad, sean enviados en la
siguiente forma: Los donativos en metélico, 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 asu director, calle del Pilar, 45
(Guindalera).

A nnostros lectores.—La Administraccién del Correo
Central nos comunica que, deseando dar una nueva orga-
nizacion a! Negociado de Apartados, a fin de conseguir
una mas rapida y segura distribucién 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 direccién completa
de los titulares, y ademas, con caracteres perfectamente
visibles, ala izquierda del punto de destino, el nimero
del apartado correspondiente.

Agrega, ademas, gne todas aquellas que no vengan ex-
tendidas en esta forma seran 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 produciria,
rogamos encarecidamente a todos nuestros comunicantes
gue enla correspondencia dirigida a E1 Solo Medico se
ajusten alo establecido, consignando con. toda claridad,
con el titulo de nuestro diario, la indicacion «Apartado
nam. 121>,

La conferencia dol profesor Dnval.—Como dijimos en
nuestro nimero anterior, el proximo lunes 27 a las siete
de la tarde, dara en la Academia Nacional de Medicina,
una conferencia sobre la cirugia del pulmén, el profesor
Duval, de Paris. La gran autoridad de éste ilustre hom-
bre de ciencia, su practica durante la guerra, dan ex-
traordinario valor alas afirmaciones de este profesor y
su oonferecia sera escuchada por todos loa médicos de-
seosos de conocer este aspecto de la cirugia moderna.

EL SIGLO MEDICO

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

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catélogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realizala com-
pleta esterilizacion
conforme lo acrediten los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
giene Militar y del Instituto Nacional de Ht6ene de Al-
fonso X I11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, num. 4, Madrid.

S ta d o ju iio

SOLUCION

Qllcero-fostato -ue cal con

BENEOICTO

N “p N N

Preparacion la méas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis” catarros crénicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, UsoTofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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