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Consideraciones sobre un
caso de disenteria amebiana

POR EL

DOCTOR SANTIAGO CARRO
PROFESOR DE VIAS DIGESTIVAS DEL INSTITUTO RUBIO

— 00—

A pe.sar do que la llamada disenteria tropical se
presenta también en paises de clima benigno, sien-
do cada vez mas frecuente su observacion, puede
decirse que su estudio no figura adan en las moder-
nas patologias médicas ni en los tratados de enfer-
medades del aparato digestivo, o se hace'mencion
tan escueta de esta eiiteropatia, que el clinico tiene
gue buscar noticias mas amplias sobre su diagnos-
tico y terapéutica en las tesis y monografias a ella
especialmente consagradas. Por eso reputamos dig-
nos de publicacion, por la ensefianza que pudieran
encerrar, aquellos casos que presentan particulari-
dades clinicas, como el que es objeto de estos co-
mentarios.

Hace ya bastantes afios que Dopter demostré la
existencia de casos de disenteria amebiana en per-

sanitario de Madrid.—Cronicas.—Vacantes.—Correspondencia.—Anuncios.

sonas que no habian salido de Francia (1), presen-
tando el mismo cuadro clinico que el de los paises
tropicales. Ailos mas tarde, en junio de 1915, hizo
analogas observaciones en las ciudades levantinas
de Espanfa el doctor Fernadndez Martinez, comuni-
cando algunos de esos casos a la Academia Médico
Quirdrgica, al hacer un estudio terapéutico sobre
las sales ds eraetina (2).

Sin embargo, aun siendo indudable que se pre-
sentan casos de disenteria amebiana en nuestros
paises, es lo cierto que el mayor numero de estos
enfermos corresponde a personas procedentes de
climas tropicales en que la afeccion tiene caracter
endémico. ElI mismo hecho del poco contagio a que
dan lugar, a pesar de la abstencién en la pfé'Ctica de
las méas elementales medidas profilacticas y de la in-
tima convivencia de los enfermos con personas de su
familia, indica cuanta importancia tienen los facto-
res climatolégicos en la difusién del proceso.

Es interesante consignar que la mayoria de los
autores que en los ultimos tiempos han hecho publi-
caciones sobre disenteria amebiana, dan al trata-
miento por la emetina caracter de especifico, hasta

1

52% _«Sobre la aeoion terapéutica de laa sales solubles de
emetina. Comuniosoion a la Academia Médioo-Q.uirudri(icu «s«
pafiiola.-'Bl de Febrero de 1UId.
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el punto de afirmar que los enfermos tratados con
esta medicacién suelen curar radical y definitiva-
mente a las pocas inyecciones. No deben ser tan
brillantes los resultados cuando se siguen ensayan-
do aun otras terapéuticas en enfermos diagnostica-
dos por analisis de heces, en los que fracasa la eme-
tina. Uecientemente, el doctor Ollivier Tallandier
public6 un trabajo sobre terapéutica, basada en
aplicaciones rectales de novarsenovenzol, acompa-
fado de cinco observaciones, acusando resultados a
Su juicio satisfactorios.

No negamos que en casos de disenteria amebiana
reciente pueda la emetina producir curaciones ra-
pidisimas; pero esto no es lo frecuente en los proce-
sos crénicos, en que se presentan lesiones inflama-
torias de colon, determinantes de procesos ulcero-
sos, flegmasicos e infectivos, que adquieren caracte-
res de gran resistencia al tratamiento, aunque la
emetina logre la desaparicién de las amebas que han
sido causantes de tan graves trastornos. Por eso,
puede ocurrir que en las heces no encontremos ya
amebas del tipo hi/stolitica a las pocas inyecciones
de emetina; y, sin embargo, el cuadro clinico per-
sista igual o la mejoria no sea muy acentuada, exi-
giendo terapéuticas complementarias.

La seguridad del diagnéstico, en casos de disente-
ria amebiana, no puede obtenerse sin las pruebas de
laboratorio, y alin hay caso? en que no aclaran la
etiologia. Strong y Murgrave han demostrado que
pueden no encontrarse amebas en las heces del pa-
ciente, y encontrarse en. la autopsia en las lesiones
ulcerativas de intestino. Pero estos casos son loi
menos y, por otra parte, la prueba biolégica de in-
yeccién rectal de las heces sospechosas al gato, dan-
do lugar al cuadro clinico tipico de la disenteria,
ayuda mucho a establecer el diagnéstico.

La historia clinica de nuestro enfermo es como
sigue:

co deposiciones diarricas, con ligero tenesmo, y el
numero fué aumentando hasta diez, quince o veinte
deposiciones, manteniéndose en este estado, con al-
gunas remisiones, durante todo este tiempo, hasta
gque embarcé para Espafia en julio ultimo. Las depo-
siciones eran liquidas, escasas, formadas jfrecuente-
mente por Moco y sangre; su mayor numero corres-
pondia siempre a ia noche. El tenesmo era muy in-
tenso; progresivamete se acentuaron la inapetencia,
desnutricion y pérdida de fuerzas.

Desembarc6 en Espafia a mediados de agosto, des -
de cuya fecha, hasta hace poco mas de un mes, que
vino a consultarnos, residié en un pueblo de la pro-
vincia de Falencia. Alli fué tratado por preparados
de bismuto, dieta lactea, etc., fracasando la terapéu-
tica farmacolégica y dietéticay continuando el mis-
mo cuadro patoldégico que hemos descrito.

La exploracion del enfermo sélo acusa de parti-
cular una ligera hipertrofia de higado, la cual, por
la falta de fiebre y de otros sintomas, nos hace des-
cartar la sospecha de absceso hepatico y relacionar-
la con su antiguo paludismo. No se aprecia bazo.
La orina acusa pigmentos biliares y urobilina, sin-
toma de insuficiencia hepética.

El analisis de *heces, practicado sobre heces re-
cientes, fué realizado por el doctor Rodriguez Hie-
ra. Las preparaciones en fresco de los copos de
Moco acusaron numerosas amebas, siendo negati-
vas, en cuanto a la existencia de bacilos disentéri-
cos, las siembras en agar Drigalski.

Confirmado el diagnéstico clinico de «disenteria
amebiana», procedimos al tratamiento, a base de
inyecciones hipodérmicas de hemometin'a, en la si-
guiente forma;

1. =
mero de deposiciones bajé de 12 a 15, a 6, disminu-
yendo el tenesmo.

2. N

G. V., de sesentay ocho afios, viudo, natural de sean O gramos 08 de emetina, 4 deposiciones.

Falencia, residio durante los ultimos veinte afios en
la Isla de Santo Domingo. Su ocupacion era el co-
mercio.

Do talla baja, aspecto desnutrido, su peso actual
es de cuarenta y seis kilos, en descenso de diez y
seis durante el afio ultimo.

Sin datos hereditarios, ni antecedentes familiares
de interés.

Fué siempre persona de vida ordenada, que ha
llevado alimentacion sana y no ha abusado del vino.
Muy fumador.

Las enfermedades que ha padecido anteriormente
han sido una pulmonia, de la que curé bien, y va-
rios ataques de paludismo, de los que no ha tenido
manifestaciones durante los ultimos afios.

Su enfermedad actual data préximamente de un
afno, aunque en el transcurso de bastantes arnos
tuvo ya temporadas de diarrea, que cedieron facil-
mente, quedando en tres deposiciones diarias, que él
consideraba como normales. Empezé por unas cin-

3. ® Idem 0 gramos 04,0 deposiciones.

4. ® ldem O » 08, 6 »
5. ® ldemO » 04, 6 »
6. ® ldem O » 08, 9 »

7. ® Dos ampollas de ipeca total Dausse, o0 sean

0 gramos 20 de ipeca, 7 deposiciones.
8. ® Dos ampollas de ipeca y 40 gotas do salicare-
no, 4 deposiciones.

9. ® Dos ampollas de hemometina (O gramos 08

de emetina) y 50 gotas de salicareiio. Una semana
de descanso, durante la cual, sin otro tratamiento
que 40 a 50 gotas de salicareno un dia si y otro no
y un elixir digestivo, se mantuvo en 4 a 5 deposi-
ciones en las veinticuatro horas. Desaparecieron el
tenesmo, moco y sangre; el estado general es el
mismo.

Después de los ocho dias de descanso, se pusieron
en dias alternos tres inyecciones mas de O gramos
08 de emetina cada una, suspendiendo el tratamien-
to. En total, y en e! transcurso de un mes, se admi'

Inyeccion de Ogramos 04 de emetina. El nu-

Inyeccion de 2 ampollas de hemometina, o



EL SIGLO MELICO 3

nistraron 0 gramos 72 de emetina y cuatro ampo-
lias de ipeca total Dausse de O gramos 10 de ipeca
cada una.

No hemos creido "conveniente por ahora admi-
nistrar mayor cantidad de emetina, pues Gug*liel-
metti demostré los peligros que puede envolver, por
dosis acumulativa, la cantidad de un gramo, aun
inyectada en el transcurso de tres semanas. Y he-
mos preferido quedarnos por debajo de esa dosis, no
s6lo por estos motivos, sino por los que luego apun-
taremos.

Como el enfermo presentaba sintomas claros de
insuficiencia digestiva, le hemos prescrito una pre-
paracion clorhidropépsica. Y como coadyuvante
para el sindrome disentérico algunas gotas diarias
de salicareno.

Le dimos de alta el 19 de noviembre actual en el
estado siguiente:

listado general, algo mejor que antes del tra-
tamiento, con ligero aumento de peso. Bastante
apetito.

No .tiene mas que unas cuatro deposiciones en las
veinticuatro horas, sin tenesmo. Las deposiciones ya
no son liquidas, sino pastosas, correspondiendo una
al dia y las restantes de noche. Poco moco. No hay
sangre.

El analisis no acusa amebas. Microscopicamente,
abundantes masas de moco.-Kcacciones de sangre
positivas. No hay déficit digestivo.

Instituimos un tratamiento a basc’de un gramo
diario de tanigeno y. alternado, una pocion de acido
clorhidrico y acido ténico, con las tabletas de taka-
diastasa con pepsinay pancreatjna. Una vez al mes
debe inyectarse tres ampollas de hemometinn Cusi
de O gramos 04 por ampolla.

iiégimen de colitis. Reposo! Calora! vientre.

El enfermo se ausenta para Alicante, donde pasa-

.rd el invierno, pues nota mucho el cambio de clima,
y observé que los dias frios tiene tendencia a mayor
miraero de deposiciones.
. La liistoria de este enfermo corresponde a uno de
Ids numerosos casos de disenteria amebiana créni-
ca. probablemente de bastantes afios de fecha, aun-
que su exacerbacion y agravacion corresponden a
los daltimos diez meses. Un proceso intestinal tan
antiguo e intenso se comprende que dé lugar a
complicaciones secundarias, rebeldes a la terapéuti-
ca. principalmente a colitis y'.pericolifis, abscesos,
ulceraciones, etc., que no se curan, por el hecho de
la desaparicion de la.s amebas, y mucho menos
ouando se trata de organismos debilitados por enfer-
jnedad de largos anos, o por la senectud. Una tera-
péntica complementaria es indispensable para tales
complicaciones, no debiendo desdenar ninguna me-
dicacion coadyuvante o auxiliar de la especifica por
la emetina.

Es necesario, a la vi.sta de tales casos, ser pruden-
tes en el pronéstico, muy particularmente en perso-
nas viejas o en organismos afectados de desnutri-

cion tal, que han llegado a un estado de verdadera
caquexia, pues cualquier enfermedad intercurren-
te, muchas veces latuberculosis, puede ser causa d*
terminacién fatal. Y esto, aun logrando con iadera-
péiitica especifica la desaparicion total dcl agente
causal de la enfermedad.

Estamos en el deber, mas que de divulgar los pro-
cesos de tratamiento rapido y brillante, aquellos que
son rebeldes o de dificil curacion..Y entre ellos, por
las lesiones que determina en el intestino y por su
gran repercusion sobre el estado general, estamos
seguros de que figuran muchos casos de disenteria
cronica de causa amebiana.

Diciembre, 1920.

0)

GIBRALTAR

Apuntes para un estudio sanitario

POB
VICTOR CORTEZO
(Fotografias y dibujos de V. Serrano).
«
________ (@ Y—

El pequefio bagaje sanitario, adquirido en
once afos, durante los cuales vengo, mas. 0 me-
nos directamente, inmiscuyéndome en los asun-
tos que a la Sanidad publica se refieren, me con-
siente justipreciar, antes que el lector me ad-
vierta, el valor de los datos apuntados, y su es-
casa novedad, que seguramente, no ha de ser
mayor en los que continten surgiendo en el cur-
so de este trabajo. Efectivamente, las disposicio-
nes y ordenanzas de caracter higiénico y sanita-
rio, adoptadas por las autoridades inglesas en
Gibraltar, constituyen, quizas, un grano de are-
na, si se las compara con la espléndida legisla-
cion, y con la prodigalidad de disposiciones ofi-
ciales que en determinados paises ponen clara-
mente de manifiesto la impotencia dcl buen de-
seo, ante la mala organizacion.

Pues bien, a pesar de esto, y de conocer un
buen numero de*capitales europeas, he obteni-
do, durante mi corta estancia en Gibraltar, una
impresion de positiva ensefianza, y para mi de
indiscutible novedad. Y es eésta, el acatamiento
y respeto hacia las disposiciones de caracter
sanitario, la docilidad en su cumplimiento, la
espontanea prestacion ciudadana, aportando al
éxito cuanto puede, en una palabra, un cadmulo
de manifestaciones de la consciencia de un
pueblo, que sabe, y quiere conservar su bien
estar; y no es preciso ahondar mucho para en-

(1) V¢asc el tiumero atiterioFi >
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contrar el origen de esta modalidad educativa,
es la natural consecuencia de la autoridad que a
las disposiciones acompafa, hija a su vez, de la
penalidad impuesta a sus infractores, y de la
reglamentaria inflcxibilidad con que esta se
cumple.

Esta es, la «mot de la fin», y va siendo hora de
convencerse de que en los paises donde la Sani-
dad publica no represente autoridad, no pueda
hacer efectivas las penalidades de orden econé-
mico, 0 personal que imponga, no «infunda te-
mor», en una palabra; esta Sanidad y sus practi-
cas, seran una farsa amparada por gobernantes,
exclusivamente politicos, para la mayoria de los
cuales resulta una inagotable fuente de ingenio-
sidades de dudoso gusto, cuando'no, trampolin,
de medros y conveniencias.

En estos paises, que por fortuna son ya muy
pocos, y cuyas debilidades, segun la orientacién
moderna, han de ser fortalecidas y orientadas
por voluntades extrafas, la Sanidad es la ceni-
cienta de la administracion publica, y los que en
ella han pretendido especializarse, los parias de
las profesiones médicas.

Hace tiempo, veniamos fomentando la idea, de
que Gibraltar debia de estar sujeto a una espe-
cial organizacion sanitaria, y la sustentdbamos,
en la posicion geogréafica de la plaza, en la in-
hospitalidad del terreno, y en el papel de centi-
nela avanzado, que representa, en la ruta, que la
navegacion inglesa ha de seguir, én su complejo
trafico, sobre todo, en cuanto a Malta y la India
se refiere.

Nos parecia logico suponer, conociendo estos
datos, y el caracter previsor del pueblo ingles,
que el gobierno britanico, no habia de dejar lle-
gar a la metrépoli, las procedencias de estos
puntos sin una previa observacion, sin aplicar-
las una practica debida, o sin someterlas a un
adecuado trato sanitario; mucho mas, conocien-
do el puerto de Londres, donde estos asuntos,
muy bien atendidos, no constituyen, sin embar-
go, ningun arco de iglesia.

Nuestro legitimo y desinteresado afan de do-
cumentacion, debio, suficientemente, transcender,
cuando di6 lugar a la excepcional y galante in-
vitacion que a continuacion publicamos, ya que
de otro modo no podemos testimoniar nuestra
gratitud; traducida, dice asi: Secretaria Colonial,
Gibraltar.

Este Gobierno celebrara poder hacer cuanto
esté de su parte, para facilitar los estudios, del
doctor D. Victor Cortezo, jefe del Parque Central

de Sanidad, en el caso en que decidiese visitar
Gibraltar. EI procedimiento, aqui empleado, para
sulfurar los barcos, es d de Clayton, practicado
por un poderoso aparato de ese sistema, bajo la
inspeccidn del arsenal de S. M. B.

Las autoridades navales, me informan, que
tendran una verdadera satisfaccion, en dar toda
clase de facilidades, a fin de que el doctor Corte-
z0, pueda presenciar las practicas del procedi-
miento, en cualquier fecha que a dicho sefior
conviniere.

El «Thistle», barco de S. M. B, debe de ser co-
menzado a sulfurar, el 14 de noviembre; si el
doctor Cortezo, se hallara en Gibraltar para di-
cha fecha, podria presenciar el proceso, desde
su comienzo. Y si esta fecha no le conviniera, se
organizaria una prueba demostrativa, en cual-
quier tiempo, siempre que previamente nos avi-
sase. Firmado: C. W. ]. Orr, secretario colonial.
2 de noviembre de 1920. EI documento va dirigi-
do a nuestro consul general, Sr. Saez de Tejada.

Con una puntualidad, que envidiaria cualquier
inglés, nos personamosen Gibraltar, eldial4,tem’
prano, encontrdndonos con un domingo, casti-
zamente britanico, y sin poder hacer nada, pues
las operaciones se habian aplazado hasta el dia
siguiente. Y sin embargo, no perdimos el tiempo,
pues habiéendonos privado de las camaras foto-
graficas de que Ibamos provistos, puesto que a
mi compariero el Sr. Serrano Lafuente, virtuoso
de la fotografia, deben los lectores la parte gra-
fica, que es seguramente lo méas interesante de
esta abigarrada informacion; nos fueron devuel-
tas con un expresivo permiso, que dice literal-
mente: -Doctor Victor M® Cortezo, and Victorino
Serrano, has permission, io introduce in Gibral-
tar, a cadmara each—firmado: Cochrane—Chef
of Pdlice y sellado «police-office» received, 14
de noviembre de 1920.

Todos estos detalles, de -tan escaso interés
para el lector, los publico como justificacién de
mi sentimiento, porque una tan hidalga, como
desinteresada hospitalidad, no haya sido apro-
vechada, por persona de mas clara inteligen-
cia, de mas solida documentacién, o siquiera
de mayor categoria. En fin, estas cualidades
pueden suplirse en parte, con una buena volun-
tad, y prueba de ello es, que de las quince horas
utiles que hemos permanecido en Gibraltar, van
surgiendo, mejor o peor hilvanadas, las impresio-
nes que inspiran e'ste trabajo.

* |

El trato sanitario, prestado a la mayoria de
los barcos, suele reducirse a la realizacién de
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una funcidn inspectora y, quizas, fuese mas ajus-
tado decir a una recepcion confidencial.

El servicio esta combinado con el del practico
del puerto, y, por consiguiente, se verifica en
aguas exteriores; el capitan del barco, «baja» a
la falda de la Sanidad y da exacta y veraz cuen-
ta de lo que a bordo ocurre; de no hacerlo asi,
sabe que se expone, aparte de indemnizaciones
de importancia, a una correccion p”sonal ().

No seria posible obrar de otro modo, dadas
las especiales condiciones, y el enorme movi-
miento del puerto, pues en una hora en que
acompafamos al personal en este servicio, di-
mos entrada a tres barcos de gran tonelaje: uno
italiano, otro inglés y un crucero norte-ameri-
cano, cuya entrada nos impresion0 grandemen-
te, con la solemnidad de un ceremonial que des-
conociamos, y del cual no considero oportuno
hablar en esta ocasion.

Lo verdaderamente intere.sante, para nos-
otros, lo relativo a la sulfuracién de barcos de
alto bordo, lo presenciamos en el arsenal, don-
de, ademas del doctor Abrines, a quien ya me
he referido, fuimos acompafiados e ilustrados
por un distinguido oficial de la Marina Real In-
glesa, el capitan Palmer, D. Ramsay, al oual
aprovechamos la ocasion de enviar un afec-
tuoso y cordial saludo.

Después de visitar minuciosamente el arsenal,
con guia tan inteligente como practica, presen-
ciamos la sulfuracion del «Thistle», objeto prin-
cipal de nuestro viaje, y de mis impresiones
personales, trataré de dar cuenta procurando

Fig. 7—Gibraltar. Sulfuracion éd «Thistle».

salvar el cumulo de dificultades que me impo-

Q) Por los dias en que nosotros estudidbamos este asunto, se habla-

ba de un vapor, cuya nacionalidad no hace al caso, que pretendié ocultar
la existencia de un cadaver a bordo (por enfermedad comun) y enyo capi*
.tan fué preso, sin perjuicio de seguir el trdmite de una considerable in*
demnizacidn.

nen, por un lado, el exceso de discreccion, v,
por otro, el defecto de expresion (fig. 7).

De los procedimientos de desratizacion, cono-
cidos hasta el dia, los ingleses manifiestan una
franca preferencia por la sulfuracion, y dentro de
esta, sin que nos lo expliquemos tan claramen-
te, a la obtenida por combustién directa del
azufre.

Buenos practicos, miran con prevencion el
desacreditado 6xido de carbono, y guardan jus-
tificadas reservas ante las aplicaciones del aci-
do cianhidrico, tan alabadas, hoy, por el «ra-
pportage» mas 0 menos tijereteado, de revistas
propias y ajenas, y tan facilmente aceptado, en
teoria, por sanitarios de gabinete.

Respecto a la sulfuracion, la realizan concien-
zudamente, bien sea por combustion directa dél
azufre, en ambiente libre (local), procedimiento
que suelen emplear en el tratamiento de los bar-
cos «a plan barrido» y para el cual utilizan reci-
pientes sencillisimos (fig. 8), donde en el depdsi-

Fig. 8.—Gibraltar. Recipiente para combustion del azufre.

to (A) arde el azufre, cuya combustion se inicia
con alcohol, y con el (B) repleto de agua se
evitan los peligros de incendio; o bien en hornos,
ad hoc, entre los cuales prefieren, muy justifica-
damente, los aparatos Clayton.

Del abandono en que tienen al anhidrido sul-
furoso liquido, no somos quiénes para juzgar,
pero si para manifestar nuestra extrafieza, tra-
tandose de un pais que lo utiliza en otros me-
nesteres sanitarios, con lo cual nos demuestra
que tiene facilidades para obtenerlo, o por lo
menos, para tenerlo; pues tanto recientemente
en Gibraltar, como en Londres el afio pasado»
no hemos visto utilizar otros procedimientos de
sulfuracion que los mencionados: combustidn
directa del azufre en los depositivos a que nos
hemos referido, o la aplicacion del aparato
Clayton.

Aceptan, con nosotros, la fundamentada afir-
macion de Rosentielh, segun la cual, la produc-
cion del gas sulfuroso (S02) tiene lugar cuando
los productos de la combustion pueden alejarse
rapidamente del foco. En esto se basan, los
aparatos Clayton, Vasaco, Melzger..., y cuantos
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se han construido sobre los fundamentos, y aun
sobre las caracteristicas del Clayton.,

En efecto, cuando la combustion se verifiea en
hornos .limitados, donde la temperatura provo-
cada por la combustion puede elevarse en la for-
ma gne en los aparatos mencionados, se produ-
ce una segunda reaccién, y una parte del acido
sulfuroso pasa a convertirse en anhidrido sulfu-
rico (S02 + O = S03).

Ahora bien, la ‘cantidad de este anhidrido,
siempre muy pequefia, esconstante mientras lo es
la temperatura, y estd sometida a las oscilacio-
nes de ésta; puesto que la reaccidon, a que me
vengo refiriendo, esta limitada 'por otra reac-
cion inversa; el calor descompone el anhidrido
Sulfdrico (S03 = S02 + O).

(Se coitinuava.)

Consideraciones hlslaricas g crnl-
cas acerca (e la calaraia ¢ de sn
ralamientn”

POE EL
PEOPESOR MARQUEZ

He trascrito lo anterior, sin idea de ensafiarme eon
un procedimiento en absoluto rechazado, tan solo
para que se vea hasta donde conducen los apriorismos,
las ideas preconcebidas y él obuso de las comparacio-
nes con la cirugia general de la cirugia ocular tan es-
pecial y distinta de las otras.

Pues aun hay masy es que, aunque parezca menti-
ra, y segun hacen notar Czermak y Elschning (1) le ha
dispuliado «la gloria» de la prioridad del mismo Ta-
vignot, sin saber ninguno de los dos que ya mucho
antes el famoso fray Cosme le habia praoVieado poco
después del invento de Daviol y que éste habia irdnica-
mente hablado de la «operacion cémica», Y todavia
afaden los autores: «Kuohler congujo el «orto en el
meridiano horizontalde la cdrnea.El lo llamaba extrac-
cion transversal. Las desventajas de este corte con sus
consecuencias proximas y remotas son tan evidentes
(siiid 8o in die Augen springend)y que aparece incom-
prensible que este procedimiento haya encontrado en
Francia cierta acogida.» Lo que no deja de ser gracio-
so—afiadimos nosotros—es que jie aprovechen los au-
tores para criticar a Francia por una invencion hecha
en Alemania, circunstancia esta ultima sobre la cual
no insisten, por supuesto.

e) lOperacién con o sin iridectomic® ;Con 0 sin

(*) Véase el nimero anterior.
(1) Augenartziichen Operatioaen 1008, tomo |1, p&g. 335.

quistitomia o seai extraccion sin la capsula o in toto7
Reuno estas dos cuestiones al parecer diversas por
serles aplicable un mismo criterio de buen sentido ope-
ratorio y es, como ya he dicho varias veces, el siguien-
te: «Se debe extirpar todo lo necesario; pero absolu-
tamente nada mas que lo necesario» (1).

Las estadisticas dan, aproximadamente, un 4 por
100 ie hernias de iris que es el principal inconvenien-
te de la extraccién simple o sea sin irideotomia, y un
10 a un 20 por 100 de cataratas secundarias, el escollo
también mayor de la extraccion que pudiéramos tam-
bién llamar simple o sea del cristalino nada mas, de-
jando la capsula. Y ante tales resultados ¢hay derecho
a resecar el iris al 96 por 100 restante y a extraer la
capsula al 90 o al 80 por 100 restante también?

Es por esto por lo que no insisto sobre lo que ya se
ha discutido tantas veces y por mi mismo tratado, de
por que, en general, prefiero la extraccidon simple, sin
perjuicio de hacer bastantes veces la irideotomia cuan-
do realmente esta indicada. Y es por esto también por
lo que soy partidario de la extraccidn con quistitomia,
ya que la capsula mv/ihas veceSy el mayor numero afor-
tunadamente no se opacifica, y, cuando lo hace, una
segunda intervencion facil e inofensiva (salvo en casos
exdspeionalisimos) libra al sujeto de la catarata secun-
daria, cuando esta es capsular, que no lo es siempre,
pues no podemos apenas nada contra ella en los casos
en*que sea consecutiva a procesos inflamatorios, lo
cual puede ocum'ir lo mismo en la extraccion con quis-
titomia que en la extraccién total y algun caso de esto
ultimo eonocemos, operado por el mas entusiasta pre-
conizador, del méas fiamante de los procedimientos de
extraceiom in toto.

Digamos, ante todo, que estos son muy diversos y
que a todos ellos les es aplicable la critica fundamen-
tal que un operador tan autorizado como de Wecker
hizo al decir «<me he pronunciado contra este hmtal
método de extraccion» (2).

Digamos ahora ya mas particularmente dos palabras
acerca del procedimiento antes aludido, el ideado por
el profesor Stoever (3), puesto también en practica por
Hulen (4) (de los Estados Unidos); y, finalmente,
perfeccionado por el doctor Ignacio Barraquer, profe-
sor auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona,
consistente en el empleo de una ventosa en forma de
euohavilla, para hacer el vacio, la cual se aplica a la
cara anterior del cristalino después de hecha la inci-
sion corneal.

Muy brevemente, porque el tiempo apremiay ya
tengo hecha la critica méas en detalle del mismo, diré
de él en resumen:

(1) MARQUEZ, ios procedimientos ideales de extraccion de la catarata.
Comuuioaoion a la Real Aocademia Nacional de Medicina, 26
de m-yo de 1917.

(2) Cirugiaocalar, traduccion espafiola de EI Siglo Médico 1879,
pagina 82.

(3) XIX Congreso oftalmolégico de Heidelberg, 1902 En el
catdlogo de la oasa liier se hace mencién de un aparato de
dicho profesor, para la extraccion le la catarata por el vacio.

(4) Soc. oft. de Chicago, 1911.
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EL sigLO Medico

1. ™ Que a pesar de los encomios excesivamenteKalt, Liegard..., etc. (1). Latécnica de este Gltimo es

exagerados que de él hace su autor en folleto profusa-
mente repartido a la clase médica (entre anuncios de
especificos y panaceas) y de los que en la prensa no pro-
fesional se fian permitido hacer criticos tan «compe-
tentes» com™ revisteros de salones..., etc. este pro-
cedimiento, ni es mejor, ni mas facil, ni mas inocuo
(son ya varios los casos de ojos perdidos que' conoce-
mos), ni evita siquiera el escollo principal que preten-
de evitar, o sea las cataratas secundarias en todos los
casos, ni la pérdida de vitreo, ni el astigmatismo post-
operatorio ni tautas otras cosas, en fin, que el autor
gratuitamente asegura sin pruebas, y

la preferible y la que empleo y no me causo de reco-
mendar a mis colegas, hasta ahora indecisos.

La sutura de la cornea gana cada vez mas terreno en
todas partes, y yo tengo la seguridad de que muy
pronto acabara por generalizarse. Con ella he logrado
yo salvar bastantes ojos que seguramente se hubieran
perdido. Verdad es que no sélo he practicado la sutu-
ra, sino que, ademas, he puesto en practica, a la vez,
las inyecoioces intravenosas de cianuro de Hg vy, en
muchos casos, también la autovacunoterapia, pudien-
do asegurar que haciendo esto se salvan la inmensa
mayoria de los ojos que hasta hace poco estaban desti-

2. ° Que del mismo modo que los restantes proce-nados a perderse® como ocurre todavia a los que se li-

dimientos de extraccion total, como ocurrid con los de
Daviel, Lafaye, Tenon, Pellier (1) entre los franceses
del siglo XV 111, los de Laso, Benjumeda, del Toro (2);
éntrelos espafiolea del X1X, los de Pagenstechery
otros, en el ultimo tercio del mismo siglo y el del
mayor Smith en la India, a comienzos de éste, llegan-
do, en fin, a los de Hulen y fctoever, do los cuales es
una variante, el de Barraquer fbijo) seguira el mismo
camino, es decir, el del entusiasmo del momento pri-
mero, pasando después a la historia y quedando a lo
simo como excepcional y para un numero de casos
muy limitados, pudiendo aln en éstos presciudirse de
él, hacieudo, si es preciso después, una sencilla inter-
veuciéu, como ya se ha dicho. Y nada mas, porque en
verdad, no merece mas este ruidoso procedimiento,
que a Rochon-Duvigneaud (3j tan ecuanime y sensa-
to siempre ha merecido la calificacion de «arranca-
miento» del cristalino «que no traspasara los Pirineos»;
y pasemos a otro punto que tjene, en cambio, a juicio
nuestro, mucha mas importancia que es el referente a

mitan a operar curando tan solo localmente los proce-
Sos cronicos coujuntivales, pero prescindiendo de la
antisepsia general o de los procedimientos de inmuni-
zacion y de la sutura corneal.

g) En fin, y para no alargar demasiado esta ya
larga conferencia. Hemos hablado, sobre todo, del*a-
sado y algo del presente] mas (fiual es el yoi'venir en el
tratamiento de la catarataf Sin entrar aqui eu detalles
acerca de este asunto importantisimo que mereceria
por si solo una conferencia, y del que en otros sitios
trato (2), diré, en resumen, que, si bien hoy el trata-
miento de la afeccion es eminentemente quirdrgico, en
el porvenir ha de ser médico; pero no el ineficaz y
hasta ahora empleado de los yddicos..., etc. oel de
los colirios midrasioos, con el que algunos vividores
explotan la ignorancia del vulgo, tratando (I) la cata-
rata «siu operacion», sino el mas cientifico, basado
en las nuevas concepciones acerca de la Inmunite-
rapia y que no tengo tiempo de esbozar aqui siquie-
ra. Digamos tan solo que los trabajos de Rumer,

f) La sutura de Ja corneaen la operacion de la Uhlenhut, Krussius, von Szily y <>tros (3) y hasta

catarata.—Preferible, eu efecto es, a perfeccionar al-
gulio de los tiempos de la extraccion, que no necesitan
perfeccionamientos, realizar bien uno que no se cumple

de ordinaito es la coaptacion de los labios de la heri- .

da operatoria. Esta se deja abierta y expuesta a todas
las contingencias (infeccidn, hernia del iris) postopera-
torias; ademas, si durante la operacion ocurre la sali-
da del vitreo, no nos queda mas recurso que cubrir
apresuradamente coa el parpado... y tapar. Si se ha
hecho previamente la sutura, por el contrario, no hay
mas que apretar el hilo y el vitreo cesa en el acto de
salir, como lo hemos demostrado algunas veces en los
enfermos a los asistentes a nuestras operaciones en el
Instituto Oftalmico.

La sutura propuesta por William, pero no como
previa, sino como consecutiva (4), ha sido realmente
introducida por Suarez de Mendoza (5) y después por

(A~ Antes citados.

(2) Dbl Toso. Tratado tedrico practico de enfermedades de
los ojos, tomo Il, Cadiz 1879, paginas 122 y 137.

(3) La CUnigae Opbtalaologiqgae, Juillet 1819. L’extraction chirurgi.
cale de la cataracte et I'arrachement da crislallin,

(4) Cong. jnt. d'Opbt. Loadres, 1872. Compt. rend. pag. 194y
antes 1387, segln Suarez de Mendoza, en (2)...

(3) Lasut. delacérn. enla oper. de lacat. (X 1U Oongr. franc, de
Oirugia, 1900.)

los modestos mios, hacen esperar que en.un porvenir
tal vez no muy remoto pueda ser tratada la catara-
ta con sueios o con alguu otro procedimiento inmu-
niterapioo.

*

* *

Ha llegado el momento de poner término a estaya
fatigosa disertacion. Mas "oy todavia a permitirme
citar tan solo dos reflexiones ajenas seguidas de los

correspondientes comentarios propios,a modo de con-
clusiones.

El espiritual maestro Landolt dice en uno de sus
trabajos (4): «Con ocasion de uno de mis viajes por
América, tuve ocasion de ver ejecutar a un colega
una de las operaciones mas delicadas de nuestra es-

(1) Ann. d'Oculistique, Fev. 1913. Une modUication au procedi
de la suture de la cornée aans I'operaiion de la cataracte.

(2) Marquez, Oolomoy Soria. Avances para el tratamiento midi-
eo ife/a caisra/a. Primer Congreso Nacional de Medicina. Ma-
drd, i019.

Marquez y Mufioz Rivero. Terapéuticagral. Capitulo "Medica®
clones oculares*.

(3) Una exposicién muy completa de todos ellos puede
versa en el excelente trabajo del Prof. Schieck (de Halle) Die
lwmnnitetsforschung laDienste derAngeabellkunde. W iesbaden,1914.

(4) Quelques remarles sur les Instruments courants en cbtrurgie ocu™
jaise. (Aroh d'Opht. 1909, pag. 257-283).
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peoialidad, sin separador, por medio solamente de
un cuolaillo. Nuestro amigo K... le hizo este oum-
plimiento: «Admiro la habilidad con que vence las
dificultades que usted mismo se crea.»

Efectivamente, se idean a menudo procedimientos
nuevos, con los cuales se complican inutilmente las
operaciones mas sencillas, tan solo por el afan de
la originalidad, de la notoriedad o del reclamo. El
gran operador de Wecker decia hace mas de cua-
renta afios en su cirugia ocular fl) «... apenas habian
transcurrido treinta afios desde los notables trabajos
de Daviel y ya se disponia de 19 métodos de ope-
racion que mi antecesor de hace un siglo, Pellier de
Quetlgsy, en un caso analogo a éste, describrio ilus-
trandolos con numerosas laminas. A los que encuen-
tran un atractivo en la investigacion de los descu-
brimientos y métodos auténticos debo aconsejarles
que consulten en primer lugar este libro, a fin de
ponerlos en guardia contra el peligro de redescu-
brir® etc.» '

Esta bien que nos atengamos a nuestros propios
procedimientos y opiniones, pero no desdefiemos los
esfuerzos ajenos, para lo cual, lejos de imitar la con-
ducta de los que no leen y hasta de ello se jactan, ho-
jeemos de cuando en cuando los libras antiguos y no
caeremos en el ridiculo de descubrir mediterraneos
por olvidar lo del multa renascentur...

Perdonadme si abusé demasiado de vuestra benevo-
lencia.

He terminado. '

Algunos conceplos modemos sodre
[a ootencla seoual’

POE EL
DOCTOR ANGEL PULIDO MARTIN

Del hospital de San Juan de Dios

En este tratamiento topico se debe buscar la expli-
cacién de los triunfos obtenidos por Lallemaud, y aun-
que hoy nadie emplearia su procedimiento ciego de
cauterizacién llevando la barra de nitrato del plata con
una sonda especial hasta la uretra posterior, la endos-
copia y sobre todo la endoscopia directa nos permite
curar enfermos destinados a eternizarse a pesar de
cuantas inyecciones de productos organicos o inorga-
nicos se emplearan en ellos, a pesar de todos los psi-
co-anali8i3 que podran extraer de la subconsciencia el
clavo de una idea, pero no son capaces de abrir un
quiste del veramontanun ni de hacer desaparecer un
polipo en las proximidades del utriculo masculino.

Reconocida la necesidad del e:<amén completo de
cada caso de impotencia, debemos dedicar toda nues-

(1) Edio. esp. de BI Siolo Méoico, 187d, pag. 21.
(*) Véase el nimero anterior.

tra atencion a su uretra posterior, al verumontonun,
a las vesiculas seminales y a los vasos deferentes, de
patologia tan variada y tan relacionada en estos orga-
nos. La aplicacion de un método de endoscopia directa
utilizando el tubo de Luys y afiadiéndole el embudito
que he imaginado y la iluminaciéu con fotoforo frontal
facilita estos exdmenes que pone al alcance de todo
médico que quiera dedicar a su aprendizaje unos mo-
mentos. En los numerosisimos enfermos que desfilan
por mi consulta del hospital de San Juan de Dios, ha
sido raro el que aquejaba trastornos en su potencia
que no tuviera lesiones en la uretra posteriory sus-
anejos y todos ellos han beneficiado del tratamiento
topico. La uretroacopia directa hecha por el método
que yo he vulgarizado, facilita el empleo de las tera-
péuticas locales mas variadas. Desaparecido el peligro
de método ciego de Lallemaur, quedan en pie sus en-
seflanzas que son muchas.

Esto no quiere decir que todo impotente deba ser
tratado por la aplicacion al verumontanum de causti-
cos o cualquier otra medicacion; quiere, si, decir que
no debemos pasar a métodos generales sin haber des-
cartado por un examen' directo la posibilidad de una
lesidn organica en la uretra posterior. Posibilidad que
se da, no s6lo cuando el individuo ha padecido una
uretritis—jy cuantos son los que la han sufrido!—,
sino también cuando la uretra posterior, enferma por
otras razones, como demuestra la existencia del veru-
moiitanum de los onanistas, las alteraciones de las
funciones sexuales dependientes de la hipertrofia de la
préstata, etc., etc.

Asi como querer tratar un caso de impotencia sin el
examen urinario perfecto acusa una pereza mental in-
compatible con una practica seria de la especialidad,
el hacer a un enfermo cauterizaciones del verumonta-
uum, amasamientos de la prostata, etc., etc., cuando
estan sanas estas partes y la causa de la disminucién
de su libido radica en fermentaciones intestinales, en
una diabetes o en una idea que se le ha metido entre
el cuero y las meninges, demostraria unaialta de con-
ciencia tal, que no puedo suponer en ningun madico.

Aqui, como siempre, habrd que repetir la frase de
Letamendi: «La especialidad es la aplicacion de toda
la medicina a una de sus ramas.» El especialista que
trate la impotencia llevando la punta del galvano al
oaput gallinagnis debe ser también el que tranquili-
ce la mente del enfermo y dominara todos los recur-
sos de la psicoterapia, como ha tenido que adiestrarse
en las mas dificiles maniobras quirargicas.

Dice con razon Yecki—todo caso debe ser abordado
con simpatia—: «El médico que no ame a su enfermo
y que no pueda producir a su paciente la sensacion de
que simpatiza con €l no puede ganar su confianza...
este medico fracasara en sus intentos psicoterapicos.»
Hasta aqui Vecki. Y yo afiado que también fracasara
en los demas intentos, porque para tratar con éxito
sus enfermos hay que saber amarlos, preocuparse por
ellos, simpatizar con sus sufrimientos y aplicar a cada
oaso todos los recursos que la ciencia ofrece y quQ



EL SIGLO MEDICO 9

nosotros debemos conocer; por muy separados que pa-
rezcan del 6rgano cuya terapéutica nos estd encomen-
dada.

Elementos de terapéutica general.

He aqui el titulo de nn libro recientemente publica-
do por los doctores D. Manuel Marquez y D. Emilio
Murfioz Eivero. Al hacer la bibliografia de ésta, la se-
gunda edicion, vamos a dividir el libro en dos partes:
la primera, que es la repeticidti de la primera edicién,
ya conocida de nuestros lectores, a la que desde luego
se han afadido varios capitulos nuevos, por ejemplo,
el de la anaflaxia, y se han puesto al corriente todos
los demas. No hemos de insist.r sobre esta parte.

Pero si nos detendremos a examinar la segunda par-
te en que nosotros hemos dividido para su bibliografia
el libro de los doctores Marquez y Mufioz Rivero. Se
trata del capitulo que ellos denominan la «Yamatodi-
namia» general. ¢De qué trata este capitulo?

En primer lugar empiezan por advertir los autores
la razon que les ha movido a elegir este nombre. En
todos los libros de terapéutica existe un capitulo que
go designa cparmacodinamia», en el que se trata de
e:Mlicar el mecanismo de accién de los medicamentos.
Pero los autores del libro de que nos ocupamos oreen
que un Tratado de terapéutica general no se debe li-
mitar a explicar el modo de obrar los farmacos, sino
todos los remedios que se emplean para curar, no exis-
tiendo motivo para no comprender, por ejemplo, la
terapéutica fisica, la orenoterapia, etc. En el capitulo
de la «Yamatodinamia» se explica el mecanismo de la
accion de los agentes terapéuticos, en tanto esta
accion es conocida naturalmente. Se explica asimismo
la suerte que corren en el organismo y las dosis con-
venientes de los méas importantes medicamentos de
cada grupo, asi como la manera mas conveniente de
administrar los remedios que no son farmacos.

En nuestra opinion, si ya la primera parte merecio
tan buena acogida por parte del puablico, que en breve
plazo quedd agotada la edicién y fué objeto de ala-
banzas, no s6lo de los periddicos médicos esparioles,
sino también de los extranjeros, esta segunda parte
es, por lo menos, de un interés tan grande como aqué-
lla. Existen ciertamente excelentes Tratados de tera-
péutica, varios de ellos clasicos, en los que se deta-
llan perfectamente la constitucion quimica de los me-
dicamentos, las reacciones que sirven para‘'reconocer-
los, las vias de absorcion, eliminaciéon, indicaciones,
contraindicaciones; pero el que los lee no suele en-
contrar un capitulo que le deje completamente satis-
fecho. Es que falta una explicacion del mecanismo de
accion de los medicamentos y otros remedios, y a lo
sumo 86 apoyan las aseveraciones hechas respecto de
sus efectos en datos prolijos de observacién en hom-
bres y animales. Estos datos resultan fatigosos para la

memoria, pues no hay otro procedimiento para recor-
darlos. En cambio, un capitulo como el de la »Yama-
todinamia» de la Terapéutica general, de los doctores
Marquez y Mufioz-Rivero, satisface la curiosidad del
que quiere enterarse del modo de obrar de los reme-
dios que va a prescribir, al mismo tiempo que facilita
extraordinariamente el aprendizaje y recuerdo de las
propiedades y, por tanto, de los remedios de cada uno.

A. FERNANDEZ MARTIN

Periodicos médicos

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

l. Operacion cetarea abdominal por hemorragia

retropiacentaria.—E| doctor Horacio Platero expone
el siguiente interesante caso clinico:

. La sefiora M. M. de G., espafiola, de veintitrés afios
de edad, primigesta, ingresa a la segunda Clinica Obs-
tétrica el dia 29 de mayo de 1919, a las 7 y 30 a. m.,
porque la partera que la asiste desde que se inicié el
trabajo del parto, hace treinta y seis horas, comprue-
ba que después de la ruptura espontanea de las men-
branas, la enferma pierde a cada contraccion liquido
sanguinolento y sangre en variable abundancia.

Con estos datos me dispongo a examinar a la enfer-
ma para tratar de diagnosticar la causa de esa hemo-
rragia persistente y anormal.

Llama la atencion desde el primer momento la altu-
ra del Gtero, que ocupa todo lo que el abdomen le.
deja libre, y que alcanza a 39 centimetros de la sinfi-
8is pubiana; ademas, en los intervalos de las contrac-
ciones fuertes, el Gtero queda en contractura generali-
zada y la enferma manifiesta que ese estado le proiuoe
grandes dolores y molestias que no le permiten descan-
sar, y que datan de unas cuatro o cinco horas atras.

Por la palpacidn es dificil hacer diagnosticos de po-
sicion, por lo que resuelvo hacer un tacto para com-
pletar el examen; parece existir una zona renitente al
nivel del fondo del Utero y que se deprime con mas
facilidad que las regioneq vecinas.

El tacto nos da nuevos datos de la marcha del tra-
bajo de parto; cuello largo, en vias de dilatacion, te-
niendo en ese momento, Mas o menos, cuatro centime-
tros de didmetro; cabeza alta, que al movilizarse deja
salir cantidad abundante, casi un litro, de liqguido am-
niético tefiido de sangre roja y con pequefios coagu-
los en suspensién, y ya viejos; no se toca placenta a
través del orificio cervical y la salida del liquido he-
morragico no cambia mayormente el cuadro general
que la enferma presenta, pues subsiste la contraotura
uterina y la altura anormal del Gtero.'

Estado general de la enferma, bueno, a pesar de un
tinte ligeramente anémico; pulso alrededor de 100, y
temperatura 37“ 1/5. Latidos fetales regulares y fuer-
tes.
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En esas condiciones resolvi esperar hasta la hora
de la clinica, para que fuera examinada por el profe-
sor Turenne, pues el estado de la enferma permiiia
esperar y exigia a la vez un diagnostico exacto, que
yo me incliné desde el primer momento al de hemo-
rragia retroplacentaria. Ordené 1 c.c. de morfina y
vigilancia de los latidos fetales y del pulso materno.

Examinada a las diez horas por el profesor Turen-
ne, confirmo en un todo lo anteriormente expuesto y
resolvid dejar la intervencion para cuatro horas des-
pués, siempre que no hubiera una indicacién operato-
ria inmediata.

A las dos de la tarde la enferma, es llevada a la
mesa de operaciones, y previa anestesia de morfina,
Kelene y éter, que no hace variar en nada el cuadro
abdominal, es sometida a la intervencién cesarea cla-
sica que permite extraer un feto vivo, a término, que
nace un poco asfixiado, pero que es reanimado casi de
inmediato por los procedimientos comunes.

Pasaré por alto los primeros tiempos de la inter-
vencién demasiado conocidos para hacer de ellos una
novedad, y solamente dejaré constancia de que al in-
cindir el \itero, la presencia de sangre roja y coagulos
entre la placenta casi totalmente desprendida, y la pa“
red uterina, no dejo lugar a dudas en cuanto a la con-
firmacion del diagnéstico de presuncién. Esta parti-
cularidad permitié extraer las membranas con mas fa-
cilidad que en los casos que hay que hacer el despren-
dimiento paulatino o se cae sobre la placenta.

La enferma tuuo un puerperio normal, y a los vein-
te dias fué dada de alta con su chico.— (Revista Médi-
dica del Uiuguay, agosto de 1920).

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Del tratamiento de las pericarditis purulen-

tas. Incisién y drenaje por la via xifoesternal, por
M. Durand y P. Wertheimer.—EIl mejor procedimien-
to de incision y drenaje del pericardio sera el que res-
ponda a esta triple indicacion: 1.* Ser desde luego una
intervencion sencilla, es decir, rdpida y no traumati-
zante, para lo cual las ligaduras' seran lo menos nu-
merosas posibles, y las lesiones dseas se reduciran al
minimum.-2® Descartar el riesgo de una abertura
pleural, complicacion grave que es preciso evitar.
3.2 Realizar un*drenaje perfecto, es decir, no sola*
mente en el punto declive, sino también el del espaeio
retrooardiaco.

En un caso de hemopericardio infestado con es-
treptococos, los autores han ensayado llenar esta tri-
ple indicacion, y la evolucion feliz presentada por el
enfermo parece justificar la técnica empleada, que fue
la siguiente: La incision cutanea comienza a la derecha
y un poco por fuera de la articulacion condroesternal
del séptimo cartilago costal derecho; “igue horizon-
talmente hasta el punto homdlogo del lado izquierdo,
es decir, pasa por encima de la articulacion esterno-
xifoidea, prolongandose oblicuamente hacia abajo y
afuera unos cuatro a cinco centimetres, siguiendo el

septimo cartilago costal izquierdo. Separando los la-
bios de la parte oblicua de la incisidén se desinserta
facilmente el musculo recto derecho del séptimo car-
tilago costal izquierdo, retrayéndose el masculo y de-
jando aparecer el borde libre de dicho cartilago.

La porcion horizontal de la incisién, que llegara
hasta el hueso, permite denudar el esternén unos tres
0 cuatro centimetros; después, el dedo mismo o uti
instrumento romo se desliza por la cara profunda del
séptimo cartilago, separando la lenglieta de insercion
del diafragma, y luego se desnuda la cara posterior
del apéndice xifoides; por ultimo, por medio de una
cizalla se separa el apéndice del cuerpo del esternédn.
Se resecan los tres ultimos centimeros internos del
septimo cartilago izquierdo, lo cual agranda notable-
mente el campo operatorio, y ademas se resecan unos
tres centimetros de la parte terminal inferior de la la-
mina esternal. Asi se encuentra el cirujano en la parte
interpleural inferior del mediastino anterior, en el tridn-
gulo inferior; no separdndose de la linea media se evita
0L llegar a las pleuras, porque la existencia de dicho
triangulo es constante. Con una compresa se desplaza
el tejido celular y se llega al pericardio inmediata-
mente por cima del diafragma, se coge con una pinza
y se abre, prolongadndose la abertura hacia abajo has-
ta la clpula diafragmatica; el dedo se desliza bajo el
corazon hasta detras de este organo, permitiendo el
vaciamiento del pus acumulado en la parte retrocar-
diaca del pericardio; se coloca uu drenaje cuyo extre-
mo llegue a esta regiéon y se fija a la piel. Es inutil
cerrar la herida, que se tapona flojamente; se aplica
una cura gruesa; curas diarias, vigilando el drenaje,
colocando al enfermo un instante en posicion genu-
pectoral para faeilitar la evacu'roion total del pus re-
trocardiaoo.

Esta intervencion es tan facil como uua pleuroto-
mia; su duracion fué apenas de quince minutos; no

-hubo hemorragia ni necesidad de hacer ligaduras. El

enfermo operado puede realizar los trabajos mas pe-
nosos sin dolor, porque la solidez jjrimitiva de la pa-
red se restablece prontamente y sin dificultad—(Lyon
Chirurgical, tomo XVII, niam. 2, marzo-abril 1920.)
E. Litengo.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

l. Placenta previa con expulsiéon de la placenta

y retencion del feto.— EIl doctor Horacio Félix Plate-
ro refiere el siguiente interesante caso:

La sefiora Magdalena R. de C., italiana, de treinta
y eoho afios de edad, ingresa a la segunda Clinica
Obstétrica en el ultimo mes de su séptimo embarazo.

Asegura la enferma que su Gltima menstruacion data
del 11 de octubre pasado; pero nos resistimos a acep-
tar ése dato como exacto, pues tanto el tamafio del
Utero como el peso del feto que extrajimos, nos per-
miten abrigar ciertas dudas de que se tratara de un
embarazo a término.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAI,

la funcion sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacién municipal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense.—Dignificacion
profesional.—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

AconteGimiento académico.— Visita
Decreto interesante.

importante.—

El lunes 27, a las siete de la tarde, tuvo lugar
la inauguracion de la serie de conferencias que
algunos de los méas afamados profesores de la
Facultad de Medicina de Pans han de dar du-
rante este curso en la Real Academia Nacional
de Medicina. De acontecimiento notable hemos
calificado el acto en nuestro epigrafe, pecando
de parcos, pues muy pocas veces hemos presen-
ciado un exito mayor y mas legitimo que el ob-
tenido por el profesor Pedro Duval, a cuyo car-
go estuvo la referida conferencia.

La sencillez y claridad del estilo, la correccion
oratoria, el tono de convencimiento que se refle-
jaba en toda la exposicion de la copiosa y origi-
nal doctrina, mantuvieron esclavizada literal-
mente la atencion del auditorio, que, a pesar de
expresarse el profesor Duval en frances, no per-
di6 ni una sola de las bellezas de su discurso,
que termind en medio de una ovacion verdade-
ramente unanime y entusiasta.

El estado de los conocimientos en la cirugia
pulmonar antes de la guerra fué hecho de un
modo tan sobrio como magistral; pero le superé
la enumeracién de los progresos y de los cam-
bios de procedimientos a que el enorme contin-
gente de hechos y observaciones de la guerra
habia conducido. La opinion de todos los que
tuvieron la fortuna de oir al conferenciante era
la de que no podia llegarse a mas perfeccion en
el conjunto de la abundancia de la doctrina con
la elegante sobriedad y la propiedad de la forma.

El puablico, numerosisimo, estaba compuesto
de los académicos que se encontraban en Ma-
drid, y de lo més distinguido de la juventud mé-
dica y estudiosa.

Los placemes al conferenciante y al presiden-
te de la Academia por su feliz iniciativa fueron
innumerables.

Durante los cuatro dias de su permanencia en
Madrid ha visitado el Sr. Duval la Facultad de

Medicina, los hospitales, el sanatorio de Villa
Luz, el Instituto Rubio, las casas de socoVro, y
ha visto operar a los doctores Goyanes, Slocker
y Arquellada, habiendo él a su vez operado con
su reconocida destreza en el Instituto Rubioy
en el Hospital general.

Como verdadera novedad puede considerarse
el especial interés con que nuestro huésped ha
querido visitar los establecimientos y organiza-
ciones de la Beneficencia municipal de Madrid,
a la que mostro particular deferencia, dando en
la noche del miércoles Gltimo una conferencia
en el salon de actos del Ayuntamiento, y eligien-
do como tema «Algunas impresiones sobre la
cirugia de urgencia». También este acto estuvo
muy animado, y el orador, que di6 un tono fami-
liar a su elocuentisimo discurso, fué muy aplau-
dido por el numeroso y distinguido auditorio.

El profesor Duval deja entre nosotros una
impresién de admiracion y simpatia que no se
borrara facilmente.

—0Q0—

En la Gaceta del dia 28 aparecio el anunciado
decreto restableciendo las disposiciones vigen-
tes de la ley de Instruccién publica respecto a
la validez y reciprocidad de los titulos extranje-
ros. En otro lugar le publicamos integro, y por
hoy nos limitamos, no a comentarle, sino a dar
las gracias mas efusivas y sinceras a los sefio-
res Dato y.marqués de Portago, por haber res-
pondido, al propio tiempo que a una aspiracion
de las clases profesionales, a un sentimiento de
decoro de la Ciencia nacional.

Ahora bien; méas alla debiéramos llevar nues-
tra gratitud, si, como de publico se dice, la inicia-
tiva ha partido de alguna elevada personalidad,
cosa que nos parece verosimil, dada la inusitada
prontitud con que se ha llevado a efecto, des-
pués de tantos afios de inutiles tentativas. Cons-
te nuestro agradecimiento a todos.

Decio GARLAN
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i.— No hay todavia absceso cervical. El diagnostico debe ser hecho con mucho cuidado,

Mal de Pott svhoccipital. pues el prondstico sera muy oscuro si se aplica a cada

1. ® Dolores espontaneos, sobre todo en la nuca, yna de estas afecciones una terapéutica opuesta a la
exagei‘ados por los diversos movimientos de la cabeza. ~ due le conviene. Al mal de Pott cervical superior le
2. ® Nada de modificaciones morfologicas de la recorresponde un tratamiento médico, inmovilizacion

gion inastoidea. del segmento vertebral interesado y punciones del
cuello. cador. La mastoiditis exige esencialmente el trata-
4. ® No hay sintomas auriculares. miento quirdrgico, segun el método preconizado por
6® Estado general bastante malo, existeneia de Moure, y que comprende dos tiempos: 1® Trepana-
lesiones bacilares de otros 6rganos. cion y raspado de la apofisis. 2® Abertura del absceso
I cervical. En resumen, el autor ha esclarecido una

Mastoiditis.

cuestion que interesa tanto al cirujano general como

1. ® Dolores espontaneos, sobre todo en la regiony otoringlaringélogo, y cuya importancia se juzga
mastoidea y de la del vertice, y dolores provocados oy |as consecuencias desastrosas que acarrea un error

por la presion al nivel del antro de la punta. de diagndstico.— (Revue de Chinirgie, nimeros 9, 10,
2. ® Modificaciones morfologicas de la region masyy y 12: septiembre, octubre, noviembre y diciem-

toidea. - bre, 1919.—E. Luengo.
3.  ® No hay rigidez de la cabezay del cuello, y si OFTAIIMOIOGIA
existe, es poco acentuada. :
4. ® Sintomas auriculares. EN LENGUA EXTRANJERA
2.— Hay absceso cervical. l. Neuritis retrobulbar por infeccion dentaria,
Mal de Pott suboccipital. por el doctor F. Figueira de Mello.— Un individuo
1. ® Los dolores espontéaneos y provocados al nivefl€ tréinta y tres afos acude al hospital, porque a ve-
del absceso son poco acentuados. ces notaba que le faltaba la vision. No siente dolor en
2. - EI absceso es bastante regular, no inflamatolOS 0j0s Y si en la cabeza, y en ocasiones presenta fie-
rio, sin edema periférico. bre. Al examen oftalmoscopico los fondos oculares

3. ® La puncion del absceso da salida a un pus se-2Penas se diferencian _del tipo normal; solo se qbs,erva
roso, grumoso, mal unido, con el cual el laboratorio ~ Congestion de las papilas y tono francamente violaceo
puede hacer un diagnéstico oitoiégioo y bacteriols- d€ 1as venas en comparacion con el de la arteria. Fue
gico. diagnosticado de neuritis retrobulbar, dependiente de
Mastoiditis. una infeccion piorréica, por exclusion, puesto que la

1. ® Los dolores espontaneos o provocados al nivef)rlna del Ier_mfermo no presentaba_ nada anormal, _eI
del absceso, con propagacién hacia el hemioraneo, examen clinico no reveld anormalidad alguna en nin-
dos. guno de Ios_aparatos. Solamente se ob_servaba_ una pio-

Son muy acentua rrea dentaria, afectando a todos los dientes sin excep-

2. ® Absceso mas limitado, con infiltracién perifé- .. . ., . )
i L A cion. EI examen bacteriologico descubrid la existencia
rica y reaccion inflamatoria.

3. ® Salida posible de una cantidad de pus por ef}le estreptococos y otros gérmenes no identificados

RN (diplococos y bacilos cortos Gram negativos) y wpiri-
conducto a cada pre_s;on(%lermda sobrghegglbacgso. s de la cavidad bucal. La exploracion de la vision
4. ® La pundion del amseeso ch'salida a un '

ﬂ 0 h-en |.: '1[;]?!'15: deI Iaborato emostré que el campo visual estaba disminuido en

0 reve tLber todos lo didmetros, presentando un escotoma paracen-
o lano ser Cos0. tral bien acentuado. Abundan ya loa casos de afec-
3. — Hay fistulizacién. ciones oculares debidas a infecciones dentarias, y estas

Mal de Pott sil)occipital. juegan un papel muy importante en todo el campo de

1. ® Fistula de bordes violaceos, despegados a veced@ patologia, por lo cual tanto el especialista como el
con algunas fungosidades y dejando salir pus mal li- médico general, nunca deben olvidar el examen de la
gado. boca de los enfermos. No se sabe con absoluta certeza
2. ® Por radiografia, lesiones de las vértebras cerSOMO se Verifica la infeccion de los ojos a partir de
vicales superiores. los dientes infectados; es posible que sea por via linfa-
8® EI estilete introducido en la fistula se dirige tica, venosa, por los canaliculos 6seos, o por el teji-
hacia la columna cervical. do sub-periostico, o también por los nervios.—Bol. da
Mastoiditis Soc. de Med. e Gir de S. Paulo (Brasil), vol. 3, nUme-

ro 4, junio 1920).—E. Luengo.
1. ® Fistula de bordes regulares, dejando escapar

pus ilegmonoso.

2. ® Por radiografia, nada de lesiones de vértebras
cervicales.

3. ® El estilete se dirige hacia la mastoides.
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La enferma ingresa al Servicio el 1® de agosto, con
el objeto de hacer un tratamiento adecuado de una
cervicitis a gonococus de que padece, y el 6 de agosto
empieza a sentir los primeros dolores de parto.

Ha tenido seis embarazos anteriores, datando el ul-
timo de ocho afios atras, habiendo sido los cuatro pri-
meros normales y los demés terminados por aborto del
segundo al tercer mes.

El embarazo actual ha sido normal hasta el momen-
to de ingresar a la Maternidad, pues no ha tenido mas
molestias que las comunes al principio, correspondien-
do al segundo y tercer mes.

Cuando soy llamado para examinar a la enferma,
hace ocho horas que ha iniciado su trabajo de parto,
y la evolucion hasta este momento ha sido también
normal; las contracciones, regulares y fuertes, han
permitido que la dilatacion sea casi completa, a pesar
de la presentacién que es transversa (¢anterior o re-
ciente?). En ese momento la enferma expulsa gruesos
coagulos recientes y cantidad de sangre liquida que
completa el volumen de un litro, poco mas o menos,
que ha expulsado diez minutos antes.

Con el objeto de determinar la causa de esa abun-
dante hemorragia, llevo a efecto un tacto que me per-
mite comprobar lo siguiente: vagina llena de coagu-
los, y ademas, la presencia de una masa de consisten-
cia carnosa, junto a la cual se encuentra un corddn
umbilical fino, y que no late; extraigo los codgulos con
los dedos y hago una suave traccidn sobre la placenta,
que es traida hacia afuera sin esfuerzo ninguno; sec-
ciono el cordon lo mas cerca posible de su extremidad
proximal, y paso un lazo de venda en una mano que
hace procidencia a través del orificio uterino casi com-
pletamente dilatado (8 a 10 centimetros).

La presentacion A. 1. D. A. no era de las més favo-
rables para realizar la extraccion del feto en un Gtero
desprovisto de liquido y de membranas, y cuya oon-
traotura fisiologica dificultaba enormemente hasta la
presa del pie; sin embargo, mediante prudentes ma-
niobras pude hacer presa del pie mas accesible des-
pués de largo rato de indtiles y pacientes tentativas, y
pasar un nuevo lazo para poder efectuar las traccio-
nes, pues el pie escapaba con suma facilidad; asegu-
rado el pie, la version era cuestion de habilidad ma-
nual mas que de verdaderas dificultades técnicas, y
asi fué, pues a pesar de haber tomado el mal pie, la
extraccion se hizo rapida y facilmente, y en una forma
gue una embriotomia no hubiera representado ventaja
de ninguna clase, ni en tiempo ni en contingencias
desagradables.

El feto pesaba 1.900 gramos, y la placenta decoro-
nada pesaba 280 gramos; practiqué después un escobi-
lionado para extraer las membranas e hice unainstila-
cion de alcohol iodado, seguida de otio de glicerina
trementinada al 5 por 100.

El puerperio fué casi normal, salvo un pequefio as-
censo de temperatura al cuarto dia, y la enferma fué
dada de alta sin novedad a los catorce dias del parto.

Como vemos por lo expuesto, estamos en presencia

de un caso raro de placenta previa, que no di6 sinto-
mas de tal hasta después de iniciado el trabajo de
parto, y el desprendimiento prematuro de la cual, dio
origen a una abundante hemorragia que ocasiond un
estado relativamente serio para la enferma y llegd a
facilitar la expulsién de la placenta hacia la vagina,
produciendo a la vez la muerte del feto y la agrava-
cion de una distocia presente, con la retencidn dei feto
en el utero vacio.

(Revista Médica” del Umigit/iy, Montevideo, julio

de 1920).
MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Mastoiditis y mal de Pott suboccipital, por

doctor Georges Portman, de Burdeos.— El mal de
Pott subocoipital puede confundirse algunas veces con
una mastoiditis. Moure ha observado varios errores
de este género; el autor ha tenido también la ocasidn
de seguir un caso idéntico. Estas equivocaciones son
tanto mas lamentables cuanto que es probable que
ocasionen la mayoria de las veces consecuencias de-
sastrosas; es preciso, pues, evitarlas en la medida de
lo posible por un diagndéstico diferencial muy minu-
cioso. Tales son las ideas que presiden a este trabajo.
Inspirdndose en el principio de que el estudio anato-
mico profundo de la region donde se producen estas
complicaciones supurativas se impone ante todo es-
tudio clinico, Portmann hace la descripcion topogra-
fica detallada de esta regidn, que llama canal craneo~
cervical.

El conocimiento de este canal hace mas facil la dis-
tincion de la patogenia y la anatomia patolégica del
mal suboocipital y de la mastoiditis con absceso cer-
vical profundo. Estas dos afecciones, eseucialmeute
diferentes en cuanto a su naturaleza, pueden presen-
tar uua semejanza de aspecto perfecta cuando la per-
foracion 6sea mastoidea se produce al nivel de las pa-
redes externa y superior del canal Gseo craneocervi-
oal, teniendo el absceso del mal de Pott su origen en
la oara interna de este mismo canal y siguiendo la di-
reccion de las aponeurosis y musculos cervicales su-
periores (espacio craneoce'i'vical).

La siutomatoiogia y el diagndstico diferencial son
objeto de una descripcidn clinica precisa. Ya se trate
de mastoiditis o de mal de Pott suboccipital, nos en-
contraremos en presencia de uno de los tres estados
clinicos siguientes: 1® No hay todavia absceso cervi-
cal. 2-® Hay absceso cervical. 3® Hay fistuUzacion.
A cada uno de estos periodos corresponden sintomas
que permiten diferenciar las dos afecciones, sintomas
que pueden ser completados por los examenes apro-
piados de laboratorio (radiografia, analisis de pus, etc.)
En el cuadro comparativo siguiente el autor ha reuni-
do los sintomas importantes que pueden hacer incli-
narse al practico en favor de uno u otro diagndstico.

el
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;aue debe ser la Qniversidad?

.«oa-

Parece que alguna o algunas de las-afirmaciones
hechas en un articulo por nosotros lecientemente
publicado, han sugerido dudas en ciertas personas
acerca de cudl es el concepto que tenemos de lo que
en los tiempos actuales debe ser la Universidad.

La Universidad es una institucién que debe res-
ponder a un doble fin; el de garantizar la capacidad
de los que ejercen profesiones determinadas, y el de
servir de instrumento de difusion, investigacion y
avance de las ciencias. Nunca debe perderse de vista
esta doble necesidad.

Sera de menor importancia desde el punto de vista
de la alta especulacién; pero desde el de la necesi-
dad social, es infinitamente mas importante y de
una urgencia de atencion insustituible, el primero
de estos fines.

El cuerpo social necesita de letrados para sus Tri-
bunales y sus litigios; de médicos para combatir las
enfermedades y retrasar la muerte en lo posible; de
arquitectos, de ingenieros, de maestros, de hombres,
en fin, especializados en las ciencias y las artes, que,
agrupadas en conjuntos determinados, sirven para el
mas perfecto desempefio de cada una de las funcio-
nes imprescindibles para llenar una funcién social.
Esto es a lo que primeramente debe atenderse; esto
es lo que la nacion exige en primer y eseucialisimo
lugar, y esto es a lo que la Universidad debe aten-
der de un modo no exclusivo, pero si primordial.

El segundo fin, con ser jerarquicamente mas ele-
vado en el orden cientifico, nadie puede negar que
es supletorio en el de la organizacién administrati-
va; la funcion de investigacion cientifica, puede es-
perarse que de modo mas o menos completo surja de
lapersonaliniciativa, déla espontaneidad individual,
y aunque el Estado tenga el deber moral de alentarla,
sin el deseo de investigar, sentido por el que se cree
con alientos para ello, inutil es que se le imponga
por el Estado el deber de hacerlo, ni que se le pre-
dique por los pedagogos la simultaneidad de la fun-
cion, ni que se le proporcionen los medios materia-
les para realizarla. ¢Desde qué catedra se le propor-
cionaron a Cajal los medios para realizar aquellas
sus primeras investigaciones que le habian ya dado
a conocer en el mundo cientifico europeo, cuando
todavia los tribunales universitarios espafoles le
negaban las condiciones de catedratico para ante-
ponerle candidatos que luego se han perdido en la
justiciera insignificancia del anénimo? ;De qué ca-
tedra ha sido profesor Torres Quevedo, cuando el
mundo culto ha aplicado y admirado sus descubri-
mientos y sus trabajos? Y no continuamos citando
ejemplos de jurisconsultos comentaristas que han
visto agotarse ediciones copiosas de sus libros sin
haber ellos pasado por catedra algunay de clinicos

eminentes y cirujanos que han hecho avanzar la
ciencia nacional haciéndola pasar el Pirineo sobre
sus hombros no adornados por la medalla del censo
de la sabiduria oficial.

Es necesario considerar esta cuestion vital, para
nuestra cultura y para el avance de la ciencia nacio-
nal y mundial, con mayor independencia de la que
consiente el encasillado de un escalafon, tanto mas
defendido a veces, cuanto menos explicable y justi-
ficada es la permanencia en él y cuantos mas discu-
tidos son los saltos y provechos en él conseguidos.

Una cosa es (y en ella estamos todos de acuerdo)
que en nuestro pais no se halle suficientemente fo-
mentada |y amparada la investigacion cientifica,
que su lugar mas natural de desarrollo se encuentre
en la Universidad.

Esta es una cosa, y otra absolutamente falsa es
que toda la ciencia espafola se encuentre reconcen-
trada en el profesorado oficial, y, por tanto, sera
absurdo que solamente a éste se deba la ayuda y el
aliento que el Estade tiene el deber de prestar a tan
altos fines.

No, ni todos los catedraticos son investigadores,
en el sentido de creadores, ni todos son inertes be-
neficiados del escalafén, del quinquenio, del texto,
de la medalla y de los vuelillos.

El movimiento de confusién perniciosa, que cada
dia se acentlia mas por la petulancia ambiciosa de
los unos y la indiferencia desdefiosa de los otros,
se explica, porgque son los unos individuos organi-
zados que dejan constantemente oir la voz de sus
aspiraciones, siquiera las mas veces sea esta voz
expresiva de anhelos de mejoras materiales, muy
atendibles, pero demasiado exclusivas, mientras que
la representacion difusa de la ciencia libre no apa-
rece sino cuando es realidad obtenida o solo habla
de manera personal y aislada.

Como lio tenemos el mas remoto interés en ofen-
der susceptibilidades de nadie, ni menos el de pro-
vocar polémicas, que no rehuimos, pero no inicia-
mos, No citamos ejemplos en comprobacion de nues-
tros asertos, ni enumeramos los repetidos casos cu
que en las intervenciones parlamentarias han sido
mas veces las en que los elementos ajenos al pro-
fesorado oficial han clamado por el amparo de la
ciencia que las en que los catedraticos y represen-
tantes de Universidades han abandonado las formu-
las de peticibn de mejoras materiales para ser voce-
ros desinteresados del progreso cientifico nacional.

En Espana ha habido un momento en el que todo
el mundo ha preconizado la libertad de ensefianza;
pero este amor a la libertad ha durado tan soélo el
tiempo que han tardado sus preconizadores y sus
falsos apodstoles en apoderarse, por procedimientos
legitimos algunas veces, pero turbios otras, de los
puestos de la ensefianza oficial.

Es de ver la prosopopeya con que defienden lo
que ellosJdlaman el espiritu universitario; los que
entrados ayer tras un pordioseo de antesalas y un
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expediente de servicios domésticos en las listas ofi-
ciales, desempeian hoy los papeles execrados antes
en nombre de la libertad de ensefianza. Como jamas
fueron unos convencidos de la bondad del procedi-
miento, y no la alababan sino mientras con esta
alabanza molestaban a los catedraticos oficiales,
cuyos puestos codiciaban, en el momento en que de
unas o de otras maneras los han alcanzado ya no
hay mas'ciencia que la del escalafén, ni mas espi-
ritu de investig-acién que el del quinquenio y el del
mangoneo en la provision de los puestos de auxi-
liares, ayudantes y demas coros de agradecidos.

iQué tristes verdades son éstas! Y qué amargo
resulta el pensar que en un pais inerte y asexual
como el nuestro basta que un grupo de sefores se
ponga de acuerdo y se finchen para pedantear con
frases hueras, para que pasen encubiertas en la ma-
niobra las artes mas vulgares y menos estimaules
del abuso!

Pero... Paulo majora canamus...

*Si hay algo que deba ser libre, es la Ensenianza
superior, puesto que esta enseflanza se dirige a es-
piritus ya formados, dotados de discernimiento y
capaces de no admitir una asercién sino cuando
viene apoyada en buenas pruebas.» Asi dice un
maestro inmortal, cuyo nombre no damos por hoy,
para dar, el trabajo de buscarle a los pedantes del
tiniversarismo, que seguramente no le han leido.

Esta condicién del discipulo de ensefianza supe-
rior no debe nunca perderse de vista poj* el legisla-
dor en estas materias, porque expresa una capaci-
dad, y una capacidad en el sistema de la Libertad,
es un derecho.

Este derecho es el de elegir el maestro en ciertos
limites, el de intervencién en la eleccion del maes-
tro oficial y el de garantizar la igualdad del maes-
tro libre.

iAnatemal,diran los universitarios de nuevo cufo!
iQuerer que se iguale conmigo otro cualquiera a
quien no le haya costado los sudores que a mi el
tener mi catedra, que es mi modo de vivir, que la
vengo trabajando desde el banco de alumno, su-
friendo los malos humores y la peor crianza de Don
Fulano, muiiendome el tribunal por medio de Don
Mengano, y haciendo unos ejercicios que no hubo
mas que pedir, segun estaban de acuerdo con el
texto de Don Biblial...

Se nos dirA que hemos tenido ya la libertad de
ensefanza. jFalsedad-consciente! Lo que en Espafha
se instalé (que no se establecié con el epigrafe de
de Libertad de ensefianza) fué un vergonzoso desor-
den, que vino aser la revancha de un sistema de
monopolio inaguantable; y los que querian ser
maestros sin Nno mejores razones que los que ya lo
oran, asaltaron las catedras en nombre de la Liber-
tad, como sus antecesores las habian usurpado en
nombre del favoritismo y de la intriga.

En Espafia nunca ha existido verdadera libertad
de ens. Nanza.

«La libertad no es la desorganizacion. El arte dra-
matico tiene su sitio natural de desarrollo, que es el
Teatro. La musica tiene su sitio de ejecucion, que
es el Conservatorio o la sala de Conciertos... Los
sitios en que ha de darse la enseflanza superior son
las Universidades.»

«En el seno de la Universidad debe ser la libertad
completa; todas las opiniones 'deben emitirse; nin-
guna debe tener privilegio.»

«La Universidad debe .ser el campo de liza del es-
piritu humano. EIl Estado debe ser el propietario de
este campo de lucha y debe arreglar su organiza-
cion y pagar sus gastos generales. Después que el
campo de combate esté preparado y la lealtad de la
lucha asegurada, lo abre a la eterna discusion. Con-
fusamente nacida hacia el fin del siglo xii sobre la
montafa de Santa Genoveva, produjo la Universi-
dad de Paris y and instar studii parisiensis, todas
las Universidades del mundo. Alemania, sobre todo
en los tiempos modernos, ha sacado de esto sus mas
preciados frutos.»

«Lo que hoy se llama la Universidad francesa, que
es la Jniversidad Napolednica,, nada tiene que ver
con las antiguas Universidades... (Qué debe hacerse
para recuperar a un tiempo mismo que la antigua
perfeccion el ideal moderno? Vearaoslo.»

«No puede aceptarse el nombre de Universidad na-
cional; puede aceptarse como distintivo el de la lo-
calidad; pero sin que signifique el espiritu local.»

Todavia lo es menos el nhombre de Universidad
de Zaragoza para significar otra cosa que la instala-
cion de un centro docente en la inmortal ciudad; lo
de mas, cuando por sus profesores oficiales y libres
dé caracter a sus estudios, se le dara de anadidura.

Todavia, no hace mucho tiempo, que en una re-
union oficial teniamos que llamar la atencién (nos-
otros, que Nno somos autonomistas) a ciertos auto-
municipalistas acerca de la incongruencia en que
incurrian al llamar Central a la Universidad de
Madrid. Pero el caso era que los tales eran profeso-
res de Madrid y... una cosa es predicar y otra dar
trigo.

C. M. CORTEZO.

Sociedades Cientificas

Real Acadeinla nacional de lllioiGina

FNUERAG_DAs BEJINO [BE1920

La dietética en la fiebre tifoidea.

El Dr. MaraSon, corresponsal, dice que la dietéti-
ca en la fiebre tifoidea es, sin duda alguna, un asun-
to de interés extraordinario, practico y cientifico; que
muchos médicos y el vulgo creen que es preciso ali-
mentar al enfermo Gnicamente con dieta lactea, y a lo
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mas una alimentacion mixta, y esto aun se sostiene en
la practica corriente domiciliaria y también en los hos-
pitales; que él, desde principios de 1918, emplea de una
manera sistematica en los enfermos hospitalizados la
dieta mixta en la fiebre tifoidea, y que antes de entrar
en materia sienta la siguiente conclusién: la dieta lac-
tea es, sin dudaninguna, mucho menos conveniente
que la dieta mixta en la fiebre tifoidea. La dieta lac-
tea, en cierto numero de casos de esta infeccion,
se puede considerar como contraindicada, y hecho el
balance global de los-beneficios de una, y otra dieta,
se puede afirmar, en el estado actual de nuestros cono-
cimientos, que en los enfermos de fiebre tifoidea, en
general, es mas conveniente la dieta mixta que la lac-
tea. Se basa en 191 casos observados por él en la sala
de infecciosos del Hospital General, en estos ultimos
meses.

El doctor Marafion trata este asunto de la dieta
mixta en la tifoidea desde dos puntos de vista: el de
la fiebre y el de la lesion intestinal. En la fiebre era
una indicacion, hasta hace algin tiempo, emplear la
dieta lactea, y, aun hoy, la mayor parte de los médi-
cos la emplean en todo surigor si aquella se prolonga
unos cuantos dias, a pesar de haber notables médicos
que han tratado de destruir y de' echar por tierra el
error que supone esta practica, y entre ellos cita al
gran clinico inglés Graves, que mand0 poner en su
tumba Alimentaba en la fiebre, considerandolo como
uno de los mayores galardones de su vida profesional.
Por lo tauto, es un error someter a dieta lactea a los
que sufren procesos febriles, como en las septicemias
puerperales, fiebre maltosa, tuberculosis incipientes,
etc., sin tener en cuenta que en la fiebre hay un consu-
mo de albdmina que no se repara bien con la dieta
lactea.Cuando la fiebre dura poco tiempo, carece de
importancia, pero cuando traspasa loa limites de quin-
ce dias el gasto albuminoideo que supone la fiebre, es
muy dificil de reparar con ladieta lactea. Se calculaque
un enfermo con fiebre prolongada necesita por encima
de 2.000 calorias para reparar el gasto. Con la dieta
lactea, aun suponiendo que la leche sea completamen-
te pura, estas 2.000 y pico de calorias son extraordi-
nariamente dificiles de conseguir. Con la leche habi-
tual, unos tres litros diarios, corresponden aproximada-
mente a unas 1.800 calorias, y es una cosa completa-
mente cierta qu™ ningun enfermo febricitante, al cabo
de unos cuarenta dias de estar sometido a la dieta lac-
tea, toma los tres litros de leche; lo excepcional es que
los tome regularmente; lo ordinario es tomar litro y
medio, a lo sumo dos litros de leche, lo cual represen-
ta unas 1.000 calorias diarias, insuficientes para sos-
tenerle, aun estando en reposo. De aqui los desastres
de procesos tuberculosos, estados de depauperacion y
otros.

Se ocupa luego de los fermentos del tipo vitaminico
contenido en la alimentacion humana, que tienen un
valor primordial, pues se sabe que ademas de los pria-
cipioB inmediatos, de las sales y del agua que necesita
ingerir todo organismo j>ara mantener su equilibrio

nutritivo, es necesario que estos alimentos contengan
una cierta cantidad de fermento, cantidad probable-
mente muy distinta, segun el estado del individuo y
segun las condiciones individuales del organismo, cu-
yos fermentos se contienen de una manera muy preca-
ria, segun estudios recientes de Concepcién y de
Gilson en la dieta lactea. La leche, cuarido esta fresca,
contiene, indudablemente, una cierta cantidad de
estos fermentos de tipo, vitaminico, y es conocido el
hecho de que la leche fresca era considerada por loa
antiguos navegantes como uno de los mas eficaces re-
medio.s antiescorbuticos. Sin embargo, parece que la
leche fresca, auu en las mejores condiciones, so6lo
puede considerarse como alimento perfecto, desde el
punto de vista de los fermentos vitaminicos, para cier-
tos individuos, para aquellos que se hallen en cierto
estado patoldgico, no para tod(» ser humano; y por de
pronto las experiencias de Gilson y Concepcion dan
la conclusién de que por lo menos en los animales se
pueden producir de una manera decisiva estados vita-
miuodsicos alimentandoles ccn leche cocida como la
toman los enfermos.

La transmision a la clinica de 'estas ideas experi-
mentales ha sido hecha por wvarios autores, por
Weii y Mauriquand, en cuyo reciente libro se citan
varios casos y la sospecha de otros mas, en lo.s cuales
una alimentacién lactea continuada ha producido en
enfermos de diferente naturaleza estados vitaminosi-
eos bastante caracterizados. Por lo tanto, ni desde el
punto de vista de las calorias ni de los fermentos vita-
minicos, laf dieta lactea se puede considerar de una
manera general como suficiente para un enfermo con
fiebre de larga duracion.

El doctor Marafién indica que lo anteriormente di-
cho se refiere a la fiebre en general; pero que el caso
de la fiebre tifoidea es especial, hasta el punto de que
exponiendo estas ideas a algunos compafieros médicos
le han ob.ietado que no le falta razon; pero que habia
que tener en cuenta que en los tifoideos, ademas de la
fiebre, existe lesion intestinal y ulceraciones, por lo que
habia que alimentarles convenientemente para que las
ulceras intestinales no sean maltratadas de una mane-
ra mecanica por una alimentacion sdélida, producien-
do una porcion de graves complicaciones digestivas
que tiene esta enfermedad, o por lo menos, ayudando
de una manera muy directa a que estas complicacio-
nes se produzcan. A todo lo cual, responde el doctor
Marafion que tal concepto es erroneo. En primer lu-
gar, el que uu individuo ingiera alimentos sélidos, no
quiere decir de ninguna manera que éstos lleguen a
ponerse en contacto con los Ulceras de la fiebre tifoi-
dea, toda vez que cuando llega a la altima parte del
intestino delgado, sitio de la ulceracion, ya dichos ali-
mentos se hallan convertidos en un quimo perfecta-
mente fidido, en el cual no quedan sino restos micros-
copicos, pequefiisimos del alimento sdlido;lo contrario
de lo que sucede la mayoria de las veces con la dieta
lactea, que produce grandes escibales fecales (masas
duras), estrefiimiento.

Compuesto de extraete de raices de LAPPA MAIOR L.,

y Estafio coloidal.
LABORATORIO GAMIR. San Fernando, .-V alencia
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Habla luego el doctor Marafida de un tercer elemen-
to; los enfermos de fiebre tifoidea alimentados con
dieta lactea tienen mucho mas meteorismo que los so-
metidos a una dieta mixta; que sus enfermos tratados
con esta dieta rara vez acusan meteorismo. No hay,
pues, razén ninguna tedrica para que en la dieta mixta
se produzcan las graves complicaciones, como son las
peritonitis, las perforaciones y las hemorragias con

timpanismo grande.
Impugna la idea equivocada de que por una trans-

gresion de régimen un poco precoz haya sobrevenido
recidiva, puesto que la fiebre tifoidea es una infeccién
sanguinea primitiva, una septicemia, y las lesiones in-

testinales son secundarias. _ _ _
Dice que los enfermos sometidos a tratamiento (die-

ta mixta) que ingresan en el hospital con fuliginosida-
des en la lengua, encias y labios (tipo escorbutico), en
cuanto se alimentaren dicha forma, se suprimen aqué-

llas y toda tendencia hemorragica. -
Explica el modo de alimentar a sus tifoideos: dos

pequefias comidas, compuestas de café con leche o
chocolate claro con bizcochos o galletas, y dos comi-
das més abundantes, compuestas de una sopa muy
substanciosa (no hecha con caldo de vegetales), sino
con arroz, fideos o sémola; pescado blanco cocido y
patatas cocidas y aplastadas o en forma de puré he-
cho con leche o caldo, y siempre fruta fresca en for-
ma de zumo, o cuando la enfermedad declina, en subs-
tancia. Las frutas empleadas son: la naranja, princi-
palmente, y también la lima, la uva y las ciruelas
muy maduras. Algunos dias se les da dulces de coci-
na o compota de frutas. En otros casos toman una
sola comida, y en las horas de mas fiebre o mas sopor
leche sola o alternada con caldo.

En su interesante comunicacion consigna los reaul-
tadogf que ha obtenido. Los enfermos son 191; tratados
con dieta mixta, 181; con dieta lactea, 10. Entre les
primeros han acusado hemorragias intestinales, ocho,
un 4 por 100, habiendo fallecido dos: 1,1 por 100; ca-
sos de peritonitis y perforaciones, tres: 1,6 por 100,
y, por ultimo, respecto a recidivas, cuatro: un 2,1

por 100. _
Termina el doctor Marafion tan importante tema de

aplicacion clinica manifestando que la dieta mixta
tiene bastantes contraindicaciones; la principal, cons-
tituida por aquellos enfermos que tienen su sensorio
tan completamente embotado, que apenas se puede con-
seguir que traguen algunos buches de agua; hay otros
que no toleran bien ios alimentos de esta dieta, reac-
cionando con vémitos o diarioas. Cuando un enfermo
de tifoidea tiene hemorragia u otras complicaciones
de tipo digestivo grave, como la peritonitis, inmedia-
tamente se le suprime la dieta mixta, y después de
tenerle veinticuatro horas a dieta absoluta se le dan
jugos concentrados de frutas, caldos substanciosos,
leche fria, y de esta manera se empieza otra vez la
dieta, mas o menos atenuada y combinada, con la die-
ta lactea; pero de ningin modo, salvo casos excepcio-
nales, se le da dieta lactea pura.

CARBOLAN

Pelrid’s CA New-Tork
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Presidente: DR. BEQERRO

ORDEN DEL DIA
Probable embarazo ovarico

El mas interesante y grave de los procesos de es-
trangulacion observados en nifios, es el de un enfer-
mito operado a los cuatro dias de estrangulacion. E**
el saco hallamos toda la region ileocecal estrangulada
y esfacelada. La parotomizamos e hicimos una resec-
cion tipica de ciego seguida de una anastomosis ileo-
oolioa latero lateral.

Este altimo caso revela las dificultades extraordina-
rias que a veces presenta la operatoria hemiaria, con-
siderada generalmente como facil. Lo es en lo que se
refiere a desbridamiento y plastica del anillo; pero no
en cuanto se relaciona con el tratamiento del conteni-
do sacular.

Doctor Otaola: Solamente voy a citar un caso que
confirma el hecho dé que en los nifios la estrangula-
cion hemiaria se reduce muchas veces sin méas que
anestesiar al enfermito. Se trataba de un nifio a quien
unian lazos familiares con el presidente de esta Aca-
demia. El paciente, cuando nosotros le vimos, que era
a las pocas horas de haber ten”o lugar la extrangu-
lacion hemiaria, estaba dormido; el contenido hemia-
rio era irreductible. Anestesiamos al enfermito, que
pasO de este modo del suefio fisiologico al suefio anes-
tésico, y la hernia se redujo tan facil y sencillamente,
que practicamente puede estimarse que ee redujo de
modo espontaneo.

Doctor Becerro de Bengoa: La existencia de me&o
mas o menos largo del ciego, necesaria para la pro-
duccion de las hernias cecales y apendiculares, sefia-
lada por el Sr, Blanco, nos recuerda a los ginecologos
los fendmenos dependientes de esta particularidad
anatdbmica, que da motivo a accidentes abdominales
caracterizados por dolor en la fosa iliaca derechay
estrefiimiento, bien de curso cronico o presentado en
crisis que precisan un diagnostico dificultoso con acci-
dentes de apendicopatia crénica y con las anexitis del
lado derecho. Los fenomenos a que aludimos son moti-
vados por la cecoptosis bien debida a la existencia de
divertioulos cecales colgantes o a la movilidad del
ciego por permitirlo existencia del neso de mayor o
menor longitud.

Tiene esto trascendencia, porque pueden ser las
partomizadas mujeres diagnosticadas de anexitis cro-
nicas del lado derecho con ovaritis esclerésicas y sal-
pingitis dolorosa, y la intervencidn resulta infructuosa

> Vaase e nUmero anterior.
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si al hacer la anexlectomia no se hace ademas la ceco-
pexia, verdadera intervencién curativa de los acciden-
tes dolorosos y de estrefiimiento.

Lo mismo puede decirse de la apendicectomia, pues-
to que si los fendbmenos son debidos a la movilidad y
prolapso del ciego, nada se adelanta con ella si no va
seguida de las técnicas reductores del'ciego .movible,
es decir, de oecoplicatura, recoccion del ciego o la
mas benigna de cecopexia de la clase que sea.

Debe, pues, investigarse en las manifestaciones do-
lorosas de la fosa iliaca derecha, el estado morfoldgi-
co del ciego y de su maso para que. al intervenir, no
se deje de apreciar la condicion anatémica a que nos
referimos, y se haga por el ginecélogo una interven-
cion inutil en los anexos, dejando de cumplir la exac-
ta indicacion operatoria.

Docioi* Luque.—He tenido ocasion de observar al-
gunos casos que corroboran lo dicho por el doctor
Blanc.

Doctor Cospedal (hijo).—De'lo dicho por el doctor
Becerro de Bengoa parece poder deducirse que él
estima que la existencia de meso, mas o menos largo,
determina fatalmente fendmenos dolorosos y de es-
trefiimiento, lo cual no es exacto; pues si bien es muy
cierto que ello ocurre a veces, también lo es que otras
muchas, con un mesO cecal de gran longitud, existe
un funcionamiento intestinal perfecto. De ello hemos
podido convencernos nosotros en varias ocasiones,
puesto que realizando de un modo sistematico en
nuestras laparatomias el examen del apéndice y del
ciego, hemos observado que mujeres a las cuales no
se les practicO apendicectomia, ni cecopexia fa pesar
de invitar a ello la longitud exagerada del apéndice y
delmeso cecal), por considerarquelastales intervencio-
nes iban aumentar la gravedad de intervenciones ya
laboriosas, se han visto por completo libres de todas
las molestias que sufrian antes de la intervencion. Lo
cual quiere decir que sus sufrimientos no eran en
modo alguno debidos a la disposicion anatdmica an-
tes mencionada.

Asi, pues, si bien esmuy cierto qu& la ptosis del
ciego determina trastornos doloros y de estrefiimien-
to, yo quiero Unicamente hacer resa’ltar el hecho de
que esto es una regla general que tiene bastantes ex-
cepciones.

Doctor- Blanc Foi'tacin.—A los sefiores Otaola y Lu-
gue no he de decirles sino que agradezco la aporta-
cion de casos observados por ellos y que confirman lo
que anteriormente he expuesto. En cuanto a la cues-
tion que—apartandose un tanto del tema tratado por
mi—han suscitado los sefiores Becerro de Bengoay
Cospedal ihijo), es muy interesante, tanto que ella ha
sido discutida durante varias sesiones por las socieda-
des americanas y francesas. Las corrientes modernas
parecen atribuir un papel mas importante ala mecani-
ca que a las secreciones del intestino, para el buen
funcionamiento de éste, por lo cual yo considero que
hard bien el cirujano en corregir |14 ceoopto'sis, como
hara bien énextirpar el apéndice enferitd, siempre que

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LKDAEIBWNO URANADO PESQUI
gue elimina el @azicar a razén de UN

gramo-por 'dia *fortifica, ‘oalma la sedy
evita las oomplioaoiones diabéticas.

Y SUS COMPLICACIONES

con ello no aumente la gravedad de la intervencién dé

modo manifiesto.
El secretario de actas,

Cospedal (hijo).

Presidencia del Consejo de Ministros

Real decreto sobre validez de ios titulos profesionales
extranjeros

EXPOSICION

«Sefior: Entre la ley de Instruccion publica de 9 de
septiembre de 1857 y el decreto de 6 de febrero de
18G0 hay una diferencia radical en lo que se refiere a
la admision en Espafia de los estudios hechos y de los
titulos profesionales adquiridos en el extranjero; pues
si para la ley de 1857 era ello gracia temporal y limi-
tada que el Gobierno podia acordar o denegar en cada
caso, previos los informes mas autorizados, para el
decreto de 1869 era facultad que a todo el mundo se
brindaba para que a ella se acogiese, sin otras trabas
que las meramente burocraticas y fiscales que sobre
10s espafoles pesan.

Mientras la ensefianza oficial no adquirié en Espafia,
singularmente respecto de algunas profesiones, el
perfeccionamiento a que ha llegado y los universales
respetos de giie disfruta, la amplitud del decreto pudo
ser admitida y-aun recomendada; pero es iududable
que en la situacion actual de esas ensefianzas en nues-
tro pais no hay razon alguna que justifique una gene»
rosidad no cofrespondida por los mas de los paises
que gozan de ella, sobre todo cuando no se trata sélo
de los estudios de las diversas profesiones, sino tam-
bién de los titulos que autorizan para ejercerlas con el
consiguiente lucro personal.

Incluso por razones de decoro del Estado, que ha
organizado, sostiene e inspecciona esas ensefianzas,
debe ponerse término a un trato de favor sin' recipro-
cidad para los Centros analogos del extranjero, y ello
es tanto mas obligado cuanto que para lograrlo basta
devolver la plenitud de vigencia, en ese punto, a la
ley de 1867, que soOlo por otra ley votada en Cortes
pudo ser modificada.

En su virtud, de acuerdo con el Consejo de minis-
tros, y a propuesta de su presidente, tiene éste el ho-
nor de proponer a V. M el siguiente proyecto de
decreto.-*"Madrid, 27 de diciembre de 1920.—Sefior:
A L. R. P. de V. M.—Eduardo Dato.

REAL DECRETO

De acuerdo con Mi Consejo de ministros, y a pro-
puesta de su presidente, vengo en decretar lo que
sigue:

Articulo primero. Se restablece en todo su vigor

De venta en,todi” las
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
muéstras,Laborate*
rio Fesqnl. Prim,
*San BebastUB.
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y efecto lo que dispone el articulo 96 de la ley de Ins-
truccion publica de 1856, en cuanto a habilitacién
temporal de titulos obtenidos en el extranjero para el
ejercicio en Espafia de las profesiones a que ellos au-
torizan.

Art. 2® Los ministros de Instruccién publica y de
Fomento s6lo podran en lo sucesivo autorizar el ejer-
cicio en Espafia de las profesiones de médico, odon-
t6logo e ingeniero y capataz de minas a los que adqui-
rieron el respectivo titulo en paises que den igual
trato a los propios titulos expedidos en Espafia.

Art. 3® Dado el caracter de temporalidad que el
articulo 96 de la ley de Instruccidén publica reconoce
a la habilitacion de los extranjeros para ejercer en
Espafia sus profesiones, quedaran caducadas, en cuan-

~to venza el plazo para que se concedieron, todas las
autorizaciones que se hayan otorgado por los ministe-
rios de Instruccion publica y de Fomento a medicos,
odontdlogos e ingenieros y capataces de minas con
titulo extranjero.

Art. 4" Queda derogada toda disposicion que se
oponga a lo prevenido en las presentes.

Art. 6® EI Gobierno dara cuenta a las Cortes de
este decreto.

Dado en Palacio a 27 de diciembre de 1920.-A 1fon-
so.—EI presidente del Consejo de ministros, Fdvxirdo
Dato.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,5; idem minima,
699,2; temperatura méxima, 9®6; idem minima, 1€8;
vientos predominantes, S. y SO.

Siguen observandose casos de fiebre tifoidea en dos
focos de la poblacion de Madrid; aunque en general
son de forma benigna, se presentan algunos graves.
La escarlatina disminuye. Los catarros bronquiales
generalizados son muy numerosos.

Cronicas

Alos medicos.—La comision organizadora de la Fiesta
de Reyes, que se celebrard el proximo dia 2 de enero, a
las tres y media, en el Colegio de Huérfanos de Mddicos
(calle del Pilar, 46, Guindalera), invita a los médicos y
sus familias a que asistan al simpético acto. No hay otro
género de invitaciones.

la Reina en el Hospital del Nifio Jesus.—Siguiendo su
costumbre de afios anteriores, el dia de Nochebuena Su
Majestad ia Reina Dofia Victoria visité el Hospital del
Nifo Jesus.

El objeto de esta visita anual de la soberana en ese
dia es llevar juguetes a los nifios enfermos que alli reci-
ben asistencia.

HICEJILLO

La augusta dama fiio recibida por todo el personal fa-
cultativo y administrativo del Hospital, y conforme iban
visitando las salas dejaba a cada enfermito un juguete.

El director del Establecimiento, doctor Sarabia, agra-
decié a la Reina en noml)re de los nifios sus constantes
bondades.

Peste bubdnica en Grecia.—Un parte procedente de
Atenas, da cuenta de que en el proximo puerto de EIl Pi-
teo, y en barrio popular, se han registrado varios casos
de peste bubonica.

Segun la misma informacion de donde tomamos esta

noticia, las autoridades sanitarias han aislado el barrio
contaminado y ponen todos los medios conocidos en
practica para evitar la propagacion del mal a la proxima
Atenas.
Colegio de Huérfanos de Medicos.—Nos ruega el Patro-
nato de esta fandaoion que nos dirijamos a los Cole®
gios Médicos provinciales y a los modicos en particu-
lar advirtiéadoles 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 metalico, en giros,
etcétera, directaniente 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 deiPilar, 45
(Guindalera).

Siguen las anomalias.—En corroboracion a lo que ve-
nimos diciendo acerca de la imposibilidad de que conti-
nue el actual procedimiento de constitucion de tribunales
para oposiciones a Catedras, registramos hoy un hecho,
que si no tuviera esta complicacion de la deficiencia del
procedimiento, se prestaria a interpretaciones poco tiene-
volas respecto a la conducta de im tribunal.

Es el caso, que el nombrado para la Catedra de Histo-
ria Critica de la Medicina, después de no haberse podido
formar en repetidas tentativas, con renuncia de diez jae-
ces, es improvisadamente citado sin haberse cumplido el
tramite reglamentario de la publicacion de los nombra-
mientos de dichos jueces en la Gaceta... ;Como explicar
ésto?

De cualquier manera que se interprete, la convocatoria
es atodas luces ilegal. ¢(No es verdad,-sefior Ministro de
Instruccion Publica?

INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES—
El dia 11 hemos entregado a nuestro banquero
el giro contra los suscriptorcs que ain no han
abonado el pasado afio de 1920. Les rogamos ha-
gan* efectivas las letras a su presentacion (aun-
que no las crean corrientes), pues de lo contra-
rio nos irrogarian muchos gastos y grandes per-
juicios. Después pueden escribirnos, 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 suscripcion por giro postal, pue-
den descontarse los gastos que el giro les oca-
sione.

Espafia en el Centenario de la Academia do Medicina de
Paris.—En nueatro niumero anterior dabamos cuenta de

Sanatorio para enfernios de aparato digestivo, notricion y sistema nervioso
Cocina dietétioa.—l0 hectareas de jardin y parque.—Instalacion de lujo t |a vez que
higiéaioa-——Director: Dr« MORALES.—Santander
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viaje del decano de la Facultad de Medicina de Madrid,
doctor D. Sebastian Recasens para representar a Espafia
en las sesiones con que se oonUiemora el primer Centena-
rio do la Academia de Medicina de Paris.

Segun telegramas recibidos, nuestro ilustre enviado fua
muy felicitado en su discurso de salutacién pronunciado
en la sesion solemne y muy sinceramente acogidas sus pa-
labras sobre la union de los medicos de las dos naciones
vecinas en su esfuerzo por el progreso de la Ciencia.

Anuestros lectores. —La Administracion del Correo
Central nos comunica que deseando dar una nueva orga-
nizacién al Negociado de Apartados, a fin de conseguir
una mas rapida y segura distribucién de la correspon-
dencia, se hace necesario, para obtener el resultado ape-
tecido, que todas las cartas dirigidas a los abonados lle-
ven consignada con toda claridad la direccion completa
de los titulares, y ademads, con caracteres perfectamente
visibles, a la izquierda del punto de destino, el nimero
del apartado correspondienté.

Agrega, ademas, que 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
que en la correspondencia dirigida a E1 Siglo Medico S
ajusten a lo establecido, consignando con toda claridad,
con el tftulo de nuestro diario, la indicacion «Apartado
nuam. 121».

liistitoto de Medicina Social.—En el Instituto de Medi-
cina Social ha quedado constituida la Junta de gobierno
para el presente curso en la forma siguiente:

Presidente, doctor Sebastian Eecasons; presidentes de
seccidn: seccion primera, estudios e investigaciones mé-
dico-sociales, doctor Gustavo Pittaluga; seccién segunda,
ensefianza, doctor Antonio Piga; seccion tercera, propa-
ganda médico-social, doctor Gregorio Marafion; seccion
cuarta, accion politica, D. Julio Senador, abogado y pu-
blicista; secretario general, doctor Antonio Aguado Ma-
rinoni.

La poblacion rosa disminuye.—Un telegrama proce-
dente de Helsingfors da cuenta de que, segin los datos
conocidos del Censo'efectuado ultimamente en Rusia,
la poblacién ha disminuido en un 10 por IO desde el
nuevo régimen.

La poblacion de Moscou ha disminuido en un 46 por
IOV, y la de Petrogrado en un 71 por 100.

Como puede observarse, la cifrade la poblacion ha
disminuido en proporciones extraordinarias en lasgran-
des capitales y en proporcion miuima en las pequefias
aldeas rusas.

Real Academia Nacional de Medicina.—Cumpliond'o las
prescripciones de la Fundacién Pérez de la Fafiosa y las
del Dr. Melcior, esta Acauemia, en sesion de 15 de los co-
rrientes, ha adjudicado los trece socorros anunciados
oportunamente, a las personas gue a continuacion se ex-
presan, las cuales son médicos necesitados o pertenecen
alas familias que se hallan en igual caso.

Dos socorros de 5U0 pesetas cada uno (Pérez de la Fa-
fiosa), a don Ignacio Lazaro Adradas y dofia Virtudes
Cabreray Jiménez.

Siete socorros de 250 pesetas cada uno (Pérez de laFa-
fiosa), a don Emilio Tubau y Barrio, a don Ruperto Fer-
nandez Vaquero, a don Ladislao de Diego del Campo, a

dofia Enriqueta Faes Andicio, a dofia Dolores Garciay

Centenera, a Dofla Consuelo Orgaz y Bufo y a dofia Vi-
sitacion Albardi y Arriola. '

Cuatro socorros de 250 pesetas cada uno (doctor Mel-
cior), a dofia Eustasia Garcia Ferndndez, a dofia Isolina
Izquierdo y Rodriguez, a dofia Ramona Murcia 'y Valver-
de y a dofia Matilde Yepes de Cuéllai.

Lo que se anuncia para su conocimiento a fin de que
en cualquier dia lectivo, de 11 a 1 de la tarde, se sirvan
recoger el expresado socorro, ya personalmente o con
autorizacion cuya firma certificara su autenticidad el
Juzgado municipal del distrito a que pertenezca el inte-
resado. A la misma hora de oficina podran retirar los so-
licitantes la documentacién presentada.

Gaceta de Madrid del dia 20 de diciembre.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pese\
tas; de 150, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsiona-
ble en frio; a granel, por kilos. Unico preparador en Es-
pafia; DOCTOR GIRAL, catedratico y académico, Ato-
cha; 36, Tel. M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de
analisis del doctor Giral.

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

Jugo de uvas sin fermen-

0 6 to C it tar. Esel mejoralimento
liquido para enfermos y
fS t convalecientes, tifus gas-

tricas. A. J. y S. ESCO-

lino jin afioAoi [iC& Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL 0OZONO

Aprobado por las
autoridades _sanita-
rias de Espafia. Uni-
coque realizala com-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
1glene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
onso XII1. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, nim. 4, Madrid.

M io s o0 jio

SOLUCION BENEDICTO
Qllcero-ioslato de cil con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis, cacarros crénicos, infecciones girl ales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc.

Farmacia del Gr. Benedicto) San Bernardo, 41, MADRID

Imprenta Cardenal Cisneros, 47.—Madrid —Teléf. 1. 923.





