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F [OadUt|||I|aI| e|”h”a del saeta saagalaeo sanguineo y de la orina. Para esto nos _hemos servido
y d? |a oia & Ioadlsloaes nstoalei y patologlias del aparato de Loewenhardt, que da directamente la

conductibilidad en n. 10~", representando n la cifra in-*

dicada en la regla en el momento preciso que se alean-*

R. NOVOA SANTOS Y J. ARIJON GENDE za el tono minimo del teléfono. Como los detalles de

estas investigaciones seran publicadas en extenso por

Nosotros hemos determinado el valor del (ndice he-  uno de nosotros (Arijon Gende), aqui nos limitaremos
morrenal & partir de la resistencia (en ohmios) del suero @ compendiar las conclusiones mas importantes!

POK

CUADRO-I

Conductibilidad eléctrica del suero sanguineo y déla orina en el conejo sano, en animales operados de nefrectomid
unilateral 6 de ligadura de uno de lospediculos renales y en conejos afectos de nefritis aloinica.

Conductibilidad Conductibilidad RcsisteDCia BeaiRtCiicia Indice Numero i

eléctrica del suero. eléctrica de la orina de la orioa. ‘ homorrenaU de Nuanlerd
determi- _de

MOximai Minima. Maxima. Minima. Maxima. Minima. Maxima. Mliiiillia. Maxima. Minima. naciones; animales.

Conejos sanos. 115.10“' 100.10"* 206.10" 150.10"" 100,000 86.956  66i666 48,543 1,807 1418 12X 2 12

N efritis aloi- = 5 :
Nica. 11510  100.10" 300.10 2C010 * 100000 86956 s0(00 33333 2784 1902 46 X2 3
Ligagyralde un
peqieuio Te - 10 * 10010 7330.00 "23010 " 100000 86.956 43478 30303 2946 .2,306 29X2 3

Nefrectomia 6
unilateral.l. = 11010 99.10 1306 10 e240.10 101,010 90,909 41,666 32,679 2,817 2297 27 X2 3
Exclusién de
b iRO-
%reneosrmo 119.10™ 101.10 4 111,111 84,033 18
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Tanto en los conejos inyectados con aloina como en
animales & los que se liga uno de los pediculos renales
0 se extirpa uno de los rifiones, se demuestra un alza
en el valor del indice hemorrenal; el acrecentamiento
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del indice H-R depende del aumento de la conductibi-
lidad eléctrica de la orina, pues la conductibilidad del
suero sanguineo se mantiene dentro de limites fisiol6-
gicos.

CUADRO 11

Conductibilidad eléctrica del suero sanguineo y de la ori?ia en el perro sano y en animales operados
de nefrectomia unilateral.

Conductibilidad Conductibilidad
dol Buero sanguineo. eléctrica do la orina.

Maxima. Minima. Maxima. Minima. Maxima.
Animales sa-
NOS.....cevvee... 115.10“ ' 100.10“' 260.10"" 150.10™ 100,000
Operados de
nefrectomia
unilateral... 115.10“' 100.10" 3.30.10™ 54.10™ 100.000

Debemos advertir que el indice 2.385 se obtuvo sélo
en una de las determinaciones, y que, fuera de esta
cifra, el valor del indice H-R encontrado en animales

Roaistoncia
del Buero.

Resistonda Indice Numero )
de la orina. hemorrenal. de ' Niunero
detcrmi- _do
Minima. Maxima. Minima. Maxima. Minima. nadonoB, animales.
<
86,956 66,666 38,465 2,385 1,118 24 X 2 3
3
86,956 185,185 30,303 2,946 0500 33X 2

sanos, esta comprendido entre 1.118 y 1.872. Por lo
demas, los resultados obtenidos en perros concuerdan
exactamente con los obtenidos en el conejo.

CUADRO 111

Conductibilidad eléctrica del suero y de la orina en el hombre sano, en sujetos afectos de nefropatias
y en individuos uréniicos.

Conductibilidad Conductibilidad R-si.Btoncia Resistencia In-Hice Niimoro i
eléctrica del suero, eléctrica de la orina. del suero. de la orina. hemorrenal. de Namero
determi- do
Méaxima. Minima. Maxima. Minima. Maxima. Minima. Maxima. Minima. Maxima. Minima. nadones. ¢&SOS.
Sujetos sanos . 117.10™ 92.10“' SIO-10* 90.10"' 108,695 73,333 Ill.lIt 32,258 2,821 0;900 20X 2 20
Embarazadas
cilnicamente
sanas........... 218.10*" 95.10"™ 257.10™ U5 10™' 147,058 48,871 86,956 88,910 2,485 0527 13 X2 13
Nefropatias di-
versas...... 112.10"™ 80.10™ 282.10™ 80.10" 125,000 89,285 125,000 35,460 2517 0909 15X 2 15
Uremia........... 115.10" 78.10" 225.10" 7.3.10" 128,205 86,956 136,910 44,444 2,102 0,664 4X?2 4

Es digno de notar que los indices bajos encontrados
por nosotros en dos casos de uremia, coincidian con
una conductibilidad eléctrica normal del suero sangui-
neo (110.10“"y 115.10“%), y es asimismo digno de no-
tar que en embarazadas clinicamente sanas se encuen-
tran valores minimos mas bajos que las cifras minimas
halladas en individuos normales.

Los resultados experimentales logrados por nosotros
concuerdan en principio con los datos publicados por
otros investigadores {Bickel, Ceconi, Viola y otros).
Aunque la conductibilidad eléctrica del suero sangui-
neo es mucho mas constante que la conductibilidad de
la orina, es lo cierto que no puede descubrirse ninguna
alteracion tipica de.la conductibilidad eléctrica en el
suero de los animales operados de nefrectomia unilate-
ral ¢ de ligadura de uno de los pediculos renales, ni en
los animales a los que se extirpan ambos rifiones, ni
tampoco en el hombre urémico. Ademas, creemos que
a la determinacion comparativa de la conductibilidad
del suero sanguineo y de la orina—es decir, & la deter-
minacion del indice hemorrenal—no puede concedér-

sele gran importancia desde el punto de vista del diag-
nostico de la capacidad funcional de los rifiones.

PACOERESIS

POR EL

BARRAQUER

|.— DHENDAS ck la extracddn
Y\E\]IAMSEELAEXIF%(IKKI
Desde Daviel (1745) todos los oftalmologos, conoce-

dores de la patogenia de las complicaciones consecuti-
vas a la operacion de la catarata, se han mostrado par-
tidarios de la extraccidn total, y si & pesar de esto no se
ha generalizado este género de operacion, es por falta de
procedimientos faciles de llevar & la practica y exentos
de peligros para el ojo.

1. Estudiando la etiologia, desarrollo y curacion de
las complicaciones operatorias y postoperatorias en la
extraccidn por quistitomia, vemos que:

DR. J.

e -
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a) Las repetidas compresiones que sobre el globo
ocular se practican con cucharillas 6 con los dedos a tra-
vés de los parpados para extraer el contenido quistico,
traumatizan el ojo y favorecen la pérdida de humor
vitreo; las toilettes laboriosas, los lavados de la cAmara,
etcétera, y otras maniobras que se proponen evacuar
los restos blandos de la catarata, favorecen el desarrollo
de la iritis sin lograr por completo su propdsito.

h} La mayor 6 menor cantidad de productos dege-
nerados que persisten adheridos a la superficie interna
del saco capsular, dejan en la pupila una opacidad que
enturbia la vision. La accion flogégena de dichos pro-
ductos, disueltos 6 emulsionados en el humor acuoso,
producen proliferaciones del endotelio que engruesan
la catarata secundaria, sinequias que la hacen adheren-
te, y lesiones inflamatorias, por convertir el humor
acuoso en liquido de cultivo apropiado para lo™ micro-
organismos. Los fragmentos de’la substancia degenera-
da del cristalino, gotas de grasa, esferas de Morgagni, cé-
lulas vesiculosas, restos de membranas y nucleos escle-
rosados de las fibras del cristalino, sales calcareas, co-
lesterina, quedan incluidos entre los labios de la herida
corneal y causan retraso en su cicatrizacién favorecien-
do la infeccién infraocular. Un colgajo de la membra-
na capsular queda & veces pellizcado por los labios de
la herida, constituyendo una inclusion que falsea la
cicatriz a cuyo través pueden llegar los gérmenes al in-
terior del ojo, sirviéndoles de conductor dicha inclu-
sion; la iridociclitis plastica reconoce esta etiologia.

C) Una posterior operacion para librar el campé

pupilar de la capsula (discision), 0 para sacar de él
falsas membranas, restos de iritis 0 iridociclitis, con-
secuencias de las acciones flogdgenas antes citadas
(iridocapsuloectomia) exponen al ojo & graves compli-
caciones y no siempre restituyen toda la vision.

2. En la extraccion total:

<) Extrayendo el cristalino en un solo tiempo, evi-
tamos la entrada de madltiples instrumentos y repeti-
das maniobras en las camaras del ojo, y ai no ejerce-
mos presiones, vemos desaparecer aquellas causas de
complicacion.

b) Sacando la catarata entera en su saco capsular,
sin dejar el menor resto, evitamos toda acdon flogoge-
na y los enclavamientoa capsulares con sus funestas
consecuencias.

c) Toda vez que no dejamos resto alguno de cata-
rata y que no existen los fendmenos inflamatorios por
parte del iris, nunca debemos practicar ulteriores in-
tervenciones, evitando sus peligros y salvando la vision
normal.

I1.—Qué es el ensifacoy anofudaosa

La fig. 1La representa una seccién longitudinal de
la ventosa 'y de la bomba de vacio intermitente ¢ vi-
bratorio, que se emplea para su funcionamiento. La
ventosa lleva en 1la capsula de adherencia y en 2 una
canula que termina en un enchufe conico 3 que puede
adaptarse en 4 & un cuerpo de distribucién 5, el cual
lleva un conducto 6, que se bifurca en dos pequefios
conductos 7 y 8, que comunican con una camara 9, en

la cual se aplican y asientan en disposicion opuesta
dos valvulas coénicas 11 y 15, esta ultima capaz de ta-
par el conducto 7, si esta ajustada, 6 dejarle comunicar
con la atmosfera si no lo esta.

La valvula 11 puede dejar incomunicados entre si
los conductos 8 y 10, si esta ajustada, 0 dejarlos comu-

E.g. 1.

nicar & través de la camara 9, si esta algun tanto sepa-
rada de su asiento. La véalvula 11 tiene un indice 12
que se atornilla al pico de la valvula 15y dicha valvula
11 esté bajo la accion de un-resorte de compresion 13.
que se retiene mediante un tapén 14. EI conducto 10
termina con otro 17, que termina con un ensanche co-
nico, al que se enchufa un tapén 18 con un paso inter-
no 19 y terminado con una tetina 20, que sirve para
enchufar el tubo que transmite el vacio desde la bom-
ba, que describiremos a continuacion. Al funcionar la
bomba de vacio intermitente, este vacio no es produci-
do en la ventosa, porque el resorte 13 mantiene la val-
vula 15 algun tanto separada de su asiento, comuni-
cando el tubo 7, y, por lo tanto, la cdnula 2 con la atmos-
feraen tanto que la valvula 11 aplicada eficazmente
contra su asiento, obstruye la comunicacion entre log
conductos 8 y 10, y, por lo tanto, la de la canula 2 con
la bomba de vacio intermitente. Tan pronto como se
quiera establecer el vacio en la ventosa, el operador cie-
rra la valvula 15 que automaticamente obliga & la 11 &
que sesepare de su asiento por causa de la union de
rosca existente entre dicha valvula 15y el pico filetea-
do 12 de la valvula 11; entonces la ventosa adhiere por
la accién de la presion atmosférica transmitiendo sacur
didas gracias al movimiento vibratorio producido por la
maquina pneumatica intermitente. Tantas veces como al
operador le convenga suspender los efectos de este vacio,
bastale abrirla valvula 15, cerrdndose la 11. Segun las
condiciones fisicas délas diferentes cataratas, es necesa-
rio poder graduar la intensidad del vacio producido in-
termitentemente, teniéndose en cuenta que este vacio no
es absoluto, sino que se obtiene y basta obtener un rela-
tivo enrarecimiento del aire que lleva la ventosa en -su
interior. La referida graduacion se realiza mediante una
disposicion de ranuras, 21 y 22, establecida en el tapén
18 y en su asiento conico 17. Este regulador se ha em-
plazado en algunos modelos en la tetina 3>de la ma-
quina pneumatica. Dicha maquina se compone de dos
partes; la superior 23 contiene el motor eléctrico, del
cual se ve en 24 el inducido, en 25y 25 los primarios
y en 27 el colector. Este motor lleva un eje flexible, 28
en cuya extremidad va fijado el cilindro rotor 29, qqge
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tiene en 30 una perforacion cilindrica, atravesandole
diaraetralmente, de parte & parte, en el cual se halla
alojado el émbolo 31, que es un cuerpo cilindrico ma-
cizo capaz de resbalar dentro de su alojamiento, perfec-
tamente ajustado. Dicho cuerpo cilindrico tiene en 32
un hueco 6 hendidura, en donde penetra una espiga 33
fija en el fondo de un hueco 34 que sirve de acopla-
miento al cilindro rotor 29. Cuando este cilindro 29
toma movimiento de rotacion, el émbolo 31 realiza
un movimiento de vaivén dentro de su alojamiento 30,
obligado por el acoplamiento existente entre la espiga
fijar3s y la hendidura 32. En 35 se halla un conducto
que va desde el hueco 34 hasta la embocadura 36,

I TT Mamiy

Fg.

donde se halla dispuesta una tetilla para el enchufe del
tubo de caucho, por el cual se transmiten las acciones
del vacio & la ventosa; el orificio de desembocadura del
conducto 35 en el hueco 34 se halla al nivel de la per-
foracion 30, donde esta alojado el émbolo 31. A igual
nivel se halla otro conducto 37 que desemboca en el
hueco 34 y en la cAmara superior 38; en la desemboca
dura de dicho conducto 37, en el hueco 34, vauna hen-
didura 39 que alcanza una extension de 45”en la parel
cilindrica del citado hueco 34. Funcionando el aparato,
cuando el émbolo 31 se presenta frente al orificio 6 des
embocadura interior del conducto 35, dicho émbolo 31
se halla distanciado de la periferia del cilindro rotor 29;
y, por lo tanto, habiendo dejado un espacio de su alo-
jamiento 30 vacio, este vacio se transmite al través del
conducto 35 y del tubo de uniéon & la ventosa, en la
cual se enrarece el aire si esta cerrada su comunicacion
7 con la atmosfera. El aire que haya llenado el espacio
80 es expulsado al través de la hendidura 39 y del con-
ducto 37 hacia la cAmara 38. Esta camara, hasta cierta
alturay toda la parte inferior del aparato, contiene una

MEDICO

provision de aceite lubrificante para el ajuste hermético
de todas las piezas, llegando al nivel, por ejemplo, has-
ta 40. EIl iiire que desemboca desde el conducto 37
hasta la cAmara 38 pasa al través de la masa de aceite y
sale al exterior por un conduetillo 41 gne para este ob-
jeto se halla dispuesto. La bomba se acciona mediante
el motor eléctrico 24-25-26 'y 27, cuyas bomas de en-
chufe estan en el interior de 42 y 43 produciéndose en
el rotor 29 las acciones antes explicadas por el émbolo
31, de modo que se obtienen periodos de vacio repeti-
dos en el conducto 35, y, por lo tanto, en la ventosa,
siendo estos periodos tanto més frecuentes cuanta mas
velocidad angular tenga el rotor 29, condicién que se

»]

gradda por la viscosidad del aceite que se introduce en
la bomba, pues cuanto mayor sea, mayor resistencia
tendrd que vencer el motor y menor sera en consecuen-
cia su velocidad. Un cierre perfecto de las valvulas y
conicos, una elaboracion mecanica muy perfecta son in-
dispensables en este instrumento, para el éxito de la
intervencién. Muchas son las imperfectas imitaciones
del erisifaco, que no sirven mas que para desacreditar
el procedimiento.

ni- Operacién, sus preparativos y técnica.

La extraccion total de la catarata con el erisifaco,
es sumamente facil y compatible con cualquier manera
de practicar los demas tiempos de la operacion; sin em-
bargo, para el buen éxito de la misma y para lograr los
resultados que logro yo después de una serie de afios
de préactica del procedimiento, es preciso, a mas de co-
nocer el funcionamiento del aparato, conocer una serie
de detalles, muchos de los cuales son imitacién de la
practica de mi padre, y que trataré de explicar concisa
y graficamente en los siguientes parrafos.
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1. Sala de operaciones:

En la sala de operaciones la luz debe ser difusa y de
poca intensidad, y el campo operatorio iluminado obli-
cuamente por un fotoforo, de modo que sea féacil ver al
través de la cornea los menores detalles en el interior
de la cAmara, pudiendo asi precisar las maniobras de
extraccién que convengan en cada caso. Ningun ayu-

\/

do jabonoso de la piel de.los parpados y regiones veci-
nas (fig. 3.a) seguido de uria hisopacion de las pestafias
y parpados con nitrato argéntico al 4 por 100 y de una
ligera friccion del borde ciliar con aceite biyodurado.
Los fondos de saco conjuntivales son lavados con sue-
ro esterilizado con el chorro de un matraz aséeptico (figu-
ra 4.a) cubriendo los parpados con una gasa empapada

2

Fig. 3.1

dante debe hablar y sélo el operador dirigir la palabra
al enfermo..

-1l

en solucion de hermofenil all por 1.000. Cada diez mi
fiutos instilamos al paciente (haciéndole mirar al sue-*

Kk

©3

rir-

Fig. 4«

Los instrumentos deben ser colocados siempre en el
mismo orden en un soporte especial, al nivel del cue-
llo del paciente, a fin de que el operador, que se halla
sentado & la cabecera del enfermo, pueda coger sin ti-
tubear cada uno de ellos, no apartando la mirada del
campo operatorio. Dichos instrumentos han sido pre-
viamente examinados con escrupulosidad y esteriliza'
dos a seco en una caja metélica 0. por ebullicion.

El operador y su ayudante usardn batas, mascaras
y guantes de hilo esterilizados (fig. 2.a). En un servicio
hospitalario es util tener dos mesas de operaciones con-
tiguas, con dos ayudantes; mientras se practica la ope-
racion en una, otro ayudante pone el aposito, cambia y
dispone un nuevo enfermo en la mesa vecina, pudien-
do asi practicarse gran numero de intervenciones en
poco tiempo.

2. Preparacion del enfermo:
Dos horas antes de la operacion se practica un lava-

lo) unas gotas del siguiente colirio recientemente pre-
parado y esterilizado portindalizacion:

Cloruro de euftalmina............. 0,25 gramos.
Clorhidrato decocaina........ 0,25 —
Solucién de adrenalina al 1 por

1.000 i 3 ¢CC
Solucién cloruro sodico al 6 por

1.000 oo 3 —

a fin de lograr la anestesia y dilatacion pupilar necesa-
rias, lo que se obtiene en la generalidad de pacientes
en hora y media.

Después de acostado el enfermo.sobre la mesa de
operaciones, € instalado un campo de operaciones es-
téril, que deje destapados los dos ojos, practicamos un
segundo lavado de los fondos de saco conjuntivales, do-
blando el parpado superior por dos veces con una pin-
za, € instilamos nuevamente unas gotas del citado co-
lirio en ambos .0jos, dejando transcurrir cinco minutos
antes  etépezar la intervencion, minutos que emplea-
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mo8 invitando al paciente & mirar arriba® abajo, y a
cerrar los 0jos suavemente.
JEn aquellos enfermos en que notamos cierto tem-

elevador de Desmarres y tira hacia arriba la ceja con
el dedo mefique. Con su otra mano, el ayudante sepa-
ra el parpado inferior, mientras el cirujano hace presa

F.g. 5.

blor de las fibras del orbicular 6 contracciones bruscas
de los parpados, practicamos unas inyecciones de no-

vocaina al 1 por 100en el curso de las fibras del facial
para obtener una paralisis temporal del orbicular, si-
guiendo la técnica de VanlinL-Villaid.
3. Fijacién:
El ayudante, sentado & la derecha del cirujano, con
su mano izquierda aguanta el parpado superior con el

de la conjuntiva y tejido subconjuntival con la pinza
de Landolt, & un milimetro del extremo inferior del

meridiano vertical de la cornea, procurando no hacer
presion alguna sobre el globo (fig. 5®).

Los biefarostatos frecuentemente empleado?, hacen
presiones sobre el globo y no aguantan los parpados
suficientemente separados hacia adelante. La fijacion
por la extremidad nasal, del diAmetro horizontal de la
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cornea, tan preconizada, facilita las presiones sobre el
globo en el momento de la puncion.
4. Talla del colgajo:

Este debe ser de los dos quintos superiores de la
circunferencia de la cornea, y tallado en toda su exten-
sion en el limbo esclerocorneal, 6 mejor aln con una
lenglieta escleroconjuntival en su tercio medio.

La puncidn es & un milimetro, por arriba del diame-
tro horizontal de la cornea; el cuchillo de Graefe, soste-
nido como la pluma de escribir, con la mano derecha
para el ojo derecho y con la izqgierda para el izquierdo,
atraviesa el espesor de la cornea en la direccion de su ra-
dio de curvatura, poniendo su lamina paralela al iris
tan pronto como penetra en la cdmara anterior, con
movimiento lento y progresivo avanza siempre parale-
lo al iris y al meridiano horizontal de la cérnea, hasta
'llegar al sitio de la contrapunoion, que es simétrico al
de la. pUncioii\,.teniendo en cuenta que por la refraccién
de la cdrnea se ve la punta un milimetro retrasada. En
cuanto ésta asoma por la contrapunoién y mientras va
penetrando el cuchillo, camina hacia arriba para cortar
el tercio interno del colgajo; retiramos entonces el ins-
trumento, de modo que su mango se dirija hacia arri-
ba, cortando el tercio de colgajo correspondiente ai
lado de la puncion. Un pequefio cambio en la horizon-
talidad de su ldmina, produciria la salida del humor
acuoso, la disminucién de la cam ara é impediria aca-
bar el colgajo correctamente; el tercio medio, 6 sea el
ultimo tallado, se emplaza, dirigiendo el filén hacia
atras, en la esclerotica, acabandolo con una lar*a len-
gleta conjuntival, que limitamos dirigiendo el filo del
instrumento hacia delante. Durante la talla del colgajo,
el 0jo no debe sufrir el menor desplazamiento, la me-
nor deformacion ni estiramientos, lo que se logra ent-
picando un cuchillo perfecto, haciendo la puncion ra-
diada, manejandolo con uniforme suavidad, y teniendo
cuenta de no hacer presiones con la pinza de fijacion.
Un colgajo demasiado escleral 6 con seccion no unifor-
me, 0 tallado con dificulcad, predispone & accidentes
durante la operacion é & complicaciones post opera-
torias.

En loa enfermos poco dociles, perturbados, con
propension al vomito 6 fuerte tos,y en los casos en
que puede temerse una hernia vitrea, una inversion
del colgajo, ponemos una sutura en su lengleta con-
juntival (fig. 6tY. La sutura corneal previa necesita &
veces ligeras presiones sobre el globo que cpnfriepe evi-
tar, aun antes de tallar el colgajo, pups protjucen rotu-
ras en la zonula.

(Se continuard.)

APENDICITIS CRItHICil CON' SINDROME GASTRICO

sor EI

DR. J. RODRIGUZ LOPEZ

De Santa Orne de Tenerife (Islas Canarias).

Son tan vagos los sintomas reflejos de la apendici-
tis cronica y simulan tal diversidad de afecciones, que
con frecuencia se cometen, aun por los mas experi-

ihentados clinfotis,-'éftore8 de diagnostico, y se practi-
can intervenciones que no proporcionan alivio alguno
al paciente; es verdaderamente inexplicable la disemi-
nacion de sintomas de la referida entidad morbosa.

La frecuencia de la apendicitis aguda y cronica en
las Islas Canarias me ha permitido estudiar sus diver-
sas modalidades clinicas y adquirir el convencimiento
de que algunas veces es extremadamente dificil descu-
brir el complejo mecanismo que engrana la solidaridad
funcional existente entre el apéndice vermiforme y los
diferentes érganos de la economia.

Seria prolijo enumerar el sin nimero de cuadros
sindrémicos que aparentando una colecistitis, anexit|is,
dispepsia, Ulcera de estomago, tuberculosis incipiente,
asma, absceso del psoas, neuralgia del plexo iliaco, etcé-
tera, etc., tienen su génesis en una inflamacion crénica
del apéndice.

Me limitaré al caso objeto de este articulo.. '

Desde hace dos afios la sefiorita... sufria con bastan-
te frecuencia un dolér intenso en el epigastrio (3on re-
flejo dorsal en la linea media y & la altura de la undé-
cima vértebra dorsal; dolor insoportablo corno si le
atravesasen con una espada (segun su expresion), no
calmado ni aun con morfina, que le duraba varias ho
ras, con la caracteristica de presentarse después de las
comidas y nunca en ayunas. Jamas tuvo vomitos, aun-
que verdaderas crisis de aereofagia acornpafaban al
dolor epigastrico. Con frecuencia é independientes-de
éste,, padecia jkquecas que le obligaban & guardar
cama; con fiebre todos los dias, llegando a veces a
por la tarde. Jaméas acusé dolor apendicular en esos
dos afios- EI analisis del jugo gastrico denuncid una
intensa hiperclorhidria.

. Cuando por primera vez reconoci a la enferma era
tan intenso el dolor epigastrico dorsal y tan caracteris-
tico de ulcera del estbmago, que hubiera formulado el
diagnostico de dispepsia con ¢ sin lesion gastrica, si no
hubiese observado al explorar el abdomen determina-
dos sintomas que desviaron mi juicio clinico en dife-
rente sentido.

En efecto: aunque la mas libera presién en el hueco
epigastrico exacerbaba notablemente el dolor, indican-
do una gran excitabilidad el plexo solar, que errénea-
mente hizo suponer & los compafieros que me prece-
dieron en la exploracion de la enferma, la existencia
de una afeccién gastrica, se observaban tres signos en
el instante de mi reconocimiento que en mi concepto
tienen una validez incomparable en el diagnoéstico de
la apendicitis cronica cuando acompaifian al dolor epi-
gastrico. Los referidos signos son: pérdida del reflejo
cutaneo en la fosa iliaca derecha, abombamiento de la
misma, y sonido mas claro a la percusion en ella que.
en la izquierda. EI primero, sefialado con insistencia
por Sicard, queda & veces limitado & una disminucion
del reflejo cutaneo, qiie se aprecia explorando al pro-
pio tiempo el lado izquierdo.

Sospechando, pues, que se trataba de un dolor re-
flejo de origen apendicular, incliné mi interrogatorio
en el sentido de esta afeccion y para corroborar mi
diagndstico descubri lo siguiente: Que la referida en-



ferma habia sufrido hacia algunos afios un dolor in-
tenso en la fosa iliaca derecha, que le durd dos dias,
con fiebre elevada y viéndose obligada a guardar cama;
que en la actualidad se hallaba atormentada por un
estado nauseoso permanente, en especial después de
las comidas, con muy mal gusto, de boca; que padecia
de insomnios, constipacion pertinaz, malestar general
durante todo el dia con poca aptitud para el trabajo, y
un ligero dolor en la pierna derecha que la obligaba &
cojear algunas veces.

Con este cortejo sintomatico el diagnostico de dis-
pepsia apendicular de Longuet se imponia, aunque en
el momento de la crisis &'gida no acusaba la enferma
sensibilidad alguna & la presion en la fosa iliaca dere-
cha, lo que atribui & que la gran intensidad del dolor
epigastric) absorbia toda su atencién.

Al dia siguiente, cuando ya la crisis gastrica habia
desaparecido, exploré el abdomen, y claramente pude
observar que el punto mas sensible era el de Moritz.

Por el momento me limité & someter &4 14 paciente
aun régimen alimenticio y tratamiento con subnitrato
de bismuto y alcalinos, pensando en la necesidad de
una intervencion quirdrgica.

Como los dolores gastricos aumt litaban de intensi
dad y se repetian con frecuencia haciendo a la enfer-
ma la vida insoportable, me decidi & practicarle una
apendicectomia el dia 8 de Septiembre del afio ultimo,
'siendo ya mi esposa. En el acto operatorio encontré
un apéndice completamente libre de 14 centimetros
de largo y unos 6 milimelros de diametro, con puntos
equiinoticos en su mucosa, paredes infiltradas y pro-
ductos fecales en su interior.

La evolucion postojieratoria fué favorable, aban-
donando el lecho & los nueve dia..

Desde entonces hasta el momento actual, sus fun-
ciones gastricas se noimalizaron completamente sin
que haya experimentado la ma-i ligera molestia aun
con alimentos de dificil digestion.

L escoliosis iiflminiil fimituii y sus modemos
tmtomientos <

roa EL

1)R. D. JOAQUIN DECREF

CONFERENCIA DAUA EN LA KB\L ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA

28 El tratamiento de Abbott, si bien no combate la
causa, es sin duda, si no un medio curativo, un medio
corrector y aunque no tan excelente como propagan al-
gunos, el que mas correccion consigue en los casos acen-
tuados.

3.8 EI procedimiento ni es tan rapido como en un
principio nos hicieron creer, ni es tan sencillo, sino
bastante complicado y & veces molesto, pues muchos
autores publican ya los medios de sustituir los fieltros
por otros medios mas humanos para hacer la compre

{I) T6ass cl titmero antenor.

sién por las complicaciones que han producido, que se-
guramente serdn mayores en nuestro clima.

4.8 No debemos fiarnos délos éxitos publicados por
muchos autores y testificados por fotografias,, pues éstas
80 prestan a engafios que nosotros no debemos ad-
mitir.

5.8 En vista de estas dificultades que hacen cons-
tantemente aparecer modificaciones en el método de Ab-
bott, éste no se podra tomar como definitivo y si como
el fundamento de una serie de trabajos que podran lle-
gar a perfeccionar los medios de corregir esta defor-
midad.

Como se ve, ya en aquella época desconfié del mé
todo, y hoy, después de observar la recidiva en la tota-
lidad de los casos, la desconfianza ha llegado al maxi-
mum y no lo empleo.

Por otro lado, no estaba exento de peligros, puesto
que su uso determind con bastante frecuencia, por la
manera de hacerse las compresiones, grandes escaras
que fueron origen a menudo de casos de tétanos que
inoculaban los fieltros, por lo que hubo que esterilizar-
los antes de usarlos.

Este método fué modificado por Maikenzie, Forbcs,
de Montreal, Judet, de Paris, Ducroquet, que lo simpli-
fico haciéndolo en posicion sentado, asi como Fentelais
y Estor y por ultimo Broca Houdié vuelven & la exten-
sion de nuevo.

Todas estas modificaciones del método han ido di-
rigidas on su mayoria & que el tratamiento fuera mas
tolerable, pero en todas las recidivas son evidentes.
Aunque en los primeros dias que siguen al tratamien-
to se ve una notable mejoria, al poco tiempo se emjiie-
zan a torcer y reaparecen poco a poco todas las defur-
midades. Se comprende que asi sea, pues cuando la
deformidad ha determ inado una anquilosis en la ar-
ticulaciones de varias vértebras deformadas, esas an-
quilosis no se vencen y el enderezamiento se hace &
expensas de las regiones superior é inferior & la lesion
si aln queda en ellas flexibilidad, que si no, tampoco
'se consigue, de forma que es una especie de compen-
sacion foizada y falsa mientras dura el periodo de co-
rreccion; pero en cuanto cesa, vuelven las cosas & su
estatlo primitivo puesto que nada de lo hecho ha mo-
dificado la principal causa de aquella mecéanica racio-
nal, peio completamente anormal; esto sin contar con
que el tratamiento postoperatorio sea el de la gimnasia
especial, incluso la respiratoria, y que en resu nen si-
gue siendo el Unico que en ciertas condiciones de que
ya nos hemos ocupado sirva de algo. Se comprendera
que no siendo estos procedimientos, & pesar de sus pe-
ligros y molestias, ni curativos ni aun siquiera correc-
tores, no los haya desechado dadas mis ideas respecto
al origen de estas lesiones que hoy van confirmando
los modernos estudios; También se comprendera que
siendo un método que en los primeros momentos apa-
renta una correccion capaz de hacer concebir las mas
halagliefias esperanzas de curacion, haya quien unas
veCcS de buena, otras de mala fe lo exploten. No termi-
nan aqui las intentonas de aplicacion de metodos de
correccion, aunque con la falta de sentido clinico que
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siempre los presidid, y véase la Ultima intentona he-
cha por los que quieren hacer avanzar la cirugia sin
contar con los conocimientos fundamentales de anato-
mia y fisiologia patoldgicas, y a esto se debe el que al-
guien haya aconsejado nada menos que emplear el mé-
todo de Albee 6 de Hibs en esta deformidad, haciendo
el injerto dei trozo de tibia en la apofisis espinosa de
las vértebras lesionadas, como hace el primero, 6 el pro-
cedimiento *de truncar esas apofisis para injertarlas en
la inmediata inferior, como hace el segundo.

Como métodos correctores diré que en donde haya
deformidades vertebrales y anquilosis, fracasaran mas
ruidosamente que el de Abbott, porque no pueden ni
aun aparentemente vencer esos obstaculos, y nada di-
gamos de que con ellos puedan desaparecer las causas
del mal, pero si puede que estos métodos ‘cruentos lle-
guen & ser Gtiles en ciertos y determinados casos que
no por ser muy excepcionales dejan alguna que otra
vez de presentarse en la practica. Me refiero a esas es-
c tiosis de pura causa miopatica en que una poliomie-
litis lesion6 gravemente las zonas medulares que ani-
man aquellos musculos del tronco que estan encarga-
dos de sostenerlo recto para que cumpla sus importan-
tes funciones, resultando que, como pasa siempre en
estas afecciones, esos musculos son atacados muy des-
igualmente, y mientras los de un lado suelen perderse
por completo degenerandose, los del lado opuesto que-
dan lo bastante lesionados para no poder compensar
ese grave defecto, y doblandose la columna sin que
éstos puedan sustituir la falta de accion de aquellos,
aun sometiéndose al esfuerzo enorme que concluye por
aniquilarlos, en estos casos. ¢Quién duda que un injer-
to & lo Albee pudiera mejorar la situacion y sustituir
con la rigidez de la columna vertebral una de sus fun-
ciones mas esenciales, aunque sea de manera tan de-
fectuosa?

En estos casos no hay deformidades de vértebras
ni anquilosis vertebrales que vencer, a no ser en muy
excepcionales, en que las dos enfermedades se combi-
naran para inutilizar todos los esfuerzos del médico,
en cuyo caso, ;resolveria algo un medico que aumenta
la anquilosis y no la vence dejando de atacar la causa?
Ha llegado por fin la hora de hablar de un asunto com
pletamente abandonado y al que yo di siempre la ma-
yor importancia; me refiero al tratamiento general, al
que ha de atacar al mal en su origen, al Unico camino
por el cual creo qué se podra llegar algun dia & la cu-
racion de las lesiones que producen estos trastornos.
Es curioso cdmo se han preocupado del tratamiento
local todos los que de estas cosas se ocupan, teniéndo-
les sin cuidado el origen de estas deformidades, y cémo
ae han contentado con las explicaciones tan poco razo-
nables que hasta hoy se les dieron de tan esencial
punto.

Si la escoliosis es s6lo un aintoraa de varias enfer-
medades, claro es que todos aquellos medios que sélo
hendan & combatir este sintoma fracasaian, mas tarde
b mas temprano, y asi ha pasado hasta hoy, siendo
ésta la explicacion, sin duda, de que todos los procedi-
mientos hayan resultado inutiles.

Cuando se trata de una insuficiencia de las glandu-
las de secrecion interna, clara y manifiesta, el trata-
miento no ofrece duda; asi en un caso que yo hube de
asistir hace muchos afios, en el cual se trataba de una
nifia a4 la que se le habia hecho una tragueotomia en
condiciones especiales y que fué lesionada la tiroidea,
se presentd una escoliosis bastante acentuada giie se
detuvo su marcha y se corrigié tan solo con el reposo
en decuUbito supino y la administracion del extracto de
glandula tiroides, pero hay casos en que la lesion es
de varias de dichas glandulas, y dado el estado actual
de nuestros conocimientos, es muy dificil acertar. El
Dr. San Martin, mi inolvidable amigo y maestro, que
asistio & los comienzos de estas investigaciones de la
accion en el organismo de ciertas glandulas, explicaba
el éxito por él obtenido en muchos casos de individuos
que padecian tuberculosis 6seas 6 que estaban predis-
puestos, empleando la tintura de iodo al interior a
grandes dosis, al estimulo que este medicamento pro-
ducia en la regularizacion del funcionamiento de di-
chas glandulas. De €l aprendi yo a emplearlo en di-
chos casos, y en verdad que jamas aprendi cosa mas
atil, porque en mi, ya por desgracia, larga.practica, no
vi nada que respondiera tan bien & mis deseos y desde
entonces nada he encontrado mejor, cosa que a nadie
extrafard, tratandose de una observacion clinica de
aquel inolvidable maestro, que poseyo siempre, a mas
de su inmensa cultura, un talento clinico solo reserva-
do & los que como él empezaron su vida profesional
siendo un gran meédico y la concluyeron siendo un
eminente cirujano.

El dnico inconveniente que tenia este medicamen-
to era la forma de su administracién por via gastrica,
que le hacia intolerable para muchos, lo que se ha ob-
viado con el nuevo modo de administracion que hoy
se emplea-, con el cual, ademas de haberse aumentado
sus buenos efectos, se han hecho desaparecer todas
las molestias, incluso para aquéllos que peor lo tole-
raban.

Esta forma nueva de administracion es la de vapo-
res de iodo introducidos bajo la piel.

Al ver ésta tan brusca transicién, alguien, y aun yo
mismo, dudé de su accion, sospechando si aquellos va-
pores metalicos se condensarian en el tejido celular
subcutaneo enquistandose, duda que desaparecié en
cuanto observamos la presencia del iodo en las orinas
y los rapidos efectos notados en el estado general de
los enfermos y los efectos admirables que en los nifios
que padecian lesiones pretuberculosas ¢ francamente
tuberculosas se notaban, como D. Alejandro los notd
siempre cuando lo administraba en forma de tintura
de iodo por via gastrica.

A mayor abundamiento, ahi estan los trabajos que
Bondreau publico en 1914, en los cuales preconiza que
el iodo, dado el estado actual de nuestros conocimien-
tos, es el medicamento de accion mas directa, especifi-
ca y heroica, en la tuberculosis, recomendando que se
eleve gradual y prudentemente su tolerancia hasta
llegar & la administracion de altas dosis, es decir, lo
mismo que nuestro San Martin habia dicha muchos
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afios antes sin que nos extrafiaran estas coincidencias
con las ideas que con tanta prioridad habia emitido
el Dr. San Martin & los que le conociamos y sabiamos
que antes jde ser el eminente catedratico de Clinica
Quirdrgica de la Facultad de Medicina de Madrid, lo

habia sido tan extraordinario de la de Terapéutica de .

la Facultad de Medicina de Céadiz, donde public6<obras
tan notables como la de Fisica Terapéutica, que debie-
ran tener mas presente los que se dedican & la aplica-
cion de estos medios, para no caer en el defecto de ser
unos técnicos en el manejo de aparatos, sin tener en
cuenta las ensefianzas de la clinica, y mas los espafio-
les, que tuvimos la suerte de tener & un San Martin.

Bondreau lleg6 & dar en la tuberculosis incipiente
estableciendo la tolerancia hasta 350 gotas de tintura
de iodo; yo le he visto llegar & D. Alejandro hasta 200
en un enfermo.

Toon Bird, Claude Saint Aubyn, Farrery Dafour lo
recomiendan igualmente basado en sus observaciones,
y por ualtimo, en 1920 Suckhardt, Koch, Schoeder y
Weiland publicaron sus investigaciones hechas en el
Laboratorio de Fisiologia de Chicago sobre estos asun-
tos demostrando que el iodo en vapores es absorbido
por la piel y por las mucosas, puesto que después de
su absorcion se manifiesta en las orinas durante veinti-
cuatro horas, y estas aplicaciones hechas en el perro han
(lado por resultado un aumento considerable de iodo en
ia glandula tiroides acompariado de alteraciones histo-
I6gicas de dicha glandula. Queda, pues, demostrada la
accion especialisima que el iodo ejerce en la tiroides y
como consecuencia, habiendo la clinica observado que
todas estas lesiones del esqueleto en los nifios son pre-
cedidas de una insuficiencia de esta glandulay que se
desarrollan en plena alteracion de su mas importante
funcion, explica su accion especifica en ellas y el éxito
que hemos venido observando desde hace tanto tiempo
en toda clase de lesiones del esqueleto de las que noe
hemos ocupado.

Existe aun otro medio terapéutico de una accion
tan beneficiosa y demostrada en clinica como lo ha
sido la accidon del iodo, que €S la accion del sol, y que
por haber publicado ya sus efectos en un reciente tra-
bajo mio; en la ponencia que el Congreso Nacional de
Medicina de Madrid de 1918 me encarg6™'sobre «Los
modernos tratamientos de la tuberculosis vertebral 6
mal vertebral de Pott», no insisto por no alargar este
trabajo, pero si he de hacer constar de nuevo que los
meédicos espafioles que por tener mas facilidades que
ninguno de los del resto de Europa para poder aplicar
este heroico remedio contra todas estas lesiones, es pre-
cisamente, salvo honrosas excepciones, el que menos lo
aplica y el que lo hace con menos conocimiento de su
accion y de su sencillisima técnica. Bastara repetir una
vez mas que la accion del sol es directamente sobre la
sangre, y que mientras mayor es la cantidad de ésta en
el organismo que se pone en su contacto, mayor es su
efecto; que la accién parasiticida de los rayos actinicos
llega s6lo @ muy pocos milimetros dentro de la piel v,
y;or lo lanio, sélo tienen esta accion en aquellas lesio-
nes parasitaiias extraordinariamente superficiales, y
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que en las lesiones profundas como son las tuberculo-
sis Gseas y viscerales de nada sirven los bafios locales
que se empefian en dar a sus enfermos, pues como la
accion beneficiosa del sol es sobre la sangre, en los ca-
pilares mas superficiales de la piel, mientras mas su-
perficie de ésta se ponga en su contacto, mas cantidad
de elementos de la sangre se expondran & los rayos
actinicos para su modificacion.

Se comprende con esto que el bafio de sol ha de ser
prolongado y general & todo el cuerpo, pues no es la
accion bactericida la que se busca en estos casos, Sino
la creacion de defensas en el organismo contra las in-
fecciones. Las que puede crear una exposicion al sol
de pocos minutos y solo de un trozo de piel de unos
centimetros es tan escasisima, que no sirve absoluta-
mente para nada. Ademas, la dosificacion con arreglo
a las condiciones especiales de cada caso y de cada en-
fermo es tan importante como en la administracién de
cualquier otro medicamento y, sin embargo, no suele
tenerse en cuenta como se debe tener en buena clinica
y asi se explica que los excelentes resultados que algu-
nos obtenemos con ciertos medios resulten un fracaso
en la practica de otros, todo por ese defecto de no estu-
diar detalles que resultan despreciables para los que se
creen llamados & desempefiar misiones mucho mas
elevadas que son muy de admirar, pero que hacen pen-
sar qué seria de estos pobres enfermos si no hubiera
modestos médicos que nos dedicaramos & la observa-
cion de estas cosas tan menudas y triviales, pero que
para ellos tienen mas importancia que la curacion del
cancer que no suefian siquiera en que les pueda inte-

resar algun dia, creyendo, con un egoismo muy huma- _

no, que su enfermedad es la mas importante.

LA MEDICINA Y LA GUERRA W

Hotn sobre el tétonos locnlizodo en los miembros

POR

E. OHAUVIN

Evacuado con el diagndéstico de lesion medular in-
curable, su paralisis flacida parecio transformarse al
cabo de algunos dias en paraplejia espasmodiea. La
herida operatoria se habia transformado en una escara.

6 de Junio. - Cuando nos encargamos [del servicio

quirargico del hospital de Rolland encontramos al en-
fermo caquéctico. Echado sobre un colchon de agua,
toda la region dorsolumbar convertida en una vasta es-
cara, padecia septicemia cronica con fiebre irregular da
grandes oscilaciones. L
Paraplejia dolorosa de los miembros inferiores, re-
tencidn urinaria por paralisis vesical, necesitando son-
daje bicotidiano; incontinencia de las heces fecales.
Por la contractura muscular, los miembros inferio-
res se hallaban fijados en semiflexion, en abduccion y
rotacion externa. El pie forma angulo agudo con la
pierna, los dedos estdn en posicion normal, Ja rodilla

(1) Veéase el numero anterior,

»
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doblada en angulo recto, el muslo en eemiflexién y ro-
tacion externa. Los dos miembros se hallan en posi-
cion idéntica. En algunos momentos crisis convulsi-
vas, aisladas, repetidas & intervalos irregulares, pero
frecuentes, poco acentuadas aunque muy dolorosas,
agitando integras las extremidades abdominales.

A la palpacion los musculos estan contracturados
y du.os; existe un adelgazamiento enorme que dificul-
ta reconocer la atrofia muscular; los refiejos son difici-
les de estudiar porque la percusion despierta una es-
pecie de trepidacion que se puede atribuir al comienzo
de las sacudidas convulsivas.

Las extremidades torécicas y la cabeza presentan
una movilidad completamente normal. Una larga es-
cara poco infestada ocupa la parte inferior de la regidn
dorsal y las regiones lumbar y sacra.

Viniendo el lesionado del centro de la neurologia
quirdrgica, achacamos los sintomas a la lesion medu-
lar expresada en la hoja de hospital, y pensamos que
sea una lesion irritativa. Formulamos una pocion cal-
mante, y continuando muy vivos los dolores, inyeccio-
nes de morfina.

Por efecto de este tratamiento las contracturas ce-
den ligeramente; algunos movimientos pasivos vuel-
ven a ser posibles; las sacudidas convulsivas se distan-
cian, después desaparecen; el paciente sufre menos y
puede dormir.

Del 20 al 25-de Junio los fendmenos espasmodicoa
se acentdan de nuevo.

28 de Jnwo—La contractura inmoviliza completa-
mente los miembros inferiores en la posicién descrita;
han reaparecido las sacudidas musculares, conservan-
do BU card3ter doloroso. La existencia é intensidad de
estas contracturas dolorosas, antes apenas apreciables,
nos hace pensar en un tétanos parapléjico, que la ge-
neralizacion de las convulsiones viene & poner de ma-
nifiesto al dia sigrjiente,

29 de Junio.—Trismo ligero, la nuca esta libre. Las
inyecciones de suero son hechas directamente en la
vena (20 o. c.).

Se continua el tratamiento por el doral y la mor-
fina.

SO de Junio. - Avanzado la caquexia, el paciente
muere con trismo tipico, pero sin rigidez de la nuca
ni de las extremidades superiores.

Ha sido imposible comprobar por la autopsia la

naturaleza de las lesiones medulares.
(Se continuara.)

Periodicos meédicos.

SIFILIOCXRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Caso muy interesante de sifills, no sélo por sus
lesiones buco-genitales, sino ademas por los estigmas
de heredo-sifilis que presenta.—El Dr. Sicilia refiere el
eiguiente caeo dioico:

Prostituta que ingresa en el Hospital con lae siguientes
lesiones: Extensas exulceraciones 6 ulceraciones superficiales
del tipo de chancros pseudomembranosos, con aspecto pulta-

ceo 6 macerado de la superficie, ocupando toda la cara interna
del labio menor izquierdo, aspecto abigarrado, gris blanque-
cino; otra ulceracién mas limitada sobre la region subclitori-
dea, también de mal aspecto, pero sélo destruye la capa epi-
dérmica, gran edema elefantiaeico de los pequefios labios y de
capuchdn 6 repliegues del elitoris, bastante duro para mante-
ner rigido & modo de bastidores verticales las ninfas, en las
cuales una presion algo marcada deprime hinchazon linfatica
6 blanca, muy frecuente en lasifilis, de extensos y superficia-
les chancros exulcerados y muy macerados, que ocupan Si-
tios de mucosa fina, repliegues y donde se retienen secrecio
nes que ensucian debido & la gran irritacion, una obstruc-
cién linfatica inmediata que traen estas grandes pérdidas de
substancia, con la particularidad, como aqui ocurria, que el
desarrollo ganglionat es pequefio, estando cerradas 6 caga-
das en los grandes edemas; estas estaciones asi como las in-
guinales, pues segun las .'nvestigaciones de Gerota, anatémi-
co italiano, son lae que reciben la circulacién vulvo-perineo*
anal linfatica- En todo el paladar blando y en la parte pos-
terior del duro, extensa capa de eritema infiltrado, con ex-
ulceraciones secundarias, asi como hay glositis superficial
con fisuraciones en dorso lengua.

Eu la cara interna de ambos muelos, sobre todo en el de-
recho, basta cerca de la rodilla, placas irregulares de para-
queratosis psorlasiformes antiguas, liquenificacion precisa en
lado izquierdo- Como muy interesante los dientes claramen-
te de Hutchinson, que presenta marcados, sobre todo en los
inferiores, sumuesca grande y antecedentes de abortos repe-
tidos en BJmadre, & pesar de lo cual las lesiones son de as-
pecto primario, no acusando otras previasy por su profesion
son contagiadas. Le prescribo lavado permanganato 1 por
1.000, seguido de toque acuo-alcohdlico-glicerinado de azul
de metileno-picrico que es excelente en estos casos, por lo
que cutifican y retraen piel bajande hinchazén y la poma-
da calomelanos-toques &cido cromico en garganta al 5 por
100 solo, pues siempre que hay lesiones muy blandas y ex-
ulcerados extensos deben ser flojos y aun sustituir por picri-
Co que epiteliza, mas inyecciones benzoato 0,03 alterna. Gar-
garismos cloratados que bastaran, pues los fuertes de Ricord,
oxigenada deben dejarse para las grandes ulceraciones y
gomas. Para la placa de infiltracion superficial con descama-
cidn escasa y cuadricu.ada por la acentuacion de los surcos
cutaneos se manda una pomada de

Aceite de enebro...........cccocueneee jaaegrcmoe.
Resorbina Nn®.........coooovveee. 35 »
Oxido blanco de zinC......ccoevvveveeen.... 10 >
Glicerinan.»....ccccoc 5 »

Hemos observado muchas veces la frecuencia que en
las mujeres de la prestitucion tienen estos primarios afec-
tos de la sifilis en forma exulcerante y mdultiple de gran
extension y cubiertas de una pelicula sucia blanco-agrisada,
como si fuera macerada, desprendida y arrollada después de
la maceracion, lo cual en unidn con su asiento en las partea
internas de la vulva donde mas calor existe y en los surcos
que envuelven lo3 restos carunculares, sobre todo en las
partes altas entre elitoris, meato y surcos labio-carunculares
indican el papel de los factores regionales, probablemente
mayor que el del mismo microbio, notando para mayor pu-'
reza la no existencia de supuraciones vaginales 6 blenorra-
gias, pues sabido es que en estas vulvas encharcadas por
continuos y causticos flujos se pierde el epitelio, dando lu-
gar & ulceraciones mas profundas, aun mas blandas, cdma
cubiertas de trozos de mantequilla asentando mas segin mi
experiencia en parte inferior y horquilla; creemos que la es-
casa resistencia de la parte mas débil de estos terrenos es la
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que explica que el treponema no pueda profundizar ni desarro*
llar BB tipicos plasmomas 6 durezas por macerar las prime-
ras capas donde empieza su nefasta labor, y seria muy inte-
resante hacer un computo de prondsticos para apreciar en
qué casos se presentan los'cuadros menos graves, si tras ios
chancros cerrados y duros 0 abiertos y blandos, aunque
creemos que en estos Ultimos es més facil la destruccion y
maés dificil la reproduccion, elimindndose muchos al exterior,
por lo que posiblemente tengan menos gravedad, tanto més
cuanto que la coagulacién de la linfa y el cierre de canalesy
depositos, hace que queden mas acantonados los procesos, y
finalmente porque su enorme desarrollo y molestias hace se
fije mas el paciente y el médico trata antes. (Archivos Der-

mo sifiliogréficos, Marzo de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Un caso de septicemia gonocécica pura.—Weil y
Colanéri refieren una observacion de gonococemia, sobreve-
nida en la cuarta semana de una ureiritis sin complicaciones
locales. £! enfermo, de veinticinco afios, padecia al mismo
tiempo sifilis, ya tratada. Los primeros sintomas no tuvieron
ningun caracter especial. Era natural, sin embargo, pensar
en una infeccion gonocdcica generalizada; la hemocultura
confirmé esta hipotesis. La curva térmica presento tres dé-
cadas: en la primera, pirexia poco acentuada con débiles os*
ciiaciones, en Ja segunda, fiebre continua, con brusco des-
censo que persistio tres dias después de la abertura de un
absceso de fijacion; en la tercera, oscilaciones de gran am-
plitud. El pulso vari6 poco, siendo ascendente la curvare'
presentativa de su frecuencia. No se descubrid ningln sin-
toma de metastasis. Como tratamiento, que no di6 resultado,
fueron empleados el electrargo!, los abscesos de fijacion, el
suero antimeningocécico y laautovacuna (los autores no pu-
dieron proporcionarse el suero antigonocdécico).

En la autopsia, ninguna lesion cidnica metastasica clara.
A los casos raros dados & conocer por Thayer, Lazear, Kraii-
se y otros, debe sumarse este.—('Le Bulletin Médical, 23 de
Abril de 1921).—L. P.

S (Eltreponema palido es el agente productor de la
paralisis general?—Marchand manifiesta que las diversas
hipotesis ideadas para explicar la ineficacia del tratamiento
especifico en la parélisis general estan en contradiccion con
los datos Buministradoa por la clinica y la anatomia patolé-
gica. Como resultado de sus observaciones é investigaciones
llega & preguntar si el treponema, cuya presencia en el cere-
bro de los paraliticos generales no es constante, se hallara so-
lamente con microbio asociado, estando producida la parali-
sis general por otro agente infeccioso, probablemente un
virus filtrante é invisible, que se fijaria en la corteza cere-
bral, en'la piamadre y en otras partes dei neuroeje gracias a
una preparacion especial del terreno por otra infeccion an-
terior, generalmente sifilitica. Para formular esta hipotesis
se apoya el autor eu otros ejemplos de asociacion microbia-
na, sacados de la medicina humana y de la veterinaria. Esta
manera de ver explicaria la localizacion del treponema en
el parénquima nervioso fuera de lesiones meningeas y vas-
culares, la ineficacia del tratamiento especifico y la presen-
tacion de la paralisis general en sujetos entre cuyos antece-
dentes es imposible encontrar la sifilis. (Paris Medical, 23
de Abril de 1921).—L. P.

4. Estudio citologlco y bacteriolégico de una artritis
por gonococos, tratada por el suero antigonococico,
por Lumiere y Deschamps.—Tratabase de una artritis
muy dolorosa y rebelde de la rodilla. Dos inyecciones intra-
articulajes de-suero antigonococico provocaron una exacer-
bacion de los fendmenos locales; pero & los tres dias de la se-
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gunda inyeccion se vacio la articulacion por completo de eu «
contenido. ElI examen del liquido obtenido al hacer la se-
gunda inyeccién mostro que la formula citologica se habia
transformado bajo la influencia del suero, habiendo sustitui-
do bruscamente la mononucleosis & la polinucleosisobserva-
da en todos los analisis anteriores; habian desaparecido, ade-
mas, los gonococos, ex istentes hasta en el liquido. Después
de la segunda inyeccion sobrevino la mejoria, curando la
artritis en pocos dias.

E! examen citologlco del liquido articular puede, pues,
suministrar datos importantes acerca de la eficacia del tra-
tamiento, sirviendo de guia para juzgar BUSbuenos efectos
ciiado éstos son enmascarados por reacciones locales tem-
pestuosas. (Le Bulletin Medical, S3 de Abril de 1921).—L. P.

PEDIATRIA  *
EN LENGUA ESPANOLA

]. Sobre dos casos mortales de corea.-EI Dr. Mos-
quio ha presentado a la Sociedad de Pediatria, de Montevi-
deo, una comunicacién sobre tan interesante asunto; en ella
recuerda las relaciones que se han sefialado entre la coreay
la encefalitis letargica, sobre todo de las coreas febriles. Ya
en 1918 bahia sefialado -la aparicion de una pequefia epide-
mia de coreas, coincidiendo con los primeros casos de ence-
falitis letargica. Ahora ha vuelto a observarse analoga con-
cordancta. [Refiere luego una observacion recogida en su
servicio hospitalario. Pertenece & un nifio de once afios, in-
gresado en Julio de 1920. Dos dias antes de ingresar presen-
to agitacion, en seguida diplopia, insomnio; estado general
bueno; movimientos coreicos generalizados; movimientos
mioclonicos al nivel de los abductores de los muslos y de
los esternocleidos; exageracion de refiejos, refiejo patelar
en eco.

La diplopia no persistia; no existian paralisis oculares.
El liquido cefalorraquideo contenia 13 elementos por mili-
metro cubico; linfocitos, 50 por 100; glucosa, 0,64 gramos por
litro; albimina no aumentada. Se combate la agitacion y el
insomnio con doral y veronal. Luego, sucede un estado de
abotagamiento, sin llegar a la somnolencia. Al principio
existia ligera* ptosis de los parpados'superiores, luego se
hizo mas marcada en el izquierdo. La tem peratura alrededor
de 37°; orina normal. Lentamente van desapareciendo los
movimientos coreicos, la exaltacion de reflejos y las sacudi-
das mioclodnicas; existe ligera rigidez de la nuca y Keroig.
Se le practican dos inyecciones de esencia de trementina en
cada muslo, que no dan origen & pus sino muy tardiamente.
La mejoria era manifiesta cuando reaparecio la somnolencia,
los movimientos mioclénicos, la fiebre, rigidez de la nuca,
la exaltacion de refiejos. Finalmente mejora y es dado de
alta curado. Persistio, no obstante, el insomnio largo tiempo
después de ser dado de alta. Menciona luego dos obser-
vacioues pertenecientes & enfermos que terminaron fatal-
mente.

Una nifia de catorce afios ingresé con una corea de me-
diana intensidad, sin exageracion de refiejos, sin complica-
ciones cardiacas y con fiebre. Fué aislada en un hoxy se le
dieron 2 gramos de hidrato de clora! por dia. La intensidad
de los movimientos coreicos fué en aumento, siendo necesa-
rio recurrir & la morfina. La conciencia estaba conservada.
Se produjeron numerosas equimosis & causa de los golpes
que se daba y & causa de la intensidad de los movimientos.
El Wassermann fué negativo. Continu6 con fiebre, estado
loxiinfeccioso. A pesar de tomar 6 gramos diarios de hidrato
de doral y 2 centigramos de morfina, la agitacion cedia poco.*
El liquido cefalorraquideo fué normal. Se provocd un absce
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80 de fijacion con resultado positivo. Luego se noté en los
miembros inferiores el tipo de cc«-eablanda, con reflejo en
eco del lado derecho; no exiatia Babineki. Continu6 el espa-
do infeccioso hasta que se produjo la muerte, cerca de dos
meses después de iniciada la enfermedad. La autopsia sélo
pudo hacerse parcialmente Se comprob6 una intensa con-
gestion de la corteza cerebral; se hallé pus espeso recubrien-
do la parte anterior del encéfalo. Los examenes histologicos
aun no han sido realizados-

El otro caso era el de una nifia de seis afios, sana hasta
entonces, que contrajo un reumatismo articular agudo de
aspecto benigno, seguido poco después de corea. Presentaba
al ingresar una insuficiencia mitral ya constituida. La corea
tomé rapidamente proporciones intensas; existia un estado
toxiinfeccioso'grave, con fiebre alta, exaltacion de reflejos.
A la incoherencia y violencia de los movimientos sucedio
luego la impotencia muscular. La glucosa del liquido cefalo-
rraquideo alcanzé & 1 grado 35 por 1.000, no existiendo
reaccion celular. A pesar del tratamiento la muerte se pro-
dujo. A la autopsia se comprobd macroscépicamente una in-
tensa congestion encefélica y la lesion mitral. (Revista Mé'
dica de Uruguay, Marzo de 1921.)

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tres casos de invaginacion del intestino delgado
por polipos fibrosos intestinales, por Nandrot.—En los
tres casos se trataba de pacientes adultos, laparotomizados
por accidentes de estrangulacion intestinal, agudos en el pri-
mer caso y subagudos en los otros. Las tres veces se hallé
una invaginacién ileo ileal a poca distancia del ciego. La des-
invaginacion fué posible en dos caeos. Habiendo percibido a
través de la pared la existencia de un tumor, practicd el
autor la reseccion del segmento afecto con anastomosis tér-
mino-terminal inmediata. Curaron dos enfermos y murid
uno. (Journal des Praticiens, 7 de Mayo de 1921).—L. P.

2. Dilatacion idlopéatica del duodeno, por Qregolre.
—Se trataba de una raujer de cuarenta y tres afios, que des-
de la edad de diez y ocho padecia accesos dolorosos, mas in-
tensos & la derecha del vientre, los cuales habian sido toma-
dos por crisis de apendicitis; La reseccién del apéndice no
di6 resaltado. Los dolores eran poco intensos, pero conti-
nuos, acompafiados 6 no de vomitos. La enferma estaba muy
demacrada. La intervencién demostrd que el estbmago esta-
ba normal. EI duodeno, como se habia apreciado antes por
la radiografia, era enorme, alcanzando las dimensiones del
coion. El yeyuno estaba también dilatado- En ningin punto
existian obstaculo, retraimiento ni brida cicatricial. Se prac-
tico una duodenoyeyunostomia en punto declive. El resulta-
do fué excelente, desapareciendo los dolores y el estrefii-
miento. La causa de la afeccion qued6 desconocida. (Le Pro-
gréa Medicole, 30 de Abril de 1921).—L. P.

3. Laexcrecion intestinal del pigmento billar des
pués de la oclusion del conducto colédoco, por H. Ro-
gery L. Blnet. —Se sabe que la bilis vertida en la cavidad
intestinal por el conducto colédoco puede ser absorbida por
el intestino y pasar a la sangre: es la circulacion biliar deno-
minada enterohepatica.

En el curso de una colemia acentuada, a consecuencia de
la actividad de las glandulas intestinales, ;no podra efec-
tuarse el paso de la bilis en sentido inverso, desde la corrien-
te circulatoria & la cavidad intestinal? Para comprobar esto,
los autores han emprendido una serie de investigaciones,
realizando experimentos en perros portadores de fistulas
intestinales hechas segun Thiry-Vella.

La inyeccion intravenosa de bilis no determina la elimi-
nacion biliar por la pequefia asa intestinal aislada mas que
en el caso de que se haga penetrar en ésta aceite de oliva.

La ligadura del conducto colédoco en un perro portador
de un asa intestinal aislada ha sido seguida, hasta el décimo-
quinto dia, de eliminacién espontanea de bilirubina por las
glandulas intestinales; pero era posible atraer la bilirubina
antes de esta fecha haciendo llegar al asa intestinal suero
fisiolégico mezclado con aceite de oliva: el suero flsiolégico
solo no ejercia accion.

Por lo tanto, en el curso de una colemia provocada por
inyeccion de bilis 6 por ligadura del conducto colédoco, el
aceite inyectado en el asa intestinal tiene la facultad de
atraer la bilirubina; en el curso de una colemia intensa y
duradera, la bilirubina puede ser eliminada espontdneamen-
te por el intestino. (Le Bulletin Médical, 16 de Abril de
1921),-L. P.

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas observaciones contrarias & la hipdtesis

syncytlal de la regeneracion nerviosa y neurogénesls

noi mal, por S. Ramén Cajal.—En este importante y trans-
cendente trabajo del sabio histélogo espafiol, cuya labor in-
vestigadora no disminuye afortunadamente, aunque por des-
gracia, en cambio, no sea tan conocida como fuera de desear,

queda bien establecido el origen, crecimiento y multiplica-
cién de los retofios nerviosos penetrantes en el cabo perifé-
rico de los nervios seccionados 6 avulsionados, problema que
realmente ha sido resuello en los tres Gltimos lustros por las
investigaciones del autor y otros autores espafioles (Tello
Ruiz Arcante) y extranjeros (Lugaro, Perroncito, Marinesco
etcétera), pero acerca del cual quedan todavia bastantes pun-
tos sujetos & controversia. Sin pretender abordar en este ar-
ticulo todo el complejo problema de la regeneracion nerviosa,
que sera tratado como merece en la segunda edicién de su li

bro {Regeneracion y degeneraciéon del sistema nervioso), Cajal
solo se ocupa en el trabajo que referimos, de examinar si con-
forme sostienen formalmente Nageotte y Marinesco, las fibras
recien formadas son incapaces de caminar aisladas por la ci-
catriz, necesitando para su orientacion un cauce preestable-
cido de conductos neurdglicoe {células de ScAzcann prolife-
radas, 6 apotrofi-cas de Marinesco) 0 si es licito todavia admi-
tir, disintiendo del dictamen de los referidos sabios, que los
retoflos marchan y se orientan por lo menos durante su fase
inicial, con absoluta independencia de todo revestimiento
ectodérmico. Reconoce Cajal que sobre los problemas funda-
mentales del proceso regenerativo y neurogénico, sus opinio-
nes estan de acuerdo ¢ casi de acuerdo con la concepcion
syncytial de Nageotte y Marinesco; las divergencias versan
sobre la interpretacion de algunos hechos secundarios que
tampoco son absolutamente inconciliables, & condicion de
que la teoria del syncytium sufra alguna pequefi i modifica-
cion. El histélogo espafiol acompafia su trabajo de figuras
muy sugestivas, copiadas de preparaciones que le han servi-
do de base para disentir de la opinion de los autores de la
hipotesis syncytial. Oree Cajal que el hecho de que investi-
gadores de gran pericia técnica, asistidos de ciencia y expe -
rienda neurnlogicas harto demostradas, sostengan interpre-
taciones improbables, obedece a la accion fascinadora de al-
guna hipotesis directriz que falsea y deforma la realidad ob.

jetiva, & la apariencia falaz de hechos fortuitos ¢ al empleo

de métodos Inadecuados. En la concepcion del sincytium han

concurrido las tres citadas influencias perturbadoras. La hi-
potesis redactara ha sido la teoria catenaria , que se refugia
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(thora en la trinchera de la cadena neurdglica 6 de corpuacu™
loe de Schwann syncyHales- La ineudciencia 6 improceden-
cia metodoldgica estriba en no haber explorado esta vez 6
haber concedido escasa importancia a ios fendmenos preco
cea de la regeneracion del cabo central. Otro motivo de po*
sibles equivocaciones ha sido la predileccion excesiva otor-
gada por Nageotte al proceder de los cortes transversales™
proceder falaz que entre otros inconvenientes posee el gra-
visimo de impedir discernir el origen de los retofios nervio-
sos y la procedencia de las vainas perifasciculares. Las con-
clusiones de Caja! son las siguientes: la Tanto en el des-
arrollo ontogénico como en el proceso regenerativo de los
nervios y centros lesionado”, los primeros retofios 6 neuritas
penetrantes en los tejidos mesodérmicos {axones explorado
res de Harrison) caminan libremente por los intersticios ce-
lulares. 2 A cada fibra exploradora suelen juntarse en vir-
tud del estereoiropismo reciproco, otras varias, de igual direc-
cion, con que se forman los haces neuriticos errantes por la
cicatriz. 3® Transcurridos algunos dias (tres 6 cuatro en el
embridn de pollo, seis & ocho en el proceso regenerativo),
aparece una membrana nucleada en torno de los fasciculos
nerviosos. El origen de sus elementos constitutivos es toda-
via desconocido en el embrion, no obstante las muchas in-
vestigaciones efectuadas para esclarecerlo. Durante el pro-
Ceso regenerativo pudieran muy bien emanar, conforme ase-
guran Marinesco y Nageotte y hemos expuesto nosotros a
titulo de plausible hipotesis, de las mismas células de
Schwann proliferadas del cabo central. 4.* La citada vaina
precoz representa verosimilmente el rudimento de la nctti-
brana luminosa de les nervios [cubierta de Henle en las fibras
aisladas). A ella’ corresponde sin duda el eyncytium tubulan
coloreado por la hematoxilina ferruginosa y mostrado con
mas 6 menos claridad por los métodos neurofibrilares. 5.*
Transcurrido algun tiempo después de la lesion (seis dias en
adelante), 6 del comienzo del desarrollo (después del 3.0 6 4.“
di<i), también los axones aislados aparecen rodeados, salvo
la excepcion de las fibras tardiamente emergentes de un fo-
rro nucleado. 6 La procedencia de las células de Schwann
0 de las vainas individuales de cada tubo incluido en un haz,
es problema todavia no resuelto definitivamente. Puede, no
obstante, admitiree como hipétesis verosimil el mecanismo
histogenético descrito recientemente por Nageotte (regene-
racion de loa nervios). 7®Los haces provistos de forro nu-
cleado crecen en espesor (regeneracion), como fasciculos
neiviosos incipientes (ontogenia), mediante el arribo de nu-
merosas hornadas de axones tardios, que, en virtud del ho-
motactismo ¢ estereotropismo reciproco, se sirven de los es-
tuches precozmente diferenciados. 8® Estimamos todavia
problematica la opinion de Nageotte, de que durante la re-
generacion nerviosa, con impedimento de la union inmediata
de los cabos, el nervio neurdglico precede siempre al neuri-
tico. En nuestros preparados, siempre que loe cordones 6
iracius tubulares se presentan claramente diferenciados en
la cicatriz 0 cerca del cabo distal, encuentianse en su inte-
rior neuritas tanto mMAs numerosas cuanto Mas espeso apa-
I cce el cordon iyncyiial:~.» La seductorateoria de Nageotte,
cierta en muches casos, & saber: que toda fibra nerviosa adul-
ta con rumbo hacia su distrito terminal, yace separada del
mesodermo por una syncytial de origen ectodérmi-
co, solo alcanzaiia la jerarquia de ley si se probara que to
das las arborizaciones nerviosas (placas motrices, 0rganos
musculo-tendineos de Golgi, de Paccini, de Meissner, etcé-
tera), hallanse rodeadas por formaciones oriundas del ecto-
dermo. Kuesiras recientes observaciones sobre la génesis de
las terminaciones sensitivas y las mas antiguas de Tello, pa-
recen dificilmente conciliables con este dictamen. 10.* Los

resultados de las investigaciones de Nageotte y Marinesco
son, en principio, segun dejamos indicado mas atras, conci-
liables con nuestra concepcion del mecanismo neurogenético
normal y patolégico, con tal de admitir que el syncytium se
forma, no con anterioridad a las neuritas exploradoras, sino
algo después, acomodandose & los haces nerviosos y conce-
diendo ademéas alguna mayor participacion a los influjos
neurotropicos para explicar el crecimiento y orientacion
congruente de los retofios y haces aislados y su arribo al
cabo periférico. Excusado es decir que con ello no preten
demos prejuzgar la férmula fisicoquimica del neurotropismo,
cuestion que sdlo resolveran definitivamente las investiga-
ciones bioquimicas de! porvenir.—]Trabajos del Laboratorio
de investigaciones bioldgicas de la Universidad de Madrid,
tomo xvni, fasciculo 4.°, Marzo de 1921).—Luengo.

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Sobre un caso de polineuritis paltdica, por MM.
Libersa y P. Razemou.—Se conocen bastantes accidentes
nerviosos ocasionados por el paludismo. Los autores descri-
ben detalladamente un caso de paralisis total de los miem-
bros inferiores, alcanzando algo también & los miembros su-
periores, que desaparecio con el tratamiento quiniquico aso
ciado al mercurial, porque el enfermo tenia antecedentes
especificos. La institucién al principio de un tratamiento ar
senical, provocd, segun los autores, tres accesos sucesivos de
paludismo que esclarecieron la etiologia de la afeccion.—Ga-
zette des Praticiens, nim. 505, |.° de Marzo de 1921).—
Luengo.

3. Sindrome palidal.—Con este titulo dan cuenta Dal-
sace y MonierVinard de un caso en el que se trataba de un
hombre de sesenta afios, que presentaba un sindrome seudo-
bulbar, caracterizado por disartria, disfagia y risa y llanto
espasmadicos. A estos trastornos acompafiaban trastornos
muy particulares de la motilidad general; las actitudes es-
pontaneas ¢ provocadas persisten de una manera casi indefi-
nida en todas las regiones musculares; hay abolicion casi
completa de los movimientos automaticos y asociados. Esta
akinesia automatica se asemeja por todos conceptos & la de
los parkinsonianos. La fijeza de las actitudes y la abolicion®
del automatismo motor contrasta en este enfermo con la in-
tegiidad completa de la motilidad voluntaria. Segin Ramsay
Hunt, tal perturbacion de la funcion motriz seria debida a
una alteracion estrictamente limitada al glohus pallidus. —
(Qazetie des Edpitaux, 23 de Abril de 1921).—L, P.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Crisis dolorosas en el rifidon mavil, por el Dr. Kart-
mann.—Una mujer sufre desde hace seis 0 siete afios, crisis
intermitentes de dolores vivos en la fosa iliaca derecha, que
podrian hacer pensar en la apendicitis; pero estas crisis
acompariadas de vémitos, con dolores irradiados y el dolor
mas fuerte cuando la enferma estd de pie, disminuyendo
cuando se acuesta, hacen pensar mas bien en un rifion mo-
vil algo grueso. Verosimilmente, este rifion movil es la causa
de los accidentes, por acodamiento del uréter, que da lugar
a crisis de hidronefrosis intermitente, con crisis dolorosas
que recuerdan el colico nefritico, vomitos, sensaciones de
vertigo, etc. Para confirmar el diagnostico hay que hacer la
separacion de las orinas; el tanto por ciento de urea se en-
cuentra disminuido en la orina del rifién del lado enfermo-
M. Hartmann ha observado, en investigaciones practicadas
en el hospital Lariboisiére, que el rifidn movil sano, no
acompafado de crisis dolorosas, ai de dilatacion de la pelvis
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renal, presenta un funcionamiento normal, mientras que en
el caso de retencion intermitente, la cantidad de urea en la
orina esta disminuida. Si el analisis quimico de la orina con
el separador muestra esta diferencia, se podra concluir que
el rindn movil es la causa de los accidentes y se procedera
a una nefropexia.—{JowrijaZ des Praticiens, num. 10, 5 de
Marzo de 1921).—Luengo.

2. Ausencia completa del aparato urogenital izquier-

do, por L. Leroux y L. Cornil.—Los autores presentan en
la Academia de Anatonaia una pieza anatémica de un indi-
viduo muerto de tuberculosis pulmonar, en el cual se des-
cubrid por la autopsia la ausencia congénita del rifion iz-
quierdo, asi como de la vena, de la arteria renal, del uréter,
del testiculo, del canal deferente y de la vesicula seminal
del mismo lado. La capsula suprarrenal izquierda se hallaba
en su sitio normal, lo que puede explicarse por su origen
embriologico diferente.

Existia hipertrofia compensatriz, pesando el rifion dere'

cho 280 gramos (Xa Prese Medicale,” de Abril de 1921).—
L. P.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de tuberculosis cutanea en el caballo, por
G. Lissot.—Por la extrema rareza del hecho, da cuenta el au-
tor de este caso. Presentaba el animal en la region umbilical
un ligero edema, el cual adquirié proporciones inquietantes
en pocas semanas. Decidida la biopsia, fué enviado un frag
mentd del tumor & Douville. EI andlisis revelo la presencia
de células gigantes y de bacilos acidorresistentes. La reaccion
por la tuberculina dié resultado positivo.

El animal fué cedido para el servicio de Patologia de la
Escuela de Atfort, la cual continud las investigaciones. La
inyeccion subcutanea de tuberculinay las reacciones de aglii*
tinacion y de desviacion de!  complemento dieron resultado
positivo. La oftalmorreaccion y la intradermorreaccion fue-
ron negativas. En los cortes no se descubren bacilos &cido*
resistentes; las inoculaciones & los conejos y cobayos, parece
que dan resultado positivo. (Journal des Praticiens, 7 de
Mayo de 1921.)-L. P.

2. Acciénantlanafilactica de las aguas minerales, por
Arloing y Vauthey.—La soluc i6n de bicarbonato sodico al
5 por 1.000, y las de Vichy Hopital y Gran-de-Grille, inyec-
tadas diariamente durante un cierto tiempo bajo la pie! del
conejillo de Indias, son capaces de atennar 6 de suprimir un
shock anafiléetico sérico provocado por inyeccion subarac-
noidea. Las dosis débiles (2 c. c. por dia) carecen de accion
desanafiactizante; las dosis de 3 & 4 c. ¢. dan resultados evi-
dentes. Factor importante es también el tiempo durante el
cual se practican las inyecciones: diez dias, por lo general,
son insuficientes; para que la accion desanafilactizante se
manifieste parece que sbn necesarios veinte dias.

La solucion de bicarbonato sodico al 5 por 1.000 atentia
notablemente el choque anafilaetico, pero no le suprime. Las
aguas de Viehy Hopital y las de Vichy Gran de-Grille poseen
accion mucho mas marcada: a dosis suficientes (de 3a 4c. C
por dia) y suficientemente prolongadas Cveinte dias), atentian
considerablemente loa accidentes anafilacticos 0 los supri-
men por completo. Estos efectos desanafilactizantes han sido
obtenidos con aguas de Vichy transportadas é inyectadas
veinticuatro horas después de ser tomadas en la fuente.

Después de las inyecciones hlpodérmicas prolongadas de
la solucidn salina citada y de las aguas de Vichy, la tension
superficial del suero sanguineo de! conejillo inyectado, como
en el que sirve de testigo, preseota variaciones irregulares.

Su viscosidad, por el contrario, se halla manifiestamente
aumentada después de las inyecciones,principalmente de las
de agua de Vichy y, sobre todo, de las de Vichy Hopital.
(Gazette des Sépitavx, 9 de Abril de 1919)—L. P.

SISTEMAS NERVIOSOS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones experimentales acerca del virus
de la encefalitis letargica, por Levaditi, Harviery Nico-
lau.—El periodo de incubacién de la enfermedad experi-
mental en el conejillo de Indias se caracteriza por la fiebre,
la leucocitosis con polinucleosis, la disminucién de la resis-
tencia globular y la marcha répida del virus & lo largo de
los nervios hacia el cerebro.

Un animal inoculado por escarificacion comeana, contrae
la encefalitis aun cuando veinticuatro horas después de la
escarificacion se extirpe el ojo.

El virus tiene marcadaafinidad por las células nerviosas.

Algunas células contienen en sus nacleos los «neurocor*
placulos encefaliticos», comparables por completo a los cor-
pasculos de Negri.

Se sabe que el virus de la encefalitis inoculado en la cor-
nea determina una queratitis intensa, seguida de encefalitis.
Por el contrario, el virus rabico, inoculado de la misma ma-
nera, produce en el conejo la rabia sin que el virus engen-
dre la mas leve queratitis.

Las propiedades neutralizantes del suero dé los conva-
lecientes de endocarditis aparecen manifiestas cuando se
utiliza para evidenciarlas la via inttaoculary, sobre todo, la
via corneana.

Los animales inoculados en la cornea con una mezcla de
virus y de suero de convalecientes no padecen queratitis y
sobreviven, al contrario que aquellos que son inoculados
con virus y mezclado con suero normal (queratodiagndstico).

El suero de un carnero preparado por inyecciones subcu-
taneas de emulsiones cerebrales virulentas presenta propie-
dades neutralizantes del virus in viiro.

Los anestésicos (cloroformo, éter, doral) exageran ma-
nifiestamente el poder patdgeno del virus inoculado por via
cerebral.

Si virus es activo, aunque se diluya al milésimo en agua
salada; se conserva tres meses en leche, a la temperatura de
la habitacién; no parece ser diinaible.—(Gazette des HOpi'
taux, 9 de Abril de 1921).- L. P.

2. Lesiones del sistema nervioso en las Infecciones
por anaerobios, por P. Van Gehuchten.—Anders ha des-
crito lesiones profundas del sistema nervioso en sujetos que
habian sucumbido, después de estar enfermos algunos dias®
a consecuencia de gangrena gaseosa producida por el bacilo
per/rigens. Fraenkel y Wohlwill, por el contrario, en las in-
vestigaciones experimentales hechas en el cobayo, no han
encontrado ninguna lesion después de una supervivencia de
veinticuatro & cuarenta y ocho horas.

Van Gehuchten ha repetido estas investigaciones en coba-
yos con cultivos puros de bacilos perfrigens, de vibrién sép-
tico 0 de bacilos histoliiiens. En los casos de evolucion rapi-
da (menos de dos dias), las lesiones son muy pequefias y se
traducen por muy ligera cromodsis. En los casos de evolu-
cion mas lenta (de dos a cinco dias) las lesiones celulares
son un poco mas profundas (cromolisis parcial, ligera reac-
cion neurologica), sin ser suficientes para que pueda atri-
buirse la muerte a una paralisis del sistema nervioso. Es
posible que en los casos observados por Anders se tratara
de infecciones microbianas mixtas. (Lé Bulletin Médicah I*
dg§ Abril de 1921)—L. P.
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MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. EIl paludismo congénlto, por el Dr. Plet.—Nume-
rosos autores admiten la existencia de un paludismo congé-
nito, que no se manifiesta exclusivamente por algunos acce-
sos febriles que se extinguen en seguida rapidamente; el pa-
rasito se conserva vivo en el bazo de! pequefio enfermo, pro-
duciendo de vez en cuando accidentes larvados 6 frustrados
durante largo tiempo* Buen nimero de trastornos ¢ de afec-
ciones febriles deben ser atribuidas (en los sitios donde exis-
ta endemia palidica) al heredo-paludismo. El paludismo
congénito comprende sobre todo los trastornos distroficos
que recuerdan los de! paludismo terciario, y & veces, accesos
febriles andlogos a loa del paludismo secundario; nunca se
observa el paludismo primario: el nifio que ha adquirido el
parasito en el Gtero, es ya un cpalidico antiguo», cuando
viene al mundo. Los primeros sintomas no aparecen hasta el
trece 0 el diez y nueve dia; los accesos francos tipicos son
raros; los accidentes larvados 6 frustrados son mas comunes;
los primeros, bastante claramente febriles; los segundos, casi
apiréticos. Se podrian clasificar unos y otros en tres formas
principales: formas herméticas, formas digestivas y formas
nerviosas- Las primeras consisten sobre todo en erupciones
variadas sin causa aparente; se observa la aparicién espon-
tanea de vesiculas en loe miembros, erupciones eczematosas
en el pliegue del codo, eritemas perianales, etc. Los trastor-
nos digestivos se traducen ante todo por una modificacion
de las heces; son de olor &cido y se vuelven verdosas en con-
tacto del aire; mas adelante el nifio presenta sintomas dolo-
rosos de vientre y se dice que tiene colicos. En las familias
nerviosas, el nifio duerme poco, esta continuamente agitado,
sin cesar de gritar y sin que sea posible conocer la causa.
Todos los sedantes resultan ineficaces, pero si se administra
laquinina, la calma es completa al cabo de unos tres dias. El
diagndstico de todas estas formas se hace principalmente por
el modo de evolucidn; principio en la noche 6 por la ma-
fiana, remision después del mediodia; en los casos.dudosos,
el tratamiento por la quinina sirve de piedra de toque. Hay
que dar dosis bastante fuertes para obtener buenos resultados
0,25 gramos de clorhidrato de quinina, 0 0,35 gramos de eu-
quinina en las veinticuatro horas. El beredo-paludismo pro-
longa sus efectos hasta la segunda infancia y aun mas alla
si no se trata convenientemente. En el curso de los dos pri-
meros afios, el heredo-paludismo toma la mascara de la
atrepsia; en la segunda infancia, la del raquitismo. De vez
en cuando se observan accesos febriles serios, lo mas fre-
cuentemente larvados; la diarrea a veces coleriforme y la
congestion pulmonar son las manifestaciones ordinarias del
paludismo infantil (Comby) ya adquirido 6 del congeénito. La
diarrea de origen palustre es particularmente frecuente en
el periodo de actividad maléarica del final del verano, mien-
tras qne la diarrea verde y la diarrea infecciosa coinciden
mas bien con los grandes calores. La congestion pulmonar es
mas frecuente del mes de Octubre al mee de Junio. A fuerza
de repetirse, las manifestaciones del paludismo congénito
conducen & un estado morboso cronico, que puede afectar
dos formas: la escrofula (que una vieja tradicion liga a las
fiebres intermitentes) y el artritismo. A este trabajo acompa-
fian algunas citas bibliograficas.—{Journal des Praticiens’
numero 10, 5 de Marzo de 1921).—Luengo.

2. La eserina en el tratamiento de las taquicardias
—Lian y Velti han empleado el sulfato de eserina, a dosis de
14 3 g-ranulos de & miligramo por dia, en 11 casos de taqui-
cardia permanente, que parecian provenir de hipertonia
simpatica. Bajo la infiuencia de esta medicacién la mayor
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parte de los enfermos experimentaron una disminucion

ligera 6 pronunciada, de sus palpitaciones; en otros se obser-
VO también .una atenuacion notable del insomnio y de la ex-
citabilidad nerviosa. En algunos casos, solamente se aprecio
por el conveniente exame n una disminucion del nimero de
contracciones cardiacas. No son de despreciar, por modestos
gue sean, estos resultados, porque en tales casos ni el bro-
muro ni la valeriana ni los demas remedios suelen producir
sedacion. Se comenzara administrando un miligramo diario,
observando si es bien soportada laeserina antes de duplicar
0 triplicar la dosis: & veces se presentan sensacion de mal-
estar, dolor precordial y somnolencia. (Le mBulletin Medical,

23 de Abril de 1921).-L. P.

3 La desigualdad papilar y el diagnostico precoz de

la tuberculosis pulmonar, por R Sargent.—La nocién de
la desigualdad pupilar en las afecciones pleuro-pulmonares
es clésica (trabajos de Roger, Ohaufard, Loederich, Souques
y otros). El autor, que la ha estudiado particularm ente en la
pleurieis apical, dice:

La midriasis unilateral producida por irritacion del sim-
patico es importante, sobre todo para el diagnostico de las
lesiones apicales recientes y evolutivas. Cuando se la inves*
tiga sistematicamente, es mucho mas frecuente de lo que se
cree. Juntandose a otros sintomas, como el dolor del vértice
a la presion, la adenitis subclavicular y las rugosidades pleu-
rales, constituye un sindrome de gran valor semeioldgico.
Por lo general, se manifiesta antes que los otros elementos
dé este sindrome. Era, pues, interesante averiguar si podi®
ser provocada experimentalmente por instilacion de un co-
lirio, instilado & dosis iguales en ambos 0jos y capaz, como
la atropina, de hacer manifiesta una desigualdad pupilar to-
davia latente.

Ha investigado la midriasis provocada en pacientes con
heridas del pecho, en los que existia un cuerpo extrafio en el
mediastincs como habia hecho antes Cantonnet.

Los resultados que ha obtenido confirma» los de aqueél,
demostrando claramente el valor semeioldgico de-la desigual-
dad provocada y confirmando la veracidad de la hipotesis
acerca de su origen.

Cree que la midriasis provocada se encuentra llamada a
prestarlos mayores servicios en tisiologia clinica, aportando
una confirmacién precisa & un diagnostico aun dudoso. (L"
Bulletin Medical, 16 de Abril de 1921).—L. P.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Castracién ovarica y tumor Inoperable de la
mama, por Reynés. —Fundadose en loa trabajos de Beat-
son, de Glasgow, diversos cirujanos han practicado la ex-
tirpacion de los ovarios en el cancer inoperable de la mama;
el autor da cuenta de un caso opei;ado por él, en el cual fue
muy favorable el resultado obtenido. Tratabase de un tumor
canceroso muy extendido, con adenopatias voluminosas y
ulceraciones del pecho izquierdo. En vista de la inoperabili-
dad del tumor y de que la mujer estaba alin reglada, se
practico la castracion ovarica bilateral. A los ocho dias la
regresion del tumor era ya notable. A los dos meses era muy
manifiesta la mejoria, que aln sigui6 acentuandose.

Este hecho, dice el autor, demuestra las relaciones que
existen entre el ovario y la mama, asi en el estado normal
como en el patolégico. Las deducciones que se desprenden
contradicen el origen parasitario de los canceres mamarios.
Los resultados de la ovariotomia son especialmente mani-
fiestos en las mujeres que tienen adn el periodo catamenial.
Podria intentarse la castracion por los rayos X. (Le Concurs
Medical, 24 de Abril de 1921).—L. P.
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La funcién sanitaria esfunci6on de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal,—GarmUa
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Boletin de la semana.

Municipaldias.

Para nadie puede pasar inadvertido el pleito, 6
mejor dicho, la contienda entablada entre el Ayun-
tamiento de Madrid y la Direccion General de Se
guridad. Esta ultima, al entrar en un nuevo periodo
de BUactividad, acude con enérgica mano & poner
remedio en abusos, deficiencias y escandalosos des-
cuidos, que hacen de Madrid, desde hace muchos
afnos, el pueblo mas grande en extension y vecinda
rio, pero el mas descuidado en administracion mu-
nicipal, de cuantos constituyen la Mancha central
de Espafia. EI Ayuntamiento, fiel al espafolisimo
sistema del perro del hortelano, se alarma por que
alguien acuda a evitar que las gentes sean atropella-
das en las calles, que la moral menos meticulosa se
indigne ante el consentimiento de obscenidades re-
pugnantes, y teme, claro esta, que la gestion ajena
perturbe el disfrute de la provechosa tranquilidad
gue tales consentimientos significan.

A nosotros no nos incumbe, mas que como a
individuos que aman su piel y & personas que esti-
man la moral publica, lo que sucede en el transito
de la via publica ni en las dulces y protectoras pe-
numbras de los cinematdgrafos. La primera parte
con confesarnos a diario y resignarnos a lo que
quiera hacer de nosotros el primer cochero sin do-
mesticar, 6 ei primer sefiorito conductor de un auto
a quien le tenga sin cuidado atropellarnos, y con
impedir que nuestras mujeres y nuestras hijas va-
yan & los cinematoégrafos penumbrosos, todo Ilo
tenemos arreglado. Pero hay otra porcion de cosas
que importa sefalar y que, ya puesto el Sr. Millan
de Priego a corregir con la accion supletoria de la
Administracion Central las deficiencias de la tra-
dicion viciosa de nuesto Concejo, pudiera ver si las
pone remedio; porgque ellas interesan con accion
muy inmediata & la salud publica. Citaremos hoy
dos solamente como ejemplo.

Es la una de ellas el empleo de los coches abier-
tos para el servicio publico. Conveniase en uno de
estos dias en una reunion de médicos de los de mas
numerosa clientela de Madrid, en que en la mayo-
ria de los casos agudos y de exacerbaciones transi-
torias de los cronicos, que eu estos dias se observan,
figura como causa inmediata el uso de los coches

abiertos. No hay para qué explicar el mecanis'
mo de esta accion: a la salida de un teatro, de las
Camaras, de los locales de oficinas, Bancos, etc., 0
después de marchas y paseos en que el cuerpo en-
tra en actividad y calor, si se siente la necesidad 6
la urgencia de usar de unvehiculo, no se encuentra
ni uno solo, cualquiera que sea la hora del dia 6 de
la noche, en que poder cobijarse de la humedad de
la lluvia y de la accién del frio, naturalmente au-
mentada por la velocidad del coche. EIl enfriamien-
to es cosa segura; pero el empresario y el concejal
que lo consiente se frotaran las manos porgue su
lucro 6 su comodidad resultan beneficiados por el
menor peso del cochecillo, que ya cuando cerrado,
defiende incompletamente de las intemperies y des-
agrados del tiempo. ¢Pero quién se mete con esos
sefiores cocheros-empresarios, verdaderos € incon-
dicionales amos de Madrid, que culpan & los infeli-
ces que van en el pescante de todas las irregulari-
dades de lo que ocurre, cuando ellos son los que ob-
tienen el provecho de ellas?

El segundo punto sobre el que muchas veces
hemos llamado la atencion del Ayuntamiento, per-
diendo el tiempo lastimosamente con nuestro em-
pefio, es el relativo a los evacuatorios 6 columnas
urinarias. Desaparecen éstas de dia en dia de todas
las calles y plazas, y las pocas y contadas que que-
dan, se conservan en condiciones tales de suciedad,
que el infeliz que necesita usarlas, tiene que hacer
un verdadero esfuerzo para vencer su repugnancia.
¢Cree el senor alcalde de Madrid que esto es indi-
ferente para la salud? Pues preguntele & los espe-
cialistas de las afecciones de vias urinarias y ellos
le podran transmitir las quejas que & sus desgra-
ciados clientes oyen, y le explicaran el mecanismo
de la produccién de multitud de enfermedades que
por la retencién forzosa del desempefio de una fun-
cion natural se producen. Pero... los propietarios...,
¢cOmMo negar que una finca que se encuentre & 20,
30 y aun 200 metros de un evacuatorio, pierde de
vdlor'r

Mearados estamos con este Ayuntamiento de
Madrid, que de todo se compone, menos de madri-
lefios y de personas nacidas y acostumbradas a vi-
vir en grandes poblaciones,

Dkcio garlan
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REMITIDO

Sr. Director de E1 Siglo Médico”

Muy sefior mio y distinguido compafiero:

C+ontinuando el Sr. Almarza su campafia de difamacién-.
contra mi, y pareciéndole estrecho campo para verter sus ¢
injurias el que le ofrecen las paginas del BoUtin de los Titu-
lares, ha buscado las de E1 Siglo Médico para publicar un®
articulo que, como los deméas que lleva escritos, solo he de
calificar de torpe y desdichado, ya que en todos hace blanco
exclusivade su furia 4 quien le probara tanto en la prensa
médica, cbmo ante los Tribunales de justicia, que sus acusa"
clones coSstituyen una sarta de calumnias, & las que solo
pueden dar crédito aquellas personas cuya inteligencia estu-
viese cegad”por la ira, el odio U otra pasion bastarda. Si no
lo tocara d”cerca, me resistiria & creer que la ofuscacién de
ese hombre lleve al extremo de no ver lo falsa de su po*
sicién, la fragilidad de sus argumentos y la transparencia de
un asunto que-trata de tergiversar caprichosamente & impul-
sos de BUS miras particulares.

No para dar explicaciones al Sr. Almarza, que sera lla-
mado & darlas oportunamente, sino a los que me hagan el
hono'r de leer estas lineas, me permito solicitar de usted las
columnas de su prestigiosa revista, para presentar en ellas
las cosas con tal su|rte de claridad, que no quedara un 4to m
mo de duda ni auikéD los inés obcecados partidarios de tan
respetable aefior.

Con el fin de ser lo mas breve posible me expresaré en
forma de conclusionls™ comprobables: unas, por el sentido
comun; otras, por lo»*”ocumentos existentes en el Colegio
Médico de Sevilla, y® restantes por el testimo io de los
médicos de esta capitat- y su provincia y aun de todos los de
Espafia: '

1.
Médico de Sevilla, no puedo considerarlos nadie, en buena
I6gica, como impuestos por la voluntad de su presidente,
que tampoco puede ser lednonsable moralmente de resolu-
ciones adoptadas por una agrupacion de hombres conscien-
tes, libres y honorables, las que aquel se limita & aceptar 6
rechazar con su voto, pero qge si son aprobadas por la ma-
yoria, debe autorizar con su”firma en documentos oficiales.

2. * Los médicos de Sevilla y su provincia no son de
que colectivamente se sometén a las imposiciones de ningln
cacique médico 0 politico, cosa que sabe mejor que nadie el
Sr. Almarza; pues no ha olvidado, como lo prueba el odio
que nos tiene, que los médicos sevillanos fueron los prime-
ros en rebelarse hace muchos afios (yo era todavia estudian-
te dé Medicina) contra sus pequCBeces ai frente de la Junta
de Gobierno y Patronato de los Médicos Titulares.

3. »
de Sevilla, como se vera, procedié con la rectitud, elevacion
de miras y espiritu de compafierismo de que tantas pruebas
tiene dadas.
m4.a Y ahora lo aplastante, lo definitivo, lo que no tiene
vuelta de hoja, pues hace resaltar de un modo evidente que

* YO NO tuve intervencion, ni adn remota, en ninguno de los
tres expedientes de que fué objeto el médico del referido
pueblo, ni en su separacion del cargo de titular decretada
por la autoridad gubernativa, es lo que sigue: durante toda
la tramitacion de tan lamentable asunto, asi como algunos

m meses antes y muchos meses después, me hallaba en cama
sufriendo, entre otras cosas, un desprendimiento de retina.

Como a pesiir de mi estado y de mi condicién de dimisio-
nario, igual que toda la Junta de gobierno del Colegio, tenia
que figurar de presidente hasta la renovacion, que sélo po-

a Los acuerdos de una colectividad, comd el Colegio

0S

Que en el asunto de La Luisiana el Colegio Médico

MEDICO

dia verificarse en la fecha marcada por los estatutos, no pi-

diendo leer ni escribir, ni teniendo el animo para nada, ha-
mbia autorizado al encargado de las oficinas del Colegio, don

José Caballero, para que colocase mi nombre al pie de todos

loe documentos oficiales sin necesidad de darme conocimien-

to'de ello.Mi confianza en este empleado, en el Dr. Blas

Tello que llevaba la direccion efectiva del Colegio, y en los

demas individuos de la Junta, era absoluta.

Tenia seguridad que jamas habrian de hacer uso inde-

bido de mi nombre. Este hecho les hara comprender a los

" lectores de E1 Siglo Médico lavcantidad de cacique que fui

\con relacion a mis amigos, que, no solo estaban en libertad

. de proceder con arreglo & los dictados de su conciencia, sin

necesidad de consultarme, sino que contaban apriori con mi
humilde apoyo para todas sus determinaciones.

5.a Como se, deduce del anterior, durante toda la trami-
tacion del asunt6é de La Luisiana actud de presidente efec-
tivo del Colegio el Dr. Blas Tello, a quien la Junta de go-
bierno concedi6é un ,voto de confianza para resolverlo,’

Usando de éste ng”rcho al indicado pueblo, doijdé consi-
guio se diera por teripinado el segundo expediente instruido
al médico titular Sr. Ordéfiez, mediante un compromiso fir-
mado “or éste, el alcalde y el Dr. Tello, cuyas cuatro clausu-
las copio'.a continuacion:

1. * El'médicose gbiiga & cumplir exactamente las obli-
gaciones”estipuladas en su contrato con el Ayuntamiento.

2. » Por el sefior alcalde se propondra al Cabildo, en vista
de este acta, se dé por terminado el expediente instruido a!
médico titular Sr. Ordéfiez dejando sin efecto lo actuado.

3. a Que encaso de faltar el médico a estas bases, el Real
Colegio Médico prestard a este Ayuntamiento todo su apoyo
para la correccidn correspondiente, como recabaria del ex-
celentisimo sefior gobernador el cumplimiento por parte del
Ayuntamiento de sus obligaciones, si bien dandole el tiempo
prudencial que la marcha administrativa exige.

4. a Por los sefioreé alcalde y presidente del Real Colegio
Médico se dard cuenta & las respectivas corporaciones, so-
metiendo & su aprobacién este acta, extendida por triplica-
da; se unira una at expediente, otra se remitira al Real Co-
legio Médico y otra al Sr. Ordofiez Herrero.

Y se da por terminada la presente, que firmamos los cir-
cunstantes, Modesto Garcia, José Ordofiez, Blas Tello.

Es decir, que el Ayuntamiento aceptaba el no continuar
el expediente contra el médico titular, porque éste se com-
prometia previamente & cumplir con su deber, de lo que re-
sultaba que, si el médico faltaba & este compromiso, el ex-
pediente se ponia en marcha de un modo automatico. Y esto
fue lo que sucedio, en efecto, pues con fecha 30 de Abril si-
guiente recibid el Sr. Tello un oficio del Ayuntamiento de
La Luisiana, que copiado al pie de la letra dice asi:

«Alcaldia constitucional de La Luisiana. Negociado de Sa-
nidad, namero 1.577.

En comunicacion de esta fecha y namero precedente,
digo al sefior Inspector de Sanidad lo siguiente:.Tengo el ho-
nor de participar & V. S. que no obstante haber amonestado
particular y reservadamente al médico de esta villa, D. José
Ordofiez Herrero, en 16 del que fina, del que di conocimien-
to 4 V. S. en oficio nimero 1.562, continuando la falta de
cumplimiento y abandono, con grave perjuicio de los veci-
nos, se acordd por el Ayuntamiento en sesion ordinaria de
26 del mismo mes la instruccién del correspondiente expe-
diente, y por si no fuesen suficientes los hechos anteriores,
en 28 de igual mes se ausent6 para Sevilla, segun me infor-
man después, no regresando basta las catorce de hoy, sin
que hubiera médico alguno que le sustituyera ni haber dado’
a la Alcaldia conocimiento de su marcha, ocurriendo, el ,29 el

4
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fallecimiento de un individuo sin poder tener asistencia fa-
cultativa, y es el segundo caso en doce dias.

Todo lo que tengo el honor de comunicar a V. 8. para
conocimiento del ilustre Colegio de su digna presidencia, &
los efectos que en su dia procedan. Dios guarde & V. S. mu-
chos afios.

La Luieiana, 30 de Abril de 1919.—Sefior presidente del
Real Colegio Medico de Sevilla.»

Esta denuncia, por desgracia para el médico, no podia
ser mas exacta y la casualidad vino a convertir al doctor
Tello en el mayor testigo de cargo, pues en los dias a que se
refiere tuvo ocasion de encontrar al Sr. Orddfiez Herrero en
Sevilla en dos distintas ocasiones y en estado que me reser-
Vo; la primera en un circulo de recreo de la calle O’Donnell,
nuam. 7,y la segunda en la puerta del estanco que en la pla-
za de Europa posee el practicante de la Beneficencia pro-
vincial D. Virgilio Fernandez.

Como se habra notado por el anterior documento, ya el
Ayuntamiento de La Luieiana habia continuado el expedien-
te al Sr. Orddfiez usando del derecho que le concedia el
compromiso suscrito por éste, en unién del alcalde y el
Dr. Tello. Algunos dias antes de esto recibié también el doc-
tor Tello el siguiente oficio del sefior inspector de Sanidad,
que reproduce el Colegio Médico de Sevilla en su contesta-
cion al Sr. Almarza, y que lleva & éate a la afirmacién de gne
yo llamo beodo al Sr. Ordofiez, pues se ha empefiado en su-
poner que yo he redactado la contestacion de referencia:

«Inspeccidn provincial de Sanidad de Sevilla, nam. 475.—
Con esta fecha me comunica el sefior alcalde de La Luisia-
na, que el médico titular D. losé Orddfiez Herrero continta
sin prestar asistencia, teniendo abandonada la aldea de Ca-
sada Rosal, y de haber dado cuatro escandalos en completo
estado de embriaguez, faltando con ello al acta suscrita con
asistencia de esa presidencia como término del expediente
instruido, y repitiéndose los hechos, creo con urgencia que
por y. S. se ordene la formacion del necesario expediente
para depurar los hechos y que pueda imponerse el oportuno
correctivo, dando cuenta & esta Jefatura de Sanidad del re-
sultado del mismo, para proveer en su vista. Dios guarde
4, etc.—Sevilla, 21 de Abril de 1919.—Firmado y rubricado,
Dr. Laborde.—Sefior presidente del Real Colegio de Me-
dicos.»

Como podrén notar loe lectores de E 1 Sglo Midiaqro
soy yo quien acusa de beodo al Sr. Ordéfiez, sino el inspec-
tor provincial de Sanidad. Tampoco hice en la vida & dicho
compafiero el mas leve dafio, y en cambio el Sr. Almarza,
en BJfuror contra tos Colegios, se lo esta haciendo incalcu-
lable, pues si no hubiera calumniado al de Sevilla, nu hu-
biese éste tenido que argumentar con hechos que quedaron
reservados en el seno de la corporacion. Muy claro lo dice
el Dr. Orellana, secretario de la seccién profesional en el
dictamen que di6 sobre el asunto y que reproduce el Colegio
en BJcontestacion. He aqui las palabras:

«Asimismo esta seccion hace presente a la Junta que no
detalla los extremos del aludido expediente, que obra en se--
cretaria, por no dejar consignados en documentos oficiales
que lo perpetden tan vergonzosos testimonios.»

Pero hay todavia en esta enojosa historia un detalle que
revela como todo lo ocurrido es completamente al revés de
lo afirmado por el Sr. Almarza.

Un dia, al enterarme de que el titular de La Luieiana no
tenia salvacion por las pruebas abrumadoras acumuladas
contra él, traté, haciendo el sacrificio de levantarme enfermo
de la cama y con los ojos vendados, de intentar algo en su

vocales rurales del Colegio, en la que convinimos en abrir

una informacién, & pesar de que en dicho acto probo el doc
tor Tello la exactitud de todas las denuncias. Yo volvi & me-
terme en cama, hasta que un dia snpe que el Ayuntamiento,
con arreglo al documento cuyas cuatro clausulas he repro-
ducido, siguié el expediente con intervencion del inspector
provincial de Sanidad y del gobernador civil, que ordend la
separacién de su cargo del médico titular.
6® Pregunta en su articulo el Sr. Almarza: «;Ha habido
en Sevilla alguna Asamblea para tratar del Ixpediente de La
Luisiana? ¢Saben que es cierto cuanto el Sr. Centeno afirma
del Sr. Ordofisz? Sies verdad eso que ahora nos cuenta el
Dr. Centeno, ¢por qué no lo dijo en aquél informe en cierto
modo reservado; no que se lo calla y ahora, después del
tiempo transcurrido, se sale afirmando que el titular de La
L uieiana es un beodo?o Espero que los lectores de E I SQO
uedaran satisfechos de la contestacion. Para respon-
der & las dos primeras reproduzco del libro de actas del Co-
legio lo siguiente; «Junta general extraordinaria celebrada el
dia 8 de Diciembre de 1918- Se da lectura & un acta levanta-
da en el pueblo de La Luieiana, referente al asunto de su
médico titular, Sr. Orddfiez, acordandose pase a dictamen y
resolucion de la Junta de Gobierno, cuyo fallo acata de ante-
mano el Colegio.>Esta sesion fué presidida por él Dr. B'as
Tello. A la tercera pregunta sélo tengo que observar que
nada tenia que explicar en ningun informe quien como yo
no los habia redactado ni habia intervenido para nada en el
asunto a que el informe se referia. Todos los documentos re-
lacionados con el caso de La Luisiana fueron redactados por
el secretario de la seccion profesional, Dr. Orollana, que lo
hizo con la concision que estimd conveniente, la Junta de
Gobierno los aprobd y al pie de ellos se puso mi nombre,
para lo que estaba autorizado, como digo antes, el encargado
de las oficinas, Sr. Caballero.

7. ® Afirmael Sr. Almarza en su articulo, que yo soy el

autor de la contestacion del Colegio Médico a su manifiesto,
y que las 132 firmas de médicos rurales de esta provincia que
figuran al pie de la misma, las he puesto sin conocimiento
de los interesados. EI buen sefior no acierta ni por casuali-
dad. La contestacion del Colegio fué acordada en la sesion
general celebrada el dia 15 de Eneio del presente afio, &4 la
que asistieron, ademas de los médicos de Sevilla, 30 médicos
lurates, procedentes de todos los distritos, cuyos nombres
figuran en acta. Dicha contestacion fué escrita y leida por el
secretario de la seccion profesional, Dr. Orellana, y aproba-
da por todos los asistentes, excepto por mi, que me abstuve
de intervenir en el asunto. A propuesta del Dr. Tello, se
acordd que aquélla se publicara en toda la prensa profesio-
nal, para lo que el presidente, Sr. Hernandez, envié previa-
mente una copia impresa a todos ios-médicos rurales de la
provincia, rogandoles en carta que si estaban conformes con
la contestacion la suscribieren colocando su firma en un bo-
letin dispuesto al efecto. En el archivo del Colegio Médi-
co estan & disposicion del que quiera verlos y contrastarlos
los boletines que vinieron firmados, cuya cifra, unida a la de
los 30 rurales asistentes, da la de 132 meédicos rurales que
figuran al pie de la misma. No se quiso que firmaran los de
la capita’, por tratarse de cosas del Sr. Almarza, que no goie.
re tener relaciones mas que con los médicos de partido.

8. ™ Me acusa también de haber procedido como el mas

ruin de los caciques, porque & los demés individuos de la
Junta de Gobierno y Patronato envié una carta igual & la
que €l ley6 al Dr. Dacref, que es el ilustre médico de Madrid
a quien alude eu su articulo. Nadie mas que el Sr. Almarza
vera aqui caciquismo, sino equidad. A todos por igual pedia

tenido amigos como en Madrid, con ellos les habria remitido
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las «artas. Como no los tenia, hube de utilizar el correo. En
todas ellas, que eran iguales, decia y lo repito hoy, que tengo
el convencimiento de que si los sefiores de la Junta han sus-
crito un manifiesto en el que se me injuria, es porque creye-
ron de buena fe lo que les decia su jefe. También tengo la
seguridad de que cuando lean estas lineas, acabaran de dar-
se cuenta de la situacion poco airosa & que les ha llevado la
confianza que en aquél tenian depositada. Y no procederé
judicialmente mas que contra el Sr. Almarza, a menos que
los otros sefiores se bagan solidarios de la campafa de ca-
lumnias contra mi en un escrito, que no habra de publicarse
en el Boletin de los Titulares, pues ya nos dice en el suyo el
Sr. Almarza, que la carta original del médico de Gerindote,
en que se ofende gravemente, fué modificada por él, abuso
de confianza que se permite con un amigo, utilizando su
nombre para insultar 8 mansalva & quien ningén dafio le ha
hecho.

98" Otra falsedad al par que una tonteria, es la de que yo
me titulo director general de las Asociaciones Sanitarias. To-
dos los que en éstas figuran, saben que siempre me he ne-
gado & aceptar en dicha entidad toda clase de cargos repre-
sentativos y que en las numerosisimas Asambleas generales
y de distrito que llevo organizadas, nunca quise ocupar la
presidencia; pero como todas las Asociaciones existentes y
gue se rigen por nuestros reglamentos tienen sus Juntas di-
rectivas provinciales y de distrito y en Sevilla radica la di-
reccion de aquéllas, se usa aqui un papel timbrado con el
membrete: «Asociacion Sanitaria — Direccion general», sin
gue ninguno nos llamemos directores, pues nos hemos limi-
tado & luchar modestamente por los intereses colectivos»
despreciando cintajos y oropeles.

10.* El Sr. Almarza, en su obsesion ya no sabe qué in-
ventar contra mi, y hasta pretende demostrar que asisti a la
Asamblea de Colegios celebrada en Valencia, pues no se ex-
plica de otro modo el que me designaran para formar parte
del directorio- De que no asisti pueden dar fe todos los que
concurrieron, yentre ellos el Sr. Coca, & gnien ruego mani-
fieste publicamente si conoce de alguna gestion mia para
formar parte de dicho organismo, acuyo alto honor por cier-
to renuncié en el acto de tener conocimiento de ello, preci-
samente porque mi estado de salud no me permite asistir &
las. reuniones que debe celebrar de vez en cuando, renuncia
que muy a pesar mio no me fué aceptada, y en la que no in-
sisti para dar ejemplo de disciplina. Pero no se devane los
sesos el Sr. Almarza tratando de inquirir quién fué el autor
de la proposicion pidiendo la supresion de la Junta de go-
bierno y Patronato de los Médicos Titulares. Lea el ultimo
numero del Boletin Oficial de la Union Sanitaria de Gruada-
lajara (palabra derivada de Sanitaria Andaluza, que en su
macifiesto califica el Sr. Almarza despectivamente deinven-
to del Sr. Centeno) y alli encontrara un articulo firmado por
un Sr. Pardo, & quien no tengo el honor de conocer, que re-
caba para si la paternidad de la proposicién en la siguiente
forma:

«\Voy & decir unas palabras sobre el asunto que pudiéra-
mos llamar de la Junta, ya que fui yo quien en la Asamblea
de Valencia presento la proposicion en la que se pedia la
supresion de la Junta de gobierno y Patronato y el traslado
de sus facultades & los Colegios. *

Y mas adelante escribe: «Yo no soy titular, pero lo he
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sido mas de doce afios, y por cierto que me ocurrié una
cosa, que demuestra bien & las claras, tanto la importancia de
la referida Junta de Patronato, como lo bien que llevaba los
asuntos. Ejercia yo en un pueblo donde era clasico que un
cacique minimo no dejase vivir en paz a los médicos, y mis
dos ultimos antecesores sostuvieron con él su correspon-
diente campanfia, en la que resultaron vencedores, yo corri
la misma suerte de ellos y & los pocos afios ya teniamos en-
tablada la lucha, que tardd en desarrollarse lo que tardo el.
cacigue en encontrar un médico que le visitase; en el perio-
do algido de la batalla, pues puede calificarse de tal, el se-
cretario, por suerte, amigo mio, me mostro su extrafieza
por haber recibido cartas de médicos que solicitaban la ti-
tular, de cuya vacante se habian enterado por la Junta de
Patronato. Indagué el por qué de esta andmala situacion, y
averigué que se habia declarado vacante mi partido, porque
no pagaba las cuotas que correspondian & la Junta; no se
me aviso, no se comunicO tal decision y se anuncio la va-
cante; gracias & que el Ayuntamiento fué para mi mejor que
la Junta, y no pas6 nada; pero pensando cuerdamente cabe
preguntar; ¢no conseguiria el cacique que alguien se intere-
saraen el asunto y la Junta se mostrase sumisa & sus de-
seos? Y si no fué asi, ¢cOmo explicar que no se anunciase
mas vacante que la de mi partido, cuando todos los compa-
fieros de los partidos limitrofes debian mas cuotas que yo y
a ninguno se les molesto en lo mas pequefio? Pues aln su-
cedié una cosa mas graciosa, y fué que pasados cinco 0 seis
meses, recibi un oficio de la Junta en el que se me comuni-
caba que debia pagar X pesetas, por deber no sé cuantas
cuotas; de manera que por no pagar, deje de pertenecer al
Cuerpo, y anunciaron la vacante, y como no consiguieron
quitarme el partido, continué en el Cuerpo Yy debia pagar:
de todo ésto, claramente se deduce que lo interesante era
que pagara, que cobrase por titular mas 6 menos de lo debi-
do y que el pago, fuese bueno 6 malo, no le interesaba a la
Junta.n

Es curioso el contraste que ofrece este caso con la Cam-
pafia que viene llevando & cabo el 8r. Alm arza contra el
Colegio Meédico de Sevilla, que hizo cuanto dignamente le
fué posible por evitar la destitucion del titular de La Lui-
siana.

Dejo al lector el hacer los oportunos comentarios.

11. Da & entender igualmente el Sr. Almarza, que el Co-
legio Modico de Sevilla se dejo influir en el caso de La Lui-
siana, por un cacique politico de esta capital, y que mi nom-
bre fué impuesto para el directorio de los Colegios por otro
cacique de Madrid. Por esta vez hay que reconocer que ha
estado afortunadisimo. Pregunte, pregunte en Madrid y”~n
Sevilla & loa caciques, meédicos Yy politicos, si son ddciles y
manejables los hombrea que figuran al frente de nuestro
Colegio y de la Asociacion Sanitaria. Inquiera, inquiera, que
en ambas partes le daran pruebas de nuestro servilismo, pues
hechos recientisimos y resonantes lo acreditan.

12- Alardea el Sr. Almarza en todos sus escritos de no
darme la menor im portancia. Yo hasta aqui estaba seguro
de no tenerla, pero en vista de los acontecimientos voy cre-
yendo que este digno sefior en su delirio ve en mi un peli-
gro mucho mayor que en la misma Federacion de Colegios
Médicos. Otra equivocacion manifiesta, pues yo fui de los
que sostuvieron siempre que lo mejor que se podia hacer

Compuesto do ettitoilo de [alces ce tIPPII
IJOIIL, y Estado coloiddl.

LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. — Valencia.
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con el Sr, Aloiarza, era dejurlo 8olo con bus propias-Coacis.

Y basta ya de razonamientoa y citas, pues sabido es que
el Sr. Alcoarza se ha pasado la vida injuriando & los demas,
por creer que de este modo aseguraba la existencia de la
Junta de Gobierno y Patronato, sin percatarse que su siste-
ma es el que ha desacreditado y dara fin de dicho orga-
nismo* a

Déndole las gracias anticipadas y rogandole dispense la
extension de estas lineas, motivadas por la indispensable
reproduccidn de documentos probatorio.s, se repite de usted
atento seguro servidor y compafiero g. e. s. m.

Jestis CENTENO.

Sociedades Cientificas.
SOCIEDAD GINECOLOOIOA ESPANOLA

ACTA DE DA SESION CIENTIFICA CELEBRADA EL DIA 2 DE
MABZO DE 1921.—PRESIDENTE, DR. BOURKAIB

Blenorragia y puerperio.

El Dr. Garcia Caaala—Con motivo de la comunicacion
del Dr. Viltanueva, se ha suscitado una cuestion tan intere-
sante como la del tratamiento de la fiebre puerperal. Es
acerca de éste de lo que, voy & hablar breves instantes para
manifestar que en los casos de infeccion localizados en.el
endometrio la solucién de Dakin, bien en irrigacion conti-
nua 6 bien empleada segun la técnica discontinua por me-
dio de una sonda de goma introducida en la cavidad uterina,
ba proporcionado en la clinica de la Maternidad éxitos re-
-petidos.

El Dr. Villanueva.—Al Dr. Sicilia mis gracias por las
anotaciones que hizo & mi comunicacién. VVoy ahora & con-
testar & las observaciones de los Sres, Torre y Blanco y Vi-
tal Aza. El primero se muestra contrario a los lavados in-
trauterinos en casos de infeccién puerperal, diciendo que ei
ésta es localizada aquél es inatil, y mas aun si la infeccion
se ha generalizado. esto altimo estoy naturalmente de
acuerdo con él, pero no asi en lo primero, puesto que en to-
dos los caeos de infeccion local del endometrio en que he
practicado el lavado intrauterino los sintomas han cedido
prontamente y la mejoria ha terminado en curacion. Con
esto queda contestada también una objecion del Dr. Vital
Aza, el cual te muestra por otra parte pesimista respecto a
ia eficacia del tratamiento especifico de ia gonocdcia feme-
nina. Yo, respecto 0 esto, no tengo que decir sino que dicho
tratamiento obr6 de un modo claramente favorable en el
caso objeto de mi comunicacion.

Doy también las gracias al Sr. Casal por su intervencion,
y creo que la aplicacién del liquido Dakin-Carrel puede ser
un buen medio de combatir una infeccion puerperal loca-
lizada.

Dlsparemla y operacion de Alexander.

El Dr. Torre £Zanco.—Siento mucho que no se halie
presente el Dr. Becerro, ya que & las ideas particularisimas
que acerca de la afrodisia femenina expuso aqui, es & lo que
voy especialmente a referirme. Yo estoy muy lejos de com-
partir mis creencias, Yy estimo, por el contrario, que la ape-
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tencia y satisfaccién sexual son idénticas para uno y otro
sexo cuando ambos disfrutan un estado fisioldgico perfecto.
Toda funcién orgénica requiere un apetito que impulse al
individuo & satisfacerla; esto es una ley bioldgica & la cual
no escapa la funcién sexual, y puesto que dicha funcion ha
de ser realizada entre macho y hembra, es natural que am-
bos estén dotados por igual de apetencia. Esta apetencia
eeta, en mi opinién, dicnanada, por lo que se refiere & la
mujer, especialmente de la glandula intersticial ovarica, de
igual modo que la funcién de la reproduccion es influida
especialmente por el cuerpo amarillo, por lo que se reflere
al tratamiento de la retrodesviacion.

El Dr. Mediguchia.—Opino al igual que Torre Blanco,
que la mujer en estado fisiolégico tiene apetencia y satis-
faccion sexual analogas a las del hombre, aun cuando la
primera especialmeute no se manifieste tan libremente
como en éste, merced & las conveniencias sociales. Pero no
opino como Torre Blanco, que el estimulo tenga como ori
gen el ovario, puesto que en tal caso las mujeres casadas no
tendrian ni apetencia, ni satisfaccion sexual, y lejos de esto
son muchas las que de carecer de ovarios las poseen en
maés alto grado.

El Dr. SaciZia—Indiscutiblemente la mujer siente el
deseo de las relaciones sexuales, y ésta la lleva & una satis
faccion analoga & la que siente el hombre, pero lo que ocu-
rre es que son mucho mas numerosas y frecuentes las cau-
sas de disparemia en aquél que en éste.

El Dr. Jital Aza.—Yo creo en las opiniones del doctor
Oospedal (hijo) que existe un cierto afan de originalidad, y
que este afan es el que le lleva a decir que existen muchas
retrodesviaciones que no causando molestias & la mujer no
requieren tratamiento.

En cuanto a las diversas opiniones que aqui se han ver-
tido respecto & la afrodisia femenina yo no las recojo, pues-
to que ellas han sido una desviacion del tema por mi pre-
sentado, Yy, por tanto, me limitaré & decir que yo tampoco
participo en este asunto de las particularisimas ideas del
Dr. Becerro de Bengoa.

E! secretario de actas, Coapedal (hijo).

Seccion oficial.
MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA

Excmo. Sr.: Vistas las consultas elevadas & este Ministe-
rio respecto de la duracién que deben tener las autorizacio-
nes para ejercer en Espafia con titulos extranjeros,

S. M. el Rey (g. D: g.) se ha servido disponer que por el

Ministerio del digno cargo de V. E. se comunique & los sub
delegados de Medicina que las concedidas para el ejercicio
de las profesiones de médico y odont6logo caducan a los
seis afios de su otorgamiento, de conformidad con lo esta-
blecido en los articulos 98 de la ley de Instruccion' publica
y 3.0 del Real decreto de 7 de Noviembre de 1902.

De Real orden lodigoa V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 11

de Abril de 1921.—A;:ar/cio.—Sefior Ministro de la Gober-
nacion.—Gacefa 16 Abril.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bale. Peruriano, etc. EI mas
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La méas reciente apli-
cacion de la moderna quimica & las necesidades de ia actual cirugia.

Laboratorio: i. Ferret y Robot, Sitges {BARCELOffA).
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limo. Sr.: Da conformidatl con lo preceptuado en el Real
decreto de 8 del corriente,

Jogia humana, vacante en la Facultad de Medicina de la
Universidad Centra), ha sido nombrado por Real orden de

S. M. el Rey (g. D. g.) ee ha servido nombrar los siguien-19 del actual, publicado en la Gaceta del dia 20 del mismo

tes Tribunales para juzgar las oposiciones & las Catedras que
a continuacion se citan;

Fisiologia humana, de la Universidad Central: presiden-
te, D. Sebastian Recasens, consejero de Instruccion publica;
vocales, D. Leonardo Rodrigo Lavin, catedratico de la Uni-
versidad de Sevilla (Cadiz); D. Jesus Maria Bellido Golfe-
richs, catedratico de la de Granada; D. Tetfilo Hernando y
'D. Manuel Méarquez, catedraticos de la Central; suplentes,
D. Celestino Lorenzo Torremocha, catedratico de la Univer-
si lad de Vali adolid; D. Augusto Pi y Sufier, catedratico de
la de Barcelona; D. Toméas Maestre Pérez y D. Leonardo de
la Pefia, catedraticos de la Central.

Medicina legal y Toricologia, de Barcelona, Santiago y
Sevilla: presidente, D. José Francos Rodriguez, consejero de
Instruccion publica; vocales, D. Juan Bastero Lergo, catedra-
tico de la Universidad de Zaragoza; D. Ramén Alvarez de
Toledo, catedratico de la de Granada; D. Tomas Maestre
Pérez, catedratico de la Central, y D. Juan Bautista Peset
Aleixandre, catedratico de la de Valencia; suplentes, don
Inicial Barahona Holgado, catedratico de la Universidad de
Salamanca; D. Rafael Pastor Reig, catedratico de la de Va-
lenciai D. Félix Cerrada Martin, catedratico de la de Zara-
goza, y D. Primo Garrido Sanchez, catedratico de la de Sa-
lamanca.

Patologia quirargica, da la Universidad de Salamanca:
presidente, D. Nemesio Fernandez Cuesta, consejero de Ins-
truccidn publica; vocales, D. Francisco Miilan Guillén, cate-
dratico de la Universidad de Sevilla (Cadiz); D. Antonio
Trias Pujol, catedratico de la de Salamanca; D. Rafael Molla
Rodrigo, catedratico de la Central, y D. Antonio Cortés Lla-
do, catedratico de la de Sevilla; suplentes, D. Francisco Pi-
fieiro Pérez, catedratico de la Universidad do Santiago; don
Laureano Olivares Sezmilo, catedratico de la Central; don
Federico Murueta Goyena, catedratico de la de Valladolid, y
D. Ledn Cardenal, catedratico dé la Central.

Técnica anatdmica, de la Universidad de Sevilla; presi-
dente, D. Ramédn Jiménez, consejero de Instruccion publica;
vocales, D. Casimiro Torres Sanchez Somoza, catedratico de
la Universidad de Santiago; D. Guillermo Sanchez Aguilera,
catedratico de la de Granada; D. Joaquin Gascon y Marin,
catedratico de la de Zaragoza; y D. Fernando Mufioz Rome-
ro, catedratico de la de Sevilla (Cadiz); suplentes, D. Marce-
lino B. Berbiala, catedratico de la Universidad de Zaragoza;
D. Miguel Guirao Gea, catedratico de la de Granada; don
Juan Barcia Caballero, catedratico de la de Santiago, y don
Alejandro Rodriguez Cadarso, catedratico de la de Santiago.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. |. muchos afios- Madrid, 19 de
Abril de 1921.—Aparicio.—Sefior subsecretario de este Mi-
nisterio. (Gaceta 20 de Abril.)

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Regla-
mento de 8 de Abril de 1910, esta Subsecretaria hace publi-
co lo siguiente:

1~ Que el Tribunal de oposiciones & la Catedra de Fisio-
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mes y afio.

2.0 Que dentro del plazo sefialado en la convocatoria
han presentado sus solicitudes y reunen las condiciones le-
gales los aspirantes que a continuacién se expresan, los cua-
les quedan admitidos a la oposicion:

D. Misael Bafiuelos Garcia.

D. Carlos Jiménez Diaz.

D. Juan Negrén Lopez.

D. Estanislao del Campo Lépez.

D. José Maria del Corral Garcia.

D. Celestino Lorenzo Torremocha y Téllez.
D. Alfonso Medina.

8* Que durante los diez dias siguientes al de la publica-
cion de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podran for-
mular las reclamaciones & que se refieren los arte. 14 y 15
de! Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid, 20 de Abril de 1921.—EI subsecretario, Romero.
(Gaceta 23 de Abril.)

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Regla-
mento de 8 de Abril de 1910, esta Subsecretaria hace publi-
co lo siguiente:

1< Que el Tribunal de oposiciones ala Catedra de Técni-
ca anatomica, vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sevilla, ha sido nombrado por Real orden de 19
de los corrientes publicada en la Gaceta de Madrid corres-
pondiente al 20 del mismo mes vy afio.

2. * Que dentro del plazo sefialado en la convocatoria han

presentado sus solicitudes y retnen las condiciones legales
los aspirantes que a continuacion se expresan, los cuales
quedan admitidos & la oposicién: D. Fernando Sanchez Ca-
rrasco,-D. Céstor Peralta Mifion, D. José Megias Manzano,
D. Antonio Riera Cercos, D. Abilio Garcia Baron, D. Juan
Antonio Gaya Tovar, D. Gumersindo Sanchez Guieandevdon
Casto Prieto Carrasco, D. Antonio Hernandez Ortiz, D. Pa”
blo Aza Sarria.

3. * Que quedan excluidos de estas oposiciones los sefio-

res D. Antonio Herrera Carmona, por no justificar que esta
incapacitado para ejercer cargos publicos, y D. Jesus Collar
Arias, por no justificar gne redne las condiciones necesarias
a que se refiere el art. 6®del Real decreto de 8 de Abril de
,1910.

4. ° Que durante los diez dias siguientes al de la publica-

cion de este anuncio en la Gaceta de Madrid, se podran for-
mular las reclamaciones & que se refieren los articulos 14 vy
15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid, 20 de Abril de 1921.—EIl subsecretario, Romero.
(Gaceta del 25 de Abril.)

IImo. Sr.: Con arreglo a lo dispuesto en el nim. 2®del
art. 4®del Real decreto de provision de catedras de 30 de
Abril de 1915,

S. M, el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer se
anuncie a concurso de traslado la provision de la catedra de
Patologia quirdrgica, Operaciones y Anatomia topografica y
Obstetricia de la Escuela de Veterinaria de Leon.

ESCRORULISMDO

F | R M U G E N O |_ Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y principios vegetales tonicos de

la nutricion y depurativos, en forma de JARABE.

(Nombre registrado.)

Literaturay muestras a su autor: PEDRO DE LA ROSA, Farmacéutico, Pola de Cordon (Leon).



EL SIGLO

De Real orden lo digo a'V. I. para su conocimiento y de-
maés efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 18
de Abril de 1921.—/iiJflricio. —Sefior subsecretario de este
Ministerio.

limo. Sr.: De conformidad con lo preceptuado en el Rea!
decreto de 8 del corriente,

S. Mel Rey Xf* k) Oeha servido nombrar el siguiente

Tribunal para juzgar las oposiciones a la Catedra de Higie-
ne con préacticas de Bacteriologia sanitaria, vacante en la
Universidad de Valencia:

Presidente: D. Nemesio Fernandez Cuesta, consejero de
Instruccion PabUca.

Vocales: D. Antonio Alvarez de Cienfuegos, catedratico
de la Universidad de Granada; D. Antonio Salvat, catedrati-
co de la de Barcelona, y D. Juan Bautista Peset y D. Rafael
Pastor Reig, catedraticos de la de Valencia.

Suplentes: D. Eduardo Garcia del Real, catedratico de la
Universidad Central; D. José Roquero Martinez, catedratico
de la de Sevilla; D. Vicente Peset y D. Juan Bartual, cate-
virdticoB de la de Valencia-

De Rea! orden lo digoa V. I. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 28 de
Abril de Aparicio.—Safor subsecretario de este Mi'

nisterio. {Gaceta del 30 de Abril.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 704,2; idem minima, 702,9;
temperatura maxima, 20®8; idem minima, 7°,5; vientos domi-
nantes, NE. NNE.

Los afectos agudos de aspecto gripal generalizados en
forma de reumatismos 6 localizados'a las vias respiratorias,
se han exacerbado en estos dias, & causa de las vicisitudes
atmosféricas y de la imprevision en la défensa contra ellas.

Han disminuido las infecciones de origen intestinal. En
los nifios se observan anginas catarrales numerosas.

Croénicas.

Numero extraordinario. —En el préximo mes de Junio
publicaremos el que exclusivamente destinado & la propa-
ganda y aumento de la publicidad de nuestro periodico te-
nemos en preparacion. Los sefiores anunciantes que quieran
aprovechar esta extension de la publicidad pueden dirigirse
& esta Administracion.

Gonzalez Alvarez.—Paidopatia- Estudio didactico délas
enfermedades de los nifios y su clinica. Acababa de publi-
carse esta importante obra en la que se condensa la larga
experiencia del autor, especialista notabilisimo. Forma un
grueso volumen con numerosas ilustraciones, 20 pesetas.
Ruiz Hermanos, editores, Plaza de Santa Ana, 13, Madrid

La salud publica y el alcalde de Motril.—Copiamos de
la prensa diaria el siguiente telegrama:

*Motril 13 (8 m.).—Los médicos que suscriben dirigimos
al presidente del Colegio Médico y Prensa de Granada el si-
gulente telegrama; «Habiendo solicitado autorizacién del se-
nor gobernador para que la Comision nombrada tuviese una
entrevista con dicha autoridad para informarle con pruebas,
razones y argumentos, de la andmala situacién creada por
el alcalde por su abandono en cuestiones que afectan a lasa-
lud plblica y negando los pagos de nuestros haberes co-
rrientes y atrasados, y no habiendose dignado aquella auto-
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ridad contestarnos, rogamos a V. S. nos sefiale dia para ex-
plicar ante Colegio Medico nuestra situacion, buscando solu-.
ciones que'garanticen nuestros derechos y atienda princi-
palmente & la salud publica seriamente amenazada por la
repeticion frecuente de casos de tifus exantematico. Al dar
conocimiento a V. E., nos permitimos rogarle informe al se-
fior gobernador é inspector provincial de Sanidad de lo que
sucede en Motril con la salud publica, con los médicos Ar-
mantes y clases sanitarias en general. Le saludan respetuo-
samente, Martin, Antonio Puertas y Nicolas Ortega.»

Sirve de suficiente comentario los conflictos que este gé-
nero de actitudes por parte de las autoridades, ha motivado.

iComo se defienden los intereses particulares!—Co-
piamos de EI Sol de 24 de Mayo, porque merece ser cono-
cido de todos, lo que sigue:

«El alcalde de Lanaja nos remite una copia, autorizada
con el sello de la Alcaldia, de un documento firmado por
los principales contribuyentes de la villa.

Afirma nuestro comunicante que dichos sefiores «des-
pués de haber usurpado al comun de loa vecinos 12.00U ha-
negadas de tierra, que como bienes comunales figuraban en
el Catastro», exigieron a la Alcaldia que les autorizara a se-
guir usando de mataderos clandestinos y al aprovechamien-
to para la venta y consumo de los sirvientes de las reses
muertas de carbunco, glosopeda, etc.

El Ayuntamiento se opuso a la pretension, pero las auto-
ridades provinciales se negaron & apoyar los acuerdos del
Municipio.

La solicitud de los contribuyentes, que reproducimos
como documento curioso, dice asi:

«Los abajo firmantes, propietarios ganaderos de esta
villa, ante usted, con el debido respeto, exponemos: Que
protestamos enérgicamente de los acuerdos tomados por el
Ayuntamiento de su digna presidencia de ir a matar a) ma-
tadero publico siempre que tengamos necesidad de sacrificar
reses y de no poder aprovechar las carnes muertas (de car-
bunco, glosopeda? etc.), por lo que esperamos anule dichos
acuerdos, por ser en extremo perjudiciales & nuestros inte-
reses.—Dios guarde & usted muchos afios.—Lanaja y Mayo.
—Sefior alcalde constitucional de Lanaja (Huesca).—Ense-
bio Andrén, Ramon Maza, Pascual Maza, Sixto Abad, José
Gazol, Juliana Abadias, Mariano Marcellan, fiecal municipal;
Silvestre Abadias, Ramés Alcubiere, Gregorio Andrén, José
Abad, Aniceto Abad, Narciso Abad, Dolores Corbinos, Fran-
cisco Ezquerra, Faustino Gazol, Basilio Olaveria, Hilario Al-
cubierre, Andresa Salitlas, Macario Andreu, juez municipal,
Victor Alcubierre, José Berdun, concejal; Angel Ezquerra,
Patrocinio Santafé, Alejandro Abadias, concejal, P. o. de la
viuda de D. Mariano Bas Laras, J. Bizearra, Emilio Gazol.»

La presente es copia exacta de su original, que queda
archivado en esta secretaria.—El alcalde efectivo, p. a , Pas-
cual Oto; el secretario, Miguel Aparicio.i>

La peste en Vladivostok.—La Agencia Radio ha comu-
nicado & la Prensa diaria lo siguiente:

«El Departamento politico suizo transmite al Comité in-
ternacional de. la Cruz Roja.los siguientes informes, que le
ha comunicado la Agencia consular suiza en Vladivostok:

. «La peste invade actualmente la ciudad de Vladivostok,
y tiende & aumentar. Las autoridades municipales carecen
de recursos para combatir el tremendo azote con la eficacia
debida. De seguir asi, la peste puede constituir un peligro
mundial.

El cuerpo consular de Vladivostok ruega al Comité inter-
nacional de la Cruz Roja que haga todos los esfuerzos posi-

bles para habilitar de urgencia la suma de 200.000 «francos, .

necesaria para asegurar durante un periodo de dos meses
los socorros indispensables. Esta cantidad sr4 administra-
da bajo el control directo de todo el Cuerpo consulary de
las autozidades municipales. Estas se comprometen, ademas,
a devolverla en un plazo de diez y ocho meses». (Radio).

Asamblea de practicantes.—El dia 19 y en el salon de
actos del Fomento de tas Artes, se celebro la sesion de clau-
sura de la 4* Asamblea Nacional de practicantes.

Ds Venta 6n foatkas las fam -
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complicaciones diabéticas.
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~ Presidio el ministro Sr. Aparicio, y el discurso que diri-
gi6 a los asambleistas fué interrumpido varias veces por los

aplausos de los oyentes.
Las conclusiones que han sido aprobadas y presentadas
al Gobierno son las siguientes;
1* Reforma de la carrera y ampliacion de estudios.
2> Creacion del Cuerpo de practicantes militares.

El profesor Royo Villanova en un elocuente y ovaciona-
do discurso estudio la figura del Dr. Ibafiez y excito a ios
elementos que contribuyeron con su presencia a la solemni-
dad del homenaje por representar a entidades oficiales, &
que se premiase por éstas debidamente la labor de aquel &
quien se tributaba.

El Dr. Ibafiez ley6 unas cuartillas eu las que hizo expre

3. ® Real decreto concediendo la colegiacion oficial obli-sjon del sentimiento intimo de agradecimiento que te inspi-

gatoria.

4. ® Inclusion de los practicantes en la ley de Epidemias.

raran la frases del 8r. Royo y de los oradores que intervi-
nieron y la adhesion unanime de toda la provincia a su per-

5. ® Que no se aprueben los presupuestos municipales si sona y & su labor.

no llevan consignada partida para el pago de practicante
titular, como lo determina la ley vigente, siendo esta de 500
pesetas como minimum.

ROGAMOS encarecidamente que la correspondencia nos

6. = ® Que se modifique el reglamento vigente de la Bene-sea dirigida al Apartado 121.

ficencia general en el sentido de que puedan los practican-
tes titulados concurrir & las oposiciones que se anuncien en
lo sucesivo para cubrir vacantes, haciendo desaparecer la
limitacion que existe actualmente, y que todas las plazas de
practicantes de las beneficencias provinciales sean desem-
pefiadas por quien esté en posesion de este titulo oficial.

7. ® Lacarrera do practicante debe ser amparada por el y

Estado en lo que se refiere al intrusismo, dictando disposi-
ciones para que los servicios auxiliares del médico los des-
empefien siempre los titulados de esta carrera.

8. ® Obligar a las Diputaciones provinciales a que paguen

los atrasos que adeudan & médicos y practicantes.

9. ® Derogacion del Real decreto de 1908, en virtud del

cual se amortizan las plazas del Cuerpo de practicantei de
Prisiones.

10. Que se incluya & los practicantes en la ley de pago
de los atrasos a los titulares sanitarios (médicos, farmacéu-
ticos y veterinarios).

11." Pago de los haberes por el Estado & los titulares mé-
dicos, farmaceuticos, veterinarios y practicantes.

12. Que se obligue a4 las Companias ferroviarias & que
tengan un practicante al frente de un botiquin de urgencia
en todas las estaciones de importancia y en todos los trenes
de viajeros que tengan un recorrido mayor de 100 Kilo-
metros.

13. Todo buque de vapor cuya travesia sea superior a
doce horas de navegacion llevara un practicante, y que se
reforme el art. 16t>de la ley de Emigractou, obligando & que
vayan practicantes en los buques mercanies.

Ai «Boletin del Colegio de Médicos de Orense>—He-
mos leido el altimo namero del Boletin del Colegio de Médi-
cos de lapromncia de Orense, y creemos indispensable dar
publicamente las gracias & su director y redactores por lo
que colabora en la obra sana de la redencion de nuestra cla-
se y por los elogios que dedica & nuestro director con moti-
vo de la inauguracion del monumento que los médicos es-
pafoles le han elevado en reconocimiento de su labor en
pro de la clase.

Lo que méas agradecemos, siendo muy de agradecer el
carifioso articulo dedicado a la persona del Dr. Cortezo, es
el parrafo redactado al pie del estado de cuentas del Cole-
gio, en que se dice; «Colocando loe sellos de 50 céntimos en
10s certificados de defuncion, sostenéis el Colegio para Huér-
fanos de Médicos del Principé de Asturias; y con el tiem;)o
todo sera para vosotros y vuestras familias.»

En pocas lineas supieron los redactores del citado Bole-
tin rendir el mayor homenaje & la personalidad & quien la
clase debe mucho.

Bodas de oro profesionales.—El Gltimo dia del mes de
Febrero y en la Academia de Medicina de Zaragoza, se cele-
bro el solemne acto de rendir homenaje al ilUstre doctor
D. Agustiu Ibafiez Yangnas por las clases médicas con moti-
vo de haber cumplido este veterano compafiero en el Gltimo
mes de Septiembre, el quincuagésimo aniversario de su vida
profesional.

Dalos los méritos y simpatias del Dr. Ibafiez, no era de
extrafar que el acto resultase brillante y conmovedor.

El presidente de la Audiencia, una nutrida representa-
cién del Ayuntamiento, de la Universidad, del Colegio de
Médicos, de la Sanidad civil y militar y de las Sociedades
culturales y benéficas de Zaragoza, asistio al homenaje me-
recido del que desde el afio 1870 trabajo sin descanso en
Carifiona, en Castejon y en Ejea como mddico titular, como
concejal en el Ayuntamiento de Zaragoza, como colaborador
altruista en el Fatrona'o de Prisiones, en la Junta provincial
de Proteccion & la Infanciay como presidente de la Acade-
mia de Medicina de Zaragoza.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. QIRAL
Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agricolas
(tierras, abonos, etc.); metalirgicos (minerales, combusti-
bles, etc ); bromatologicoB (aguas, vinos, etc.); de productos
drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 83. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realiza lacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111, Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
ouitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
faonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

U] la d m o jio

Gllcero - fosfato de cal con

Preparado por

JOSEKOBERT YSOLER

«@ENIERO-OUINICO V PASHACEUTICO)

FAftnAaAROBERr-Lnma74
BARCELONA

6RANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papel de esta Beviata esta fabricado etpeoialmente para
Er. SiOLo MEDICO.

Snoesor de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M.* de la Cabeza, 1.





