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REUJVIATISMO ESPINAL

POR RI.

DR RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE

Médico del Hospital general.

A. A., de cuarenta y seis afios, casado, de oficio pas-
tor, y natural de un pueblecito de la provincia de Sa-
lamanca, ingresa en mi sala del Hospital general el dia
1.0 de Octubre de 1920.

Ni en BUS antecedentes personales y de familia, ni
en lo que se refiere & la historia médica de sus hijos, se
encuentra dato alguno que pueda interesarnos.

Respecto & sus antecedentes patoldgicos, refiere no
haber padecido enfermedades en su infancia, ni tam-
poco afecciones venéreas. Ha servido en el ejército sin
haber sufrido durante su permanencia en filas ningun
estado patoldgico, dato que hago constar por lo que
también significa acerca de su salud y robustez.

La enfermedad actual se inici6 hace ocho meses
con mucho frio, dolores en las rodillasy en la nuca,
pero sin nada de paralisis, tanto que durante los tres
primeros meses de la dolencia aun pudo continuar
el paciente con su oficio de pastor, cuidando el ganado.
Mas pasado dicho plazo empezaron & paralizarse las
cuatro extremidades, & la par que continuaban los do-
lores en las rodillas, presentandose ademas en el hom-
bro izquierdo, y llegando & encontrarse con todo esto el

enfermo en tal estado de invalidez como para verse
obligado a guardar cama. Es muy de advertir que, por
entonces, dice no haber observado ningun trastorno en
la miccidn, en la defecacion ni en la potencia genital.

Al hacerme cargo de la asistencia de este individuo,
aparte de comprobar la existencia de una hernia ingui-
nal izquierda irreductible, recogi los datos siguientes:

Miembro superior derecho: Limitados los movi-
mientos pasivos de Ja mano y de los dedo3\medio, anu’
lar y mefiique, particularmente los de estos dos ultimos.
En la mufieca'son posibles los movimientos pasivos,
pero nulos los activos. Limitados los movimientos de
pronacion y supinacién. También lo estdn los pasivos
del hombro en todas las direcciones.

Miembro superior izquierdo: Normales los movi-
mientos pasivos de mano 5-mufieca, pero no los acti-
vos. En el codo son tainbién normales los pasivos, pero
esta limitado el activo de extension. En el hombro los
movimientos pasivos y, por consiguiente, también los
activos, no sélo estdn muy limitados, sino que ademas
son dolorosos.

Miembro inferior derecho: Normales los movimien-
tos pasivos de la cadera. Respecto & los activos es im-
posible el de flexion. En la lodilla no se observa nin-
guna anomalia. En cambio, en el pie, si bien son nor-
males los movimientos pasivos, estdin muy limitados
los activos.

Miembro inferior izquierdo: Sin diferencia oatenei-
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ble de grado ee puede decir de sus movimientos, tanto
activos como pasivos, loi mismo que se ha dicho de su
homODImo. :

El enfermo no puede incorporarse & causa de la rigi-
dez de la columna vertebral en su porcion dorsal y tam-
bién”en la cervical, de tal suerte, que estan igualmente
un tanto limitados los movimientos de la'cabeza.

La invalidez, resultado de todas estas limitaciones
de movimientos es tal, que el paciente no sélo no pue-
de pensar en salir de la cama, sino que hay necesidad
de darlo de comer. i

Reflejos; Bien marcados los de las extremidades
superiores, nulos los abdominales y los cremastéricos.
En las extremidades inferiores, clonas rotuliano bien
marcado;'Babinski fugaz y que se agota pronto; norma-
les los de Aquiles.

También son normales la sensibilidad tactil y la
dolorosa en toda la superficie cutanea.

En las demas funciones lo Unico que ee comprueba
un tanto anormal es que el pulso estd débil y que no
pasa su frecuencia de 58 a 60.

Del examen del enfermo y de la historia por él re-
ferida, inferi que'se trataba de un caso de poliartritis
subaguda que ha afectado & las articulaciones de las
extremidades de un modo irregular, y también & las
de la columna vertebral.

Cuatro sintomas eran los reveladores de dichas ar-
tritis, a saber: dolores articulares, anquilosis mas 6 me-
nos completas, impotencias musculares y fendmenos
de compresion medular.

Los dolores indicaban evidentemente que la afee-
. cion se hallaba aun en un periodo de agudeza en algu-

nas de las coyunturas. Las anquilosis nos daban & co-
nocer la existencia de lesiones de cardcter mas estable.
Las impotencias musculares, puestas bien de manifies-
to por el hecho de que en algunas articulaciones no
doloroshs se hallaban mas limitados los movimientos
activos que los pasivos, sabemos que provienen de cier-
to grado de atrofia muscular que acompafia en muchas
.ocasiones & los procesos inflamatorios de las articula-
ciones, sobre todo, cuando son de alguna antiguedad.

Finalmente, la exaltacion de los reflejos rotulianos,
la abolicién de los abdominales y cremastéricos y la
existencia del Babinski, nos hacian conocer la existen-
cia de cierto grado de compresiéon medular, insuficiente
para dar origen a perturbaciones sensitivas ostensibles,
pero suficiente para determinarlas de cardcter motor.
Se trataba, por lo tanto, del llamado reumatismo espi-
nal, 6 sea de infiamaciones.de las articulaciones de las
vértebras que, al propagarse por contiguidad ala dura-
madre, son causa de cierto grado de compresion me-
dular.

Lo que no se veia claro, por de pronto, era él ori-
gen de la afeccion, y digo por de pronto, porgque, como
se vera mas adelante, el curso del mal aclar6 bastante
este extremo.

Asi que, careciendo de orientacion etioldgica, no
quedaba otro camino que emplear poco mas que un
tratamiento sintomatico. Y como quiera“ue los dolo-
res molestaban al enfermo aun mas que su invalidez
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motora, con todo de ser ésta no insignificante, hube de
comenzar procurando calmar los dolores de las rodillas
con dos sellos diarios de aspirina y fenacetina en can-
tidad de 4 decigranios de cada medicamento que, en
efecto, produjeron ei resultado apetecido, si bien no en
el grado que era dé desear, por lo que se sustituyo la
formula referida por una mezcla de aspirina y polvos
de Dover, 5 decigramos de cada cosa, para tomar por la
noche con una infusién caliente.

Mas en vista de que los dolores, si bien ya menos
intensos, tampoco acaban de desaparecer™ decidi recu-
rrir a los botones de fuego, con el objeto de atacar mas
directamente al proceso flogistico de las articulaciones,
El cauterio actual se--aplicd6 varias veces & la regidn
cervicodorsal del espinazo, al hombro izquierdo y, por
altimo," & la region dorsolumbar de la columna verte
bral, consiguiéndose con este tratamiento no sélo que
se aliviaran mucho mas los dolores, sino que el enfer-
mo pudiera mover mejor las extremidades inferiore.s
y, sobre todo, de que pudiese comer por si solo, cosa
que, como ya se ha dicho, le era de todo punto impo-
sible cuando ingres6 en la sala.

Mas & todo esto, desde los primeros dias de No-
viembre de 1920 se empez6 a quejar el enfermo de do-
lor de rifiones y de que la miccion era muy frecuente
y ademdas dolorosa al terminar la expulsién de la ori-
na. Como, por otra parte, ésta salia turbia, prescribi la
urotropina & la dosis de 1 gramo diario en 2 sellos
que hube de suprimir al cabo de una semana en vista
de que habian desaparecido los sintomas de cistitis.

Se continud repitiendo la aplicacion de botones de
fuego en los sitios referidos cada ocho dias préxima-
mente, a peticién & veces del propio interesado, y con
progreso evidente de sus movimientos, excepto en
los de la manoy de los dedos, sin duda porque las
lesiones artriticas respectivas ya hablan llegado & una
fase de imposible regresion.

En los primeros dias de Enero jie 1921 reaparecen
las molestias urinarias, por lo que, después de recurrir
de nuevo a la urotropi na, juzgué necesario, en vista de
esta recaida, apelar ademas a los lavados vesicales dia-
rios con agua boricada templada desde el dia 2 de dicho
mes, que suprimi, lo mism o que la urotropina por in-
necesario, el dia 8 de Febrero siguiente.

Desaparecidos ya todos los dolores, y habiéndose
ganado también mucho en los movimientos, lo mismo
activos que pasivos, se quejaba, sin embargo, el enfer-
mo de que se sentia débil, debilidad que se combatio
con éxito bastante satisfactorio, con un par de sema-
nas de inyeccién diaria de 5 centigramos de cacodilato
sadico. . n

Después de una ligera afeccién gripal, que durd unos
tres dias, como a casi todos los demés enfermos de la
sala, volvio & quejarse el paciente de escozor al orinar,
no obstante salir esta vez la orina transparente & sim-
ple vista. La urotropina fiié en esta 03aaién suficiente
sin necesidad de la asociacion de los lavados boricados,
para hacer desaparecer en pocos dias la afeccién,ve-
sical.

Para combatir la debilidad de los brazos de que aun
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se quejaba ei enfermo, dispuae la aplicacion de la co-
rriente farddica durante diez dias & dichas extremida-
des, confesando el interesado, aunqua de mala gana,
porque se habia aficionado demasiado & la vida hospi-
talaria, que al terminar dicha serie electroterapica te-
nia mas fuerza en los miembros superiores.

El dia 11 de Marzo de 1921 le di de alta, 6 sea & los
seis meses y medio préximamente de su ingreso, en
condiciones de poder comer por si solo y de poder an-
dar sin necesidad de ningln apoyo.

¢,Qué parte han tenido los distintqs tratamientos
empleados en este favorable resultado?

Empezaré fijando mi atencion en la cistitis que por
tres veces asomo durante la estancia del enfermo en el
Hospital, de la que no se quejaba absolutamente nada
cuando su ingreso y que, sin embargo de ello, es para
mi indudable que ya existia anteriormente. Recuérde-
se que sin causa apreciable, por lo menos las dos pri-
meras veces, se presentd mientras estuvo en la sala,
desaparecio, al parecer, gracias al tratamiento emplea-
do y volvioé & hacerse manifiesta pasado cierto tiempo
después de suspendido dicho tratamiento. Creo, por lo
tanto, que no es nada aventurado suponer que la afec-
cién urinaria existia de antiguo. Pero creo mas; creo
que debid tener una buena parte-en el desarrollo de las
artritis.

Sabido es, en efecto, que fie algunos afios a esta
parte se viene insistiendo en que muchas artritis no
s6lo agudas, sino también subagudas y hasta cronicas,
tienen un origen infeccioso local y que la puerta de en-
trada del agente provocador de las inflamaciones arti-
culares hay que buscarla sobre todo en la faringe, en
la boca, en el intestino, 6 en el aparato genito-urinario.
Ahora bien, como quiera que en el caso presente no se
descubria una etiologia ostensible; que en cambio, se
hizo evidente la existencia de una afeccién del aparato
urinario y, por ultimo, que se vié que, coincidiendo con
la curacién de esta afeccidon, aunque no como conse-
cuencia exclusiva de tal curacion, el enfermo mejoro
en grado tan notable que pudiera calificarse como casi
curado cuando sali6 def Hospital, comparando su esta-
do con el que tenia al ingresar en el establecimiento,
repito que hay a4 mi juicio suficiente motivo para afir-
mar que la cistitis cronica que padecia este sujeto ha
sido el punto de partida de sus artritis.

Esto no obstante, si el tratamiento de la cistitis ha
sido probablemente de gran importancia como etiold-
gico, no puede negarse que no ha sido menos util y ne-
cesario el tratamiento directo de las inflamaciones ar-
ticulares y de sus rigideces por medio de los botones de
fuego, revulsion enérgica, cuyos buenos resultados en
casos como estos y, si bien como paliativo, basta en el
mismo mal de Pott, son bien conocidos y que en
nuestro enfermo se ha acreditado una vez mas, ha-
ciendo desaparecer no tan sdlo los dolores articula-
res, sino aquellas rigideces que debian su origen a
exudaciones y adherencias susceptibles ain de resolu-
cion.

He de hacer notar, por lo que se refiere 4 la mejo-
ria lograda con la revulsidén en las eartritis vertebrales,
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que ha sido sin dada alguna de doble efecto, puesto e
que los botones de fuego modificaron también favora
blemente la paquimeningitis consecutiva a dichas ar-
tritis y, con ellos, a una buena parte de las perturbacio-
nes motoras de las extremidades inferiores.

En la Mevista de Medicinay Cirugia Préacticgs ya pu-
bliqué casos anadlogos, no menos demostrativos de la
existencia del anteriormente mencionado reumatismo
espinal y del éxito que, en muchos de estos casos, se
logra con la revulsién enérgica sobre la zona correspon-
diente de la columna vertebral.

La corriente eléctrica, estimulando la nutricion y la
funcién de los musculos debilitados y atrofiados por
una inaccién prolongada y, tanto 6 mas que por esta®
inaccién, como consecuencia, no aun bien explicada
pero si bien conocida de las’mismas artritis, contribu-
yO también no poco & la recuperacion de la aminorada
motilidad.

Otra de las ensefianzas que se infieren de esta his-
toria clinica es la de que no debemos desalentarnos ante
la aparente rebeldia de esta clase de dolencias. Para la
curacion de este caso se necesito medio afio y recurrir
a la asociacion de varios procedimientos; pero al fin el
éxito acab6 recompensando la insistencia terapéutica y
también, por qué no decirlo, la falta de impaciencia de
parte del interesado.

FL TRACOHA EH LA PROUVIiCIA DE ALMERIA
m  CAUSAS Ysus rehedids

POR EL

DR. MANUEL MARIN AMAT

Oculista del Hospital Provincial, académico oorreaponsal y premio
Salgado da la Beal Academia Nacional de Medicina.

A LA JUNTA PKOVINCIAL DE SANIDAD

Respetable Junta:

Muy agradecido respondo a la deferencia que con-
migo habéis tenido, invitindome a dar mi opinién sobre
varios extremos concernientes al tracoma en esta pro-
vincia, y tened la seguridad de que mi consejo, si no de
la calidad cientifica que la importancia del asunto
requiere, ha de ,ser al menos sincero, elevado y al-
truista.

Sabéis que siempre he mirado con carifio é interés
cuantas cuestiones se relacionan con el tracoma, afec-
cién ocular eminentemente contagiosa é infecciosa, que
tanto denigra & los pueblos que lo padecen, que tanto
empobrece a los individuos y a las familias, que tantas
energias resta & la madre patria y que tanto grava a la
Beneficencia piiblica espafiola.

Nuestra campafa es ya bastante larga. Por desgra-
cia, en nuestro pais se sufre en abundancia de esta
plaga social y nuestra provincia ocupa, en este respec-
to, el primer lugar. jEn algo habiamosfie ser los pri-
meros!

Ello ha hecho que desde nuestros comienzos en la
especialidad oftalmolégica, hayamos dedicado prefe-
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rente atencion al tratamiento y profilaxis del tracoma
en nuestra provincia.

Conocido es también nuestro esfuerzo, desde 19U5
a 1909, costeando a nuestras,expensas una consulta
publica gratuita de enfermedades de los ojos, & la que
acudian alrededor de 200 enfermos diariamente y casi
todos atacados de tracoma 6 de sus complicaciones.
Algunos de ellos se curaban, muchos encontraban ali-
vio y todos eran instruidos en las practicas de aseo y
de limpieza ocular y personal necesarios al tratamiento
higiénico de la afeccidon y en evitacion de que conta-
giasen a los demas. En cambio, los éxitos terapéuticos
eran mas considerables en las complicaciones de tan
terrible mal (entropion, triquiasis, leucomas y ulceras
de la cornea): se les operaba también gratuitamente.

En 1909, inmediatamente después de las oposicio-
nes que motivaron mi ingreso de médico de este Hos-
pital rrovincial, fui encargado del servicio oftalmol6-
gico del mismo, poj 81 entonces decano, el muy ilustre
y llorado D. Eduardo Pérez Ibafiez; y pocos meses des-
pués daba cuenta & la Excma. Diputacion })rovineial,
en una Memoria, que copiamos integra en su parte
esencial, de la labor allf realizada:

cExcma. Diputacién: Catorce meses hace hoy que
fui encargado del servicio oftalmolégico de este Hospi-

tal. A mi ingreso en él solo existia una pequefia sala '

de hombres, la de Santa Lucia, destinada & clinica de
enfermedades de los ojos, donde habia, dada su peque-
fiez, cuatro camas, ocupadas por otros tantos enfermos
y... nada mas; con lo que sin comentarios esta dicho
todo. Estos cuatro pacientes sufrian enfermedades cro-
nicas € incurables y llevaban meses y aun afios de es-
tancia en ella; perteneciendo mas bien & la categoria
de asilados de Hospicio, que & la de enfermos de Hos-
pital. De este total de individuos, la mitad, es decir,
dos, y rindiendo culto & la tradicional caridad que en
aquella casa se ejerce, fueron trasladados a! Hospicio,
y la otra mitad, previo el tratamiento adecuado, fué
dada de alta en condiciones poco ventajosas para ga-
narse la vida. jEn estas condiciones bien poco, nada
mejor dicho, se podia hacer en un pais de los més pla-
gados del mundo de enfermedades de los ojos!

Entonces, y con la venia de las autoridades del Hos-
pital: decano, D. Eduardo Pérez; director, D. Gracian
Gonzélez, y superiora interina, sor Concepcién Garcia,
y cuya cita es justo homenaje para las mismas, y & mis
expensas, se hizo de la antigua clinica de enfermedades
de loa ojos, sala de operaciones, curas y consultas de la
especialidad; se busc6 umlocal, la diminuta y antihi-
giénica sala de infecciosos, y se transformo en clinica
de varones, y se improviso en el corredor Sur-del esta-
blecimiento, clinica de mujeres. La realizacién practi-
ca de estas obras estuvo & cargo de la virtuosa superio-
ra interina en aquella época, la mencionada sor Con-
cepcion Garcia. Posteriormente, la Excma. Diputacion
me ha abonado estos gastos.

Y a hecha la salita de operaciones, que aun sin re.
unir todas las condiciones necesarias al objeto que se la
destinaba, suponia el comienzo de una era de prosperi-
dad y engrandecimiento para el servicio oftdlmico, tan

echado en olvido; la parte de farmacia fué magistral-
mente preparada por el ilustrado farmacéutico de esta
Beneficencia provincial D. Luis Mariano Salvador; par-
te del mobiliario, el que pudiéramos llamar ordinario,
nos fué concedido por el Sr. Gonzalez, director enton-
ces del establecimiento, y el restante, el que pudiéra-
mos llamar especial, fué llevado de mi consultorio,
siendo de mi propiedad.

Con respecto & instrumental y por carecer el Hos-
pital de él, fué llevado el mio, para todas las interven-
ciones que alli be practicado desde mi entrada hasta
la fecha y cuyo nimero se eleva a la respetable cifra
"de 371»,

En condiciones tan precarias, en dicho tiempo (ca-
torce meses) fueron asistidos los siguientes enfermos
(se detallan en el original) y practicadas las siguientes
operaciones (también se citan en detalle).

tSala de hombres.— enfermos hospitalizados, entre
los que hubo 11 de traconia y 25 de sus consecuencias,
es decir, 36; lo que arroja un total de 37 por 100 de tra-
comatosos.

Sala de mujeres.—124 enfermas hospitalizadas, entre
ellas 6 de tracoma puro y 71 de su prindipal complica-
cién (entropiodn), es decir, 76; lo que arroja un total de
61 por 100 de tracomatosas.

Operaciones practicadas.—Z11, de ellas, 278 por tra-
coma 0 sus resultas, 6 sea el 75 por 100 del total.

Todos los enfermos tratados han obtenido muy no-
tables resultados y la mayoria de ellos curaciones de-
finitivas, librdandoles de una ceguera & plazo no lejano.

Ademas se estd llevando a cabo una campafa de
extincion del tracoma en el Hospicio, que efi la actua-
lidad va vencida y espero verla coronada de éxito en
todo el afio entrante, indicando de pasada, por querer
a su tiempo hacer un trabajo especial sdhre este asun-
to, para su presentacion a esta excelentisima Diputa-
cién, que & mi ingreso en el Hospital, de 58 nifias asi-
ladas en el Hospicio, 54 padecian de loa ojosy de las
ancianas todas ellas, sin excepcidn, sufrian del aparat6
de la vision. Casi la misma proporcion obtuve en el de-
partamento de varones, nifios y adultos».

Las cifras como pueden verse no podian ser mas
desconsoladoras.

Las enfermedades que en dicho Centro benéfico
(Hospicio) se padecen son en primer término el traco-
ma (granulacién), padecimiento esencialmente conta-
gioso y de una cronicidad desesperante, y las conse-
cuencias 6 complicaciones del mismo tracoma: ulceras,
manchas, pannus de la cornea, blefaritis, entropién,
triquiasis y algunas mas; y en seguudo lugar, la conjun-
tivitis infecciosa aguda, epidémica en muchas comar-
cas, pero endémica en nuestro pais, aln mas contagio-
sa que ia misma granulacion y que prende facilmen-
te en los granulosos, los cuales son en estas condicio-
nes manantiales inagotables de contagio de ambas en-
fermedades a la vez. También se presentan, aunque en
minimo grado, todas las restantes enfermedades de la
vista.

El tratamiento que seguimos en los asilados del
Hospicio es profilactico y curativo, llamados también
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higiénico y iarmacolégico, feepectivamente; no dicien-
do nada con relacion al ultimo por las razones aduci-
das haee un instante y deteniéndonos brevemente en
el primero, el més importante de todos en loe estable-
cimientos dedicados a colectividades.

La parte esencial del profilactico aqui empleado,
ha consistido en la implantacion de un sistema espe-
cial de lavabos, en el departamento de nifias, donde
existian basta entonces zafas ordinarias para este ob-
jeto; llevada & cabo por la Superiora en aquélla fecha,
la ya referida sor Concepcion Garcia, bajo mi direccion
é indicaciones: consistiendo sencillamente en un tubo
recta aferente, del que arrancan perpendicularmente
una serie de tubitos, desprovistos de grifos y termina-
dos en punta. Una llave de paso permite & voluntad
dar salida al agua en el momento de la toilette. Los la-
vabos no poseen valvulas; mi propdsito fué se constru-
yeran .en forma de embudo, y sus tubos de desagie van
también perpendicularmente & confluir & uno de mayor
diametro que es el eferente. Tal sistema de lavabos per-
mite.layarse con agua corriente, y la falta de grifos y de
valvulas evita los contactos y el que el agua se estan-
que, impidiendo de este modo el principal medio de
transmision de las enfermedades oculares.

Después se estudian las causas del tracoma en nues-
tra provincia, que no copiamos, por estar mas extensa,
mente expuestas en nuestro libro Tracoim; si bien re-
producimos & continuacién los parrafos referentes a al-
gunos interesantes extremos:

. «La enfermedad por excelencia, la que motiva por.
si misma y por sus frecuentes y numerosas complica-
ciones la variadisima patologia ocular de la provincia,
es.el tracoma, sobre el cual toman asiento otra porcién
de.enfermedades qué vienen &'complicar la marcha por
si cronicay & agravar el prondstico de la misma.

La contagiosidad del tracoma es tan grande, que las
familias que por su miseria, abandono ¢ falta de ilus-
tracion no gozan de los beneficios de la higiene, al ver-
se atacados en alguno de sus individuos de esta plaga
social, -todos ellos sin excepcién puede decirse que a
plazo no muy lejano llegan & hacerse granulosos.

Esta-exageradisima contagiosidad y la falta de hi-
giene y.lamiseria, compafieras inseparablesde una bue-
na parte de los habitantes de nuestra provincia, hace
que el nimero de granulosos sea aqui el 40 por 300 del
total de enfermos de los 0ojos y que ocupe un lugar pre-
eminente entre los sitios méas azotados del globo; asi
vemos que en Egipto méas de la mitad de la poblacion
indigena padece la enfermedad; siguiéndole despues
ULSia"que arroja también una cifra muy elevada, des-
pués. Rusia y Austria Hungria y después en cuarto ¢
qguinto lugar nuestra provincia.

El incremento de la granulacion es tan considera-
ble en la provincia, que merece no so6lo la atencién de
la Excma. Diputacién, sino del mismo Gobierno que
debia dictar reglas especiales para su divulgacién obli-

gatoria en las escuelas de primera ensefianza y disponer
de abundantes hospitales oftdlmicos donde estos enfer-
mos encontrasen asistencia 4 la vez que se les ilustrara
en los conocimientos higiénicos mas- elementales para
prevenir el mal.

Gran parte de estos enfermos granulosos, salvo que
la enfermedad afecte la forma grave por su extension
6 intensidad, no necesitan por ella misma hospitalizar-
se, pudiendo ser asistidos en las consultas externas,
pero esto dura poco tiempo; bien pronto las complica-
ciones toman cartas en el asunto y entonces si que la
hospitalizacion es forzosa; la méas leve complicacion
inutiliza & estos pacientes para el trabajo, Unico medio
de sustento de esta clase tan desheredada de la for-
tuna.

Por todas las razones ya dichas, se comprendera que
esta provinciaj la méas plagada de enfermedades de los
ojos de toda Espafiay uno de los paises del mundo don-
de mas se sufre de ellos, no tiene suficientes clinicas
para atender a las imperiosas y urgentes necesidades
que ha de atender, y buena prueba de ello es la des-
agradable cathpafia que a diario venimos sosteniendo
con el imponente ejército de enfermos pobres y ciegos
que demandan por nuestro intermedio proteccién y
amparo en el Hospital y que en contra de los princi-
pios mas rudimentarios de caridad cristiana, nos vemos
imposibilitados de remediar; no poniendo con ello & esta
Beneficencia provincial en el sitial tan sagrado y digno
que por derecho le corresponde, pues esos pacientes
que no encuentran habitacion por la pequefiez del edi-
ficio (que de haberla no supondria gasto ni dispendio
alguno), hallan comida, ropa y medicacion en aquella
Santa Casa y ponen muy alto el nombre de la excelen-
tisima Diputacion provincial de Almeria.

Dado el enorme contingente de esta clase de enler-
mos, esta provincia para tener medianamente atendido
este servicio, necesita dos clinicas para enfermedades
de los ojos, una para hombres y otra para mujeres, cada
una de las cuales deberia constar de 18 6.20 camas; el
instrumental necesario para todas las intervenciones y
el personal indispensable.

De esperar es que la Excma. Diputacion provincial
en sus inagotables raudales de bondad y proteccion, al
desvalido, acometa tan magna obra, .que vendria & lle-
nar una necesidad harto sentida, contando siempre
para ello, no con losservicios que porderecho le corres-
ponden, sino con las energias, voluptad y escavsainteli-.
gencia del médico que suscribe. Almeria, 25 de Octubre,
de 1910.—Firmado. Dr. M. Marin 'Amat.*

Posteriormente, todos los afiosy en cumplimiento dé
un precepto”reglamentario, hemos entregado al sefior
decano, las estadisticas correspondientes & nuestro ser-
vicio oftalmol6gico, con expresién del nimero de en-
fermos asistidos y de operacione.s practicadas. He aqui
los datos que para el caso nos interesan, expuestos en
forma de cuadro:
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ENFEEMOS HOSPITALIZADOS
OPERACIONESPRACTICADAS
i SALA DE HOMBRES BALA DS MUJKRES S
AtOB Con Con Por
-tracoma tracoma . tracoma
: Total. 6 BUS Por loo. Total. Osus ' Porloo. Total. 6 BUS Por IQQ
i consecuen- cousecuen- ooDsecueu-
cias. cias. cias.
/ «
1910. 82 29 35 104 56 53 280 195 69
1911 112 61 54 118 82 69 385 , 289 75
1912, 155 75 48 185 76 41 470 338 71
1913. 133 70 52 in 108 63 376 303 80
1914 161 81 50 148 81 56 446 313 71
1915, 115 60 52 99 56 56 249 164 65
1916. 90 46 50 135 77 \ 67 326 240 66
1917. 112 44 39 103 57 m 55 263 165 63
1918' 118 8i 68 123 , 18 64 172 133 77
19109. 63 =0 47 87 44 50 171 116 67
Total «enbhal....... 1.141 577 49150 1.270 | 718 56,40 3.138 1 2.256 70,40

En 1915 publicamos un articulo en la seccion de
Medicina del periodico de esta capital EI Dia, fecha 10
de Febrero, titulado Tratamiento de las granulaciones.

El 15 de Noviembre del mismo afio, dimos & la Ins-
peccion General de Sanidad las siguientes estadisticas:

I, Enfermos iracotnatosos asistidos en las Salas d®
Santa Lucia (hombres y mujeres™ del Hospital Provin-
cial de Almeria, durante los ultimos cinco afios: 1910,
1911, 1912, 1913 y 1914, en un total de 1.393 enfermos
de los ojos, hospitalizados:

Tracoma Tracoma 17acoma Tracoma Xerosis
con

. Total
sin. con Ulceras oon postKi'R- |
romplica- entropion Y leucomas hulosa. goneral.
i'ion. panuus.
829, es decir, el
186 485 105 50 3

59,51 por 10(.

Esta estadistica se refiere a enfermos de toda la pro-
vincia, que acuden al Hospital & ponerse en curacion.

De la consulta externa no tenemos datos precisos,
debido al excesivo numero de enfermos granulosos
que a diario concurren y & la escasez del personal; pero
de los referentes al mes actual, se deduce que mas
del 60 por 100 de consultantes son tracomatosos.

El nimero de 'xerosis solo se refiere & los contadisi-
mos casos que han podido beneficiarse en algo con el
tratamiento-, siendo en realidad la cifra extraordinaria-
mente mayor.

2.» Enfermos tracomatosos, de mi consulta privada
durante los cinco afos de referencia, en un total de
8.425 enfermos de los ojos:

1 t
C
Trasci(r)]ma Con Con Ieuc%nma Con ! De ! de

Corg]i%ﬁ(.)a* pannus. Ulceras. entr(?pl'()n xerosls.iuo c>lo| tracomatosos.

1 ;
(3436, A rea
1829 168 260 1,001 26 .67 1 40,78 por

. ] " 100.

En 1916 escribimos una serie de articulos en la
misma seccidn del periédico EI Dia, concernientes al
tracoma, titulados: Historia del tracoma (19 de Enero’,
Distrihtcion geografica del tracoma (7 de Abril), Del traco
ma en Espafia (20 de Abril), Etiologia y contagiosidiul del
tracoma (24 de Ootulire), Bacteriologia del tracoma (10 de

Noviembre) y Profilaxis del tracoma (29 de Noviembre).

En 1917, dimos una conferencia en el Casino de
esta capital donde se celebraban las del grupo ateneis-
ta, titulada Consideraciones sociales sobre el tracoma (23 de
Enero), publicada por loa periddicos de la localidad La
Independencia y La Crdnica Meridionali y otro articulo
en el periodico EIl Dia titulado Anatomia patoldgica dej
tracoma (11 de Enero).

En 1918, con la ba"e de todos estos trabajos, publi-
camos una Mon ografia titulada Tracoma, estudio de di-
nicay laborato'fio, con un esbozo de Geografia tracoma-
tosa de la provincia de Almeria, que fué editada en
esta poblacién <yque consta de 146 paginas con vanas
figuras intercaladas y un mapa de la diseminacién del
tracoma en nuestra provincia, el primero que aparecio
en Espafia sobre el particular. EI inspector general de
Sanidad del Reino, el Exemo. Sr. D. Manuel Mar-
tin Salazar, puso un magnifico prélogo a ésta publi-
sCacion, fiel reflejo del talento y competencia de su au-
tor, en la materia.

De esta Monografia han hecho la critica, los docto
res Marquez (de Madrid), en El Siglo Médico del 9
de Febrero de 1913; Garcia del Mazo (de Madrid), en
la Revista Social Espafiola del 20 de Abril del mismo
afio, y Santos Ferndndez (de la Habana), en los Archi-
vos de Oftalmologia Hispano-Americanos del mes de Ene-
re de 1919; y todos le han dedicado los mas grandes
elogios y le han dispensado la mejor acogida, estando
ya casi agotada la edicion.

Ademas, la Real y Nacional Academia de Medicin'a
nos ha honrado, por dicha publicaciéon, con el titulo
de Académico Corresponsal y ha sido motivo, en unién
de otros trabajos, de que la misma Corporacién nos
otorgase en Enero del afio actual el Premio Salgado (dé
1.500 pesetas), correspondiente & los afios 1917-1118,
creado para prjmiar las mejores publicaciones cienti-
fleas. |

De nuestra Monografia tomamos los siguientes da-
tos estadisticos generales,'que en ella-se éstudian con
todo detalle:

Cuadro comparativo de los enfermos de tracoma
con relacion & los de conjuntivitis de Weeks, Morax y
blenorragica, durante los afios 1912 y 1913 (de nuestra
consulta privada).
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Conjunti-

Lie hi Total
iLOti- ... vitis bieno-
Oon_jthu Conj.u.nn- rr.(ijgilca de
VIS Vitis e
Afio«.  Tracoma. de de recién na- €nfermos
Woeks M cido de
: orax. .
del a)éulto. los ojos.
1912.... 9«5 180 2004
1913 ... 723 204 1.738

Resumen total dé los.enfermos de nuestra consulta
privada, desde los afios 1910 4 1914 ambos inclusives.

9m-

En los seis primeros afios (desde 1909 a 1915) de
nuestro Cargo de oculista del Hospital provincial, tu-
vimos consulta externa diaria de enfermedades de los
0jos, y debido al considerable numero de enfermos que
alli acudian, & la vez que & la falta de personal, nos fué
imposible llevar la estadistica correspondiente, que en
nuestra consulta privada llevamos desde el comienzo de
nuestra carrera, 1903.

Desde Noviembre de 1915, ya llevamos cuidadosa-
mente anotados los enfermos que acuden & la consulta
externado aquel establecimiento benéfico, habiendo

Numero Numero Taato ] . . ~
PARTIDOS tracodrgato_ de por alcanzado en el tiempo transcurrido, de cinco afios
S0S. ealermos.  ciento. (desde el 12 de Noviembre de 1915, al 12 de Noviem-
bre de 1920), la cifra de 2.615 consultantes, de los que
Almeria......coooeiiiia, 1.654 4.238 \ 39,04 1.158 lo han sido por tracoma 6 sus complicaciones, lo
Berja...cccoocvveveiiiiieceeen, 271 624 43,75 .
CaNJAYAT vvveereeeeereeeeeeerrenen, 147 464 31,68 que-arroja el 44 por 100 de tracomatosos.
Sorbas......cccocevvieiiiie, 308 589 52,29 Desde el raes de Abril de 1919, y por mandato de
AV AT - DR 384 615 6243 la Inspeccion General de Sanidad, enviamos mensual-
Gérgal.....ccccoevveicicee, 272 616 44,15 . .-
Cuevas de Vera..wmmnii.. 60 112 53,57 mente al subdelegado de Medicina nuestras estadisti-
Purthena........ccoeien. 53 51982 54,08 cas de enfermos tracomatosos, referentes & nuestro ser-
\I—/Igﬁarzc_aEll-J(b)i\éera """""""""" m5 12 2(1);2 vicio del Hospital, cuanto & nuestra consulta privada.
’ He aqui copia literal de dichas estadisticas;
Total i, 3.217 7.468 43,07
cllsica de santa LUCIA CCINICA DK SANTA 1itla DE LA CONSULTA EXTERNA  DE NUESTRA CONSULTA PRIVADA
(hombres). (mujeres).

FECHAS -
EnferTios' Con * Tanto  Epfermas Con Tanto  Enpfermos Con T%’(‘)trf) » Ea;erraos Con Tg'(;tre
nuevos. tracoma. 0@3{0. nuevas. tracoma. Cigf}{ol nuevos. tracoma. jgnto. NUEVOS tracoma. jeyto.

1919 *
Abril............. 5 3 60 12 4 33 36 15 39 45 15 33
Mayo............ 8 5 62 2 0 0 66 25 31 78 13 16
Junio............. 6 3 50 4 4 100 54 20 37 46- 6 13
Julio............. 3 1 33 15 9 60 63 23 36 62 5 9
Agosto........... 5 3 60 5 4 80 73 25 34 65 18 27
Septiembie. o- 5 1 20 7 1 14 106 38 35 91 20 21
Octubre......... 4 0 0 8 1 12 28 9 32 50 13 26
Noviembre.ee 2 1 50 8 1 12 61 10 18 37 6 16
Diciembre o, 3 0 0 3 3 100 25 5 20 19 1 5

1920 ) -
Marzo....... 8 2 25 17 5 29 98 81 31 75 37 47
Abril -— 7 2 28 8 1 12 55 25 45 m 95 25 26
Mayo............. 5 1 20 ¢ 5 2 40 65 31 44 107 38 36
Tunio............. 6 0 C 9 6 66 65 27 41 109 26 23"
Julio............. 4 4 100 8 4 50 28 18 64 94 29 30
Agosto........... 4 1 25 2 0 0 22 7 32 101 37 36
Septiembre... 5 2 40 10 3 30 56 25 44 137 50 36
Octubre......... 3 0. 0 10 4 40 63 32 57 133 39 29

Tot.*1. .. 83 29 34,90 133 52 39,09 966 366 37,88 1.337 378 28,27

Nota. Los meses ile Enero y Febrero de 1920 estuvimos auaeates y los datos que se tomaron son muy incompletos.

En la X1 Asamblea de la Sociedad Oftalmoldgica
Hispanoamericana celeliada en Granada los dias 20,
21,- 22 y 23 de. Septiembre Gltimo, y con motivo de la
comunicacién del profesor Blanco (de Valencia) acerca
de_ «Profilaxis del tracoma>, fuimos encargados por
esta docta Sociedad, en unién del Dr. Menacho, de Bar-
celona, de redactar la parte correspondiente al tracoma
.gn el Ejéroi™o, .para incluirliv en las peticiones formu-

ladas a los Poderes publicos, en relacion con tan inte-
resante problemasocial.

También hefiios recorrido casi toda nuestra pro-
vincia abriemlo consulta pablica gratuita para todas
las “clases socia'led, al objeto de estudiar la disemina-
cién del tracoma, las condiciones higiénicas de cada
comarca y las costumbres de sus habitantes; para for-
mar un juicio lo més exacto posible de los medios &
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«poner al extraordinario incremento que aqui ha ad-
quirido el tracoma, como ha podido verse por los da-
tos que anteceden.

CAUSAS DEL TEACOMA EN NUESTRA PROVINCIA

Las causas del tracoma en la'provincia de Alileria
son las mismas que originan esta afeccion contagiosa en
todos los paises, si bien hay algunas que juegan aqui
un papel preponderante. Es por ello por lo que no nos
detendremos en la etiologia general, expuesta en todas
las publicaciones, y de un modo detallado en nuestro
libro Tracoma, limitandonos solamente & enumerarlas;
dedicando, en cambio, toda nuestra atencion al estu-
dio de lo que pudiéramos llamar Etiologia especial del
tracoma en esta provincia.

Sabido es que la conjuntivitis tracomatosa 6 traco-
ma es una afeccion ocular eminentemente infecciosa y
contagiosa, cuyo germen aun no ha sido hallado, que
se padece en todos loa paises del globo, y que se pro-
paga de unos individuos & otros; ya de un modo direc-
to, de un ojo contaminado & otro sano, lo que es raro
s6lo ocurre en los encargados de la asistencia oftalmo-
I6gica (oculistas, médicos, practicantes 0 enfermeros),
ya de una manera indirecta por intermedio de los de-
dos, zafas, toallas, pafiuelos, objetos de uso domésti-
co, ropas de cama, moscas, etc.; pero siempre es nece-
sario el contacto del contenido de las granulaciones 6
de la secrecién conjuntival de los enfermos, productos
que contienen el virus tracomatoso, con la conjuntiva
indemne del padecimiento.

Mas siendo este medio de propagacién del tracoma
el mismo que el de la mayor parte de las enfermeda-
iles infecciosas, se comp.ende sin esfuerzo, que la su-
ciedad, la miseria y la incultura, patrimonio obligado
de las clases méas desheredadas de la fortuna, den el
mayor contingente de tracomatosos con sus multiples
inconvenientes.

Ademas, ni las infiuencias de raza, de altitud, de
sexo y de salud, no llegan jamas & determinar ni si-
quiera un asomo de estado refractario al tracoma, que
es contraido cuando los productos tracomatosos son
transportados al ojo sano 6 enfermo de cualquier otra
afeccion.

Y raro contraste: si las grandes causas teldricas,
étnicas y fisiolégicas son impotentes para evitar la con®
taminacién del tracoma, en cambio, la limpiezay la
ilustracidon, en una palabra, la higiene, se basta por si
sola para preservarnos de tan terrible azote. Asi vemos
que aquellos pueblos de escasa 6 mediana civilizacion
donde la higiene es rudimentaria (como la mayor par-
te de loe de Africa, de Asia, de Oceania y algunos de
Europa), el tracoma constituye una verdadera plaga
social, y loa ciegos & consecuencia del mismo se cuen-
tan por millares (medio millon en Egipto en 1907). En
cambio, en aquellos otros que caminan & la cabeza del
movimiento cientifico y donde las reglas de higiene se
cumplen con exactitud (Inglaterra, Suiza, Noruega,
Suecia, Estados Unidos de América, Francia, Alema-
nia), no sélo se padece poco de tracoma, sino que ade-
mas se preocupan de curar los atacados, y hasta en al-

gunos de evitar que sea de nuevo importado, para no
aumentar el existente.

Recuérdese que Egipto, pais de apatia y suciedad
musulmanas, donde las moscas se consideran como sa-
gradas, es la cuna del tracoma, de donde fué importado
en los tiempos antiguos & Persia, Greciay Roma, y mas
tarde, al empezar el siglo xix, a la mayor parte de los
pueblos de Europa, incluso & Espafia, con motivo del
licénciamiento de las tropas de Napoledn, después de
la campafia en aquel pais; aunque con anterioridad ya
existian pequefios focos en las aglomeraciones de indi-
viduos (prisiones, hospicios, asilos, etc., etc.), en la
mayor parte de los Estados europeos, seguramente como
restos de la dominacion romana. Por fortuna, desde
1903 se esta llevando & cabo una gran cruzada contra
el tracoma en Egipto, a cuyo frente esta el competente
oculista Dr. Mac Oallan, que ha organizado trece hos-
pitales dedicados exclusivamente & enfermos de los
ojos y en los que se presentaron & consultar por vez
primera en 1918, 90.000 individuos casi todos tracoma-
tosos. Ademas de esta campafia directa contra el tra-
coma, la gran nacion inglesa realiza en el pais de los
Faraones, grandes obras de canalizacién y saneamien-
ro, en beneficio de la Higiene.

En la provincia de Almeria la dase pobre se en-
cuentra muy contaminada por el tracoma y tanto mas
cuanto mayor es la miseria y hacinamiento en que Vvi-
ven (38 por 100 actualmente en la consulta externa del
Hospital); padeciéndolo méas frecuentemente lasunuje-
rea (56 por 100) que los hombrea (49 por 100), de las
Clinicas del Hospital Provincial & nuestro cargo. Los
nifios lo sufren por igual en ambos sexos y aln mas
que los adultos, comenzando por ellos, de ordinario, la
contaminacién en el seno de las familias, propagada
de unos & otros por intermedio de las manos, objetos,
vestidos, y de laa moscas especia Imente en las épocas
(verano y otofio) de exacerbacion de las oftalmias ca-
starrale.«, de abundante secrecion conjuntival y que fa-
cilmente prenden en los granulosos.

Dentro de la misma clase pobre de nuestra provin-
cia, ciertas profesiones padecen mas frecuentemente el
tracoma, como por ejemplo, los que trabajan en la il-
dustria del esparto y de la pesca, siendo debido en los
unos & la accion irritante sobre la conjuntiva de las par-
ticulas de este vegetal y en los otros & la completa au-
sencia de los preceptos higiénicos, puesto que su ex-
trema pobreza les obliga & vivir hacinados en miseras
habitaciones. En estas familias, un tracomatoso siem-
bra el padecimiento & todos sus miembros, que a su
vez son otros tantos regueros de contagio para los de-
mas; con la triste perspectiva de que la terapéutica es
impotente para curar & estos desgraciados, de no sepa-
rarlos de los focos de origen. Esto mismo ocurre y aun
en grado mayor en los mendigos y vagabundos: todos
los consultantes por afecciones oculares padecen el tra-
coma.

Otras profesiones, como las de vendedores ambu-
lantes, recoveros, arrieros, carreros, caleros, picapedre-
ros, trabajadores del mineral de hierro, etc., expuestos
a la accién directa de los vientos aqui tan frecuentes,
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presentan cierta propension & contraer el tracoma de-
bido & la accién mecanica, quimica y aun vital que so-
bre la conjuntiva\3eterminan la gran cantidad de pol-
vo de todas las procedencias, que aqui lleva el viento
en suspension, favoreciendo el contagio, en virtud del
locvE minoris resisfentiae.

Hay una profesién especial, la de sirvienta, proce-
dente de las clases mas pobres de esta provincia, que
padece muy frecuentemente del tracoma; dato que hay
que tener en cuenta, porque a menudo llevan el conta-
gio & las casas donde sirven, especialmente & los nifios
con los que viven mas en contacto y & los que suelen
hacer la toilette. e\

Entre los trabajadores del campo, hemos observado
en general, que los hombres padecen menos del traco-
ma que las mujeres y los nifios; explicable por expo-
nerse menos al contagio dentro de las viviendas insa-
lubres en que habitan; y que los habitantes agricolas
de los pueblos y aldeas lo padecen con mas frecuencia
que los que habitan en pleno campo y lejos de los po-
blados; en ellos son también menores las probabilida-
dés de contagio.

La clase media de esta provincia padece relativa-
mente poco del tracoma, observando.se una diferencia
tan notable entre ella y la pobie, que es mas elocuente
que cuanto pueda escribirse ensalzando los beneficios
de la higiene. Obsérvase que en nuestra consulta pri-
vada donde también concurre la gente pobre, la cifra
de tracomatosos es bastante inferior (28 por IOC) a la
hospitalaria (38 por 100). Sin poseer estadisticas sobre
el particular, sin embargo, yo creo que la cifra de tra-
comatosos en nuestra clase media es in ferior al 10 por
100 entre los consultantes de afecciones oculares, te-
niendo en cuenta que siempre investigan la proceden-
cia de su tracoma, se ponen en curay aislan los obje-
tos de tocador y ropas del tracomatoso.

La clase rica de nuestro pais puede decirse que esta
indemne del padecimiento. Muy excepcionairaente he-
mos visto algln caso, que por otra parte ha sido be-
nigno y d&fecha reciente.

Los pueblos del litoral, Cuevas, Garrucha, Mojacar,
Carboneras, Nijar, Almeria, Ro(juetas y Adra estdn mas
atacados del tracoma que los del interior; y de ¢<tos,
loe pobres efi agua (Lucainene, Castro, Velefique, Se-
nés, Albox), lo estan & su vez mas que los que la dis-
frutan en mayor cantidad (Berja, Canjayar, Aihnma,
Seron, Tijola, Cantoria). Y de los diez partidos judicia-
les de la provincia, el menos atmado es el de Velez-
Rubio, aunque no lo hemos recorrido como los nueve
restantes.

En esta provincia llueve muy poco y es muy pobre
en agua, tanto para hefiida, cuanto para los isos do-
mésticos, siendo muy contadas las poblaciones que la
poseen & domicilio, mientras que son muy numero.sos
los pueblos que apenas si disponen <ela necesaria
para bebida, teniendo en algunos que llevarla desde
grandes distancias. Como consecuencia, el suelo esta
siempre seco y tos fuertes vientot® aqui tan frecuentes
arrastran grandes cantidades de polvo, que irritan la
conjuntiva preparando el terreno & la infeccién. De otra

parte la escasez de agua, en muchos pueblos, hasta de
la salobre para los usos domésticos, hace que la limnie-
za no exista en las viviendas pobres, cuyos individuos
viven en lastimosa promiscuidad y el tracoma sea en
ellos compafiero inseparable. jCuando se lavan, suelen
hacerlo en el mismo agua, en la misma zafay con la
misma toalla!

Por consiguiente, la causa principal, fundamental, del
excesivo numero de tiacomatosos existente en esta pro-
vincia, es la suciedad, el hacinamiento y la miseria en
que vive la clase pobre, es decir, \afalta de higiene, fa-
vorecida por la escasez de agua, que les impide tener
mayor limpieza; y la incultura, que les hace despreocu-

pados y superticiosos.
(S« eontinaftra.)

UN CASO DE HYMENOLEPIS NANA

- (nota preliminar)

POR

SADI DE BUEN y EMILIO LUENGO

Durante nuestra estancia en Talayuela (Céaceres),
dedicados & los trabajos de profilaxia antipaludica, he-
mos tenido ocasion de observar un caso de esta tenia.
Creemos oportuno llamar la atencion, aunque sea ra-
pidamente, sobre la presencia en Espafia de las tenias
del género Hymenulepis (una de cuyas especies, H. di'
minuta, fué ya citada hace tiempd por uno de nos-
otros [1]), teniendo en cuenta, sobre todo, su importan-
cia en patologia infantil. Son capaces de producir reac-
ciones nerviosas graves (crisis epileptiformes, histeri-
formes, etc.), imposibles de curar si no ee hace un diag.
néstico etioldgico por medio del andlisis de heces.

Por esta razdén, no nos cansaremos nunca de reco-
mendar estas investigaciones, sobre todo en los nifios.
*Haciéndolo se llega & diagnosticos y curaciones & ve-
ces verdaderamente impensados.

En nuestro caso se trataba de la nifia Maria San-
tos, de dos afios y medio de edad, sin antecedentes
personales ni familiares neuropaticos de importancia.
Al afio de nacer tuvo un primer ataque acompafado
de fiebre ligera (segun sus padres). Dos meses después
otro. Luego han ido repitiéndose con mayor frecuencia,
habiendo épocas en que los padecia cada tres 0 cuatro
dias, de intensidad variable.

En uno de estos ataques fuimos llamados, viendo
que los sintomas principales, rapidamente recogidos,
eran: pérdida de conocimiento, trismus, rigidez y con-
vulsiones de los miembros y contracturas, que duraban
entonces como una media hora. Todo este sindrome
era acompafado por fiebre que continuaba algunas bo-
las después del ataque. Entre los accesos duerme bien
goza de buen apetito y generalmente esta estrefiida.

Desechada, por el anéalisis hematologico, la existen-
cia del paludismo, creimos en el origen intestinal de
los ataques y sospechamos pudiera tratarse de una
afeccion por gusanos.

Hicimos el andalisis de heces, y después de una de-

(I) Sadi de Baen: Rnvinta CHnica de Mad\id, Abril. 1914, «
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tenida investigacion hallamos un sélo huevo de Hyme-
nolepis. Inmediatamente administramos extracto eté-
reo de helécho macho con calomelanos sin conseguir
la expulsion del helminto. Al poco tiempo repetimos
el tratamiento y examinamos las heces, encontrando
unos 20 ejemplares de H., bastantes con cabeza, que
facilmente clasificamos. Se trataba de la B.. nana. m
Antes del tratamiento no existia eosinofilia en la

sangre.
He aqui la formula leucocitaria de nuestro caso;
Polinucleares neutréfiloa........cccccceveiennnene. 49
Idem eoain6filoa.........ccccooeeeeieiiciiciene, 0
Linfocitoa propiamente dichos................. 4S5
Monocitos aziir6filoa........ccccceeveveiiiicienene, 8

Total 100

En todos estos casos hay que seguir la observacion
durante mucho tiempo, porque es frecuente que los
sintomas vuelvan.

Asi ha ocurrido en nuestro caso, en el cual, después
de cinco meses pasados perfectamente, vuelven loa ata-
ques y un nuevo analisis nos muestra la presencia de
pocos huevos tipicos en las hecea. Ademas, en la san-
gre parasitos del paludisino.

El tratamiento contra la tenia resulta ineficaz & la
primera toma; repetido & los pocos dias, provoca la ex-
pulsién de varias tenias.

La H. nanaes una tenia citada con relativa frecuen-
cia en el extranjero, de unos 25 a 40 milimetros, idén-
tica & la T. murina. La cabeza se caracteriza por la pre-
sencia de una depresion en su apice, en la que se aloja
un rostro corto, movil, armado de una corona de gan-
chos y con cuatro ventosas. Los anillos maduros son
mucho mas anchos que largos y estan ocupados por
completo por el Gtero. EI pora genital es unilateral.

Haevo de Hymexielepis nana. (£u irasco.)

Los huevos (ver figura) son redondeados U ovales,
de unas 40 mieras de didmetro y estan provistos de
tres membranas que rodean un embrién exacanto.

El desarrollo, segun Grassi, se verifica en el mismo
huésped, sin pasar por un animal intermediario. Esto
nos explicaria el gran namero de ejemplares que pue-
den encontrarse en un solo enfermo y las recidivas
después de una aparente curacion. También se sospe-
cha que la fase larvaria tenga lugai en las pulgas de
l.as ratas.

El diagnostico se hace por el hallazgo de huevos en
las heces.

TalajoAla, 191

¢, Es un fenomeno fisico la vision?

Fisicos 6 quimicos son todds los fendmenos que se
desarrollan en el medio ambiente y fisicos 6 quimicos
son también en su esencia todos los que en el interior de
nuestro ser tienen lugar. Barreras hay para la materiay
hay aduanas para la misma en la superficie del organis-
mo; en cuanto & la energia del medio ambiente, tiene
para nosotros una influencia innegable y para alguna
de sus manifestaciones tan importante, que requiere
transformadores especiales, los drganos de los sentidos,
para recogerlas y hacerlas vivir la vida de. nuestro ser.

Las ciencias fisico-quimicas en su evolucionar cons
tante, han sustituido la teoria de las emisiones, por la
mas racional y explicativa de las vibraciones, que esta
apoyada por multitud de hechos, de algunos de los cua.
les hablaré después y que, en ocasiones, aparece tan
patente como si & través de un microscopio especial
viésemos los atomos vibraren los cuerposy los electro-
nes vibrar alreiledor de los atomos.

Influenciada la Medicina por las ciencias anterior-
mente citadas, ha evolucionado; pero esta evolucién no
se ha hecho al unisono, y si ha sido completa para algu-
nos asuntos, como el sentido del oido, es nula para el sen-
tido del olfato, respecto del cual priva aun la teoria de
las emisiones, sin considerar que, como dice en un re-
ciente trabajo el Dr. Carracido, no hay cuerpo que no
jii-rdadesu peso, si consiantemente-esta emitiendo par-
te de BUS materias; por otro lado, la inier.sidad mayor de
un olor habria de estar en relacion de efecto & causa
con un mayor desgaste de materias.

Pero hay mas, los cambios de estado de los cuerpos
no son debidos sino & cambios de la amplitud & las vi-
braciones 4 que constantemente estan sometidos los
atomos que los constituyen y un cuerpo, cuyos atomos
tienen vibraciones cortas, sera sélido; pero si elevamos
su temperatura, sera mayor la energia con que vibran
los &tomos, se separardn mas unos de otros, habra me-
nos conexién entre ellos y al cuerpo pasara al estado
liguido. Hasta las reacciones quimicas no parecen ser
en fiu esencia méas que fendmenos de dinamismo atomi-
coy arquitectura molecular; y la quinjica va cediendo
parte de sus dominios & las leyes de la energia, aplica-
das & la que pudiéramos llamar vida de los atomos.

¢Como impresiona la luz & la retina? Los sabios
han sido prodigos en la concepcidn de teorias para ex-
plicarlo; pero estas teorias pueden considerarse anticua-
das; no por la fecha de su concepcidn, sino por no estar
inspiradas en los modernos descubrimientos acerca de
la misma luz; ademas, adolecen del capital defecto de
no fundarse en una idea de importancia suma expues-
ta por Pavinand y que es la distincion entre el sentida
luminoso servido por los bastones impregnados de una
substancia fluorescente y el sentido cromaético servido,
por los conos.

No es que yo pretenda hacer una teoria de la vision,
pues para ello me fallan muchas cosafi, especialmente
autoridad, pero tampoco quiero dejar sin puntualizar
la influencia que, & mi ver, han de tener las modernas
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ideas acerca de la luz, sobre las ideas; algo antigiias
acerca de la vision.

Para que el lector pueda convencerse de los dos
defectos que he sefialado en las actuales teorias sobre
la vision, haré brevemente un resumen de ellas..,

1. “ LadeYoung-lielmotz supone que existen en
retina tres grupos de elementos perceptores de colores,
cada uno de los cuales, cuando se estimula aisladamen-
te, (la lugar & la sensacion de uno de los tres colores
fundamentales: rojo, verde y violeta, y que los otros
colorea nacen por combinacién de éstos.

2.
res depende de las transformaciones quimicas de tres,
substancias visuales diferentes, que se encuentran en
la retina;'la blanca-negra, la roja verde, y la azul-viole-
ta, cuya descomposicién y recomposicion producen las
sensaciones de colores. A

3. <€ Lateoria de Edridge-Gréen supone que se for-

ma una fotografia; en la retina por 1" descomposicién
de la eritrosina de los ba8toncillos:-esto estimula qui-
micamente las extremidades de los conos, prodvmiendo
una excitacion visual; esta excitacion es diferente se-
gun la longitud de onda, y hay en el cerebro un centro
que aprecia estas diferencias.

Como se habra visto, estas teorias adolecen de los
defectos antes citados, dominan en ellas las ideas qui-
micas ahora que hasta la misma Quimica cede su te-
rreno a4 la Fisica y no e?tal)!ecen la division entre el
sentido luminoso y el cromatico, division que, por otra
parte, y sin dejar de existir, no es tan e.squematica
como antes anuncié y debe establecerse a“N: los conos,
organos del color, son, sin embargo, capaces de distin-
guir diferencias no muy finas de luminosidad. j:beran
los bastones érganos de la luminosidad capaces de dis-
tinguir algunas diferencias cromiUicas?

Hay un descubrimiento reciente respecto a la luz y
que, por su importancia, no me parece haya de quedar
sin eco en las ideas reinantes sobre el fnncionamiéuto de
la retina, especialmente sobre .el sentido luminoso; me
refiero &4 la presiéon mecanica ejercida por la luz, No se
trata de una fuerza imaginaria, de una concepcién psi-
colégica, de una teoria; es una fuerza que ha sulo, des-
cartando todas las causas de error capaz de luover te-
nues laminas de platino, y, de esta manera, ha sido
medida su intensidad por los fisicos. -

¢ Qué modificaciones sq observan en una retina so-
metida a la luz? Angelucci, y después de él muchos,
han comprobado que los bastones y conos se contraen
tanto en su segmento externo como en el interno iVon
Gender en Sor). Este aplastamiento también «e obser-
va en otros elementos celulares y asi los granos exter-
nos, de redondos que son en reposo se vuelven alarga-
dos y "sta finiformes (Angelucci).

¢,Por qué no hemo.s de suponer (jiie la luz, capaz de
mover una ldmina de platino, sea la que~haya aplasta-
do alas células retinianas y que la consecuencia de este
aplastamiento sea, en nuesiro cerebro, una sensacion de
las que hemos dado en llamar lumino-sas?

¢Qué razones han infiuido sobre los sabios para in-
ducirles a poner en boga las teorias quimicas de la vi-

MiénV'-Sin duda, el hallazgo hecho por Boil de una subs-
tancia roja fluorescente Illamada eritrosina, que empapa
el articulo externo de los bastones. Pero otras substiin-
cias de las que las teorias hablan no han sido encontra-
das, ¢a qué, pues, hacer mencion de ellas? Ademas, la
eritrosina, como digo, sélo empapa los bastones, que son
los 6rganos de la sen.-'acion luininrisa y no de la croma-
tica en la cual las antedichas teorias hacen repres entar
un papel & la eritro.sina; esta substancia, segun luego
se ha demostrado, actia comosensibilizadora para apre-
ciar pequefias cantidades (le luz. Parinand, siguiendo

“ La de Hering admite que el sentido de loa cold@ moda de las teorias quimicas, cree que dicha sensi-

bilizacion por la eritrosina es debida & una reaccion y
deja en un papel secundario & su modo de obrar al fi-
sico; ¢no es dicha substancia fluorescente? Puesenton-
ce'a, por sef fluorescente tiene que acortar la longitud
de las ondas que la atraviesan y, por un fendmeno
opuesto & la calorescencia, transformar en luminosas,
es decir, visibles, una porcién de vibraciones que se en-
cuentran entre las que se llaman luz y las que se llaman
calor.

Una vez en el camino de las teorias quimicas huye-
ron de consideraciones como é-ta: ;Qué reaccion qui-
mica cambia con la rapidez con que se pueden suceder
las imagenes en la retina? Ef miwtno Angelucci dice, &
pjopoésito de esto, lo siguiente: «La decoloracion de la
eritrosina & la manera como se ennegrece una.sal ar-
géntica, hizo concebir la esperanza de que la impresio-
nabilidad &ptica se debiese & la decoloracion de la eri-
trosina. Tomo cuerpo la sospecha cuando Kuime obtu-
vo verdaderos clichés retifilanos U optégramas, mas se
desvanecid pronto tan sélo con considerar que la vision
es instantanea y la eritrosina taria n)as de treinta se-
gundos en decolorarse y mucho mas tiempo en regene-
rarse».

Lo que de la eritrosina, unica substancia demostra-
da en la retina, se ha dicho, pue.de hacerse extensivo a
las otras substancias de qué se habla en las teorias qui-
micas ya que, re])ito, no hay reaccién quimica y menos
biologica que cambie con la velocidad con que se sus-
tituyen las impresiones retinianas.

Otro punto obscuro en. la fisiologia de la retina es la
idea de muchos fisidlogos, de que sélo se aprovecha
para la vision la luz ya reflejada en la capa pigmenta-
ria. ¢Por qué se hace dicha sTiposicion? Si hubiese &
nivel de conos y bastone-s una reaccion quimica (como
muchos «luieren) que repre-‘entase un papel activo en
la visién, ¢fior qué no habia de tener lugar dicha reac-
cion al atravesadla vibracion luminosa & la retina de
delante atra-? Sin embargo, si nos fijamos en el modo,
de hacerse dicha reflexion, veremos que es diferente, a
nivel de los conos y bastones. EI examen de las prepa-
raciones y el de todos los grabados que las copian lo
demuestran claramente. En ellas se ve que, & nivel del
ba.«ton que adelanta, ahonda mas su extremidad en la
especie de caparacete que le forma la célula pigmenta-
ria Cirresp<mdiente, la reflexién de la luz es maxima
cui ndo esta ésta en poca cantic®adi pero si la luz au-
menta, el pigmento emigra a la parte periférica de la
célala, & BUSprolongaciones, y apenas queda substancia
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opaca reflectora & nivel del extremo del bastén. Lo con*
trario ocurre & nivel del cono: queda éste en la obscuri'
dad, por ser mas corto que el bastén aislado del ele-
mento reflector 6 pigmento, y en la luz en intimo con-
tacto con él; parece como si la luz ejerciese presion
sobre la célula epitelial y el pigmento huyese empuja-
do por dicha presion, que seria mayor & nivel del cuer-
po, a refugiarse en las prolongaciones celulares. De esto
me parece poder deducir que, si la luz directa tiene un'
papel preponderante en el sentido luminoso (funcion
délos bastones),la luz refleja influye extraordinariamen-
te en*la percepcion de los colores. Es evidente que el
pigmento al emigrar & las prolongaciones celulares,
cumple otra mision; evita, aislando & las células visua-
les, que la luz que ha impresionado 4 una de ellas vaya
por reflexiones irregulares & impresionar células conti-
guas, quitando claridad & la imagen.

¢Y qué cambios fisicos 6 mecanicos puede impri-
mii a los bastones la luz refleja? Veamos antes los cam-
bios que dicha luz puede producir en la materia inerte,
mas docil que la viva y, para ello, estudiemos el meca-,
nismo de la fotografia en colores, puesto en evidencia
en el descubrimiento de Suppman, y que es una de las
maés convincentes pruebas de la teoria de las vibraciones*

Para que se obtenga la fotografia en colores son in-
dispensables dos condiciones; 1., que la capa sensible
sea continua y no formada por pequefios granos meta-
licos; 2.%, que esta capa sensible esté adosada & un es-
pejo. EIl deposito que resulta de la accion fotogréfica,
se compone de plata reducida como sobreiin cliché or-
dinario. Pero no esté colocado sobre si mismo; el color
es debido & utfa razén puramente fisica. Este depdsito
de plata producido por las acciones combinadas de la
luz directa y la que vuelve & pasar reflejada por el es-
pejo, se ha dispuesto en forma de laminillas.

Ahora bien, la luz que ha impresionado la capa sen-
sible mientras dura su exposicion en la cAmara obscu-
ra, se ha estratificado en sifespesor, & consecuencia de
la presencia del espejo dicho, ha habido interferencia
entre la onda directa y la refleja. Las ondas han suma-
do su accién en los puntos de mayor luminosidad y en
ellos se han depositado las laminas de plata reducida.
La accion fotografica no ha hecho mas que fijar, mate-
rializdndola por un depdsito de plata, la posicion de
cada maximum de accion luminosa. Ahora bien, estos
maximum estan separados por distancias iguales & la
mitad de la longitud de la onda de cada luz. Asi, pues,
la vibracion se ha moldeado por via fotografica en el
espesor de la placa impresionada. ¢(Puede darse una
prueba mas palpable de la exactitud de la teoria de las
vibraciones?

Hay un dato histolégico al que se le ha concedido
menos importancia de la que tiene, me refiero & la
composicion segmentaria del articulo externo de co-
nos, bastones de esa especie de cilindro que queda
encajado en el caparacete que le forman las células
pigmentarias y el cual sabido es que se compone de
una serie de segmentos cilindricos, cuya altura paralos
bastones (para los conos es menor) es de 7 & 3 décimas
de miera, y cosa que parece rara, este tamafio es el mis-

mo en todas las especies animales, y digo que parece
rara, porque en el fondo no lo es si consideramos que
la vibraciéon luminosa y la presion de la luz se han ma-
terializado & nivel de dichos segmentos, como se han
materializado en la fotografia en colores de que antes
hablé. En vista de los datos que la teoria de las vibra-
clones y el conocimiento de la presiobn mecanica de la
luz aportan, podemos suponer lo siguiente.

La luz dibuja una imagen en la.retina, y a nivel de
dicha imagen ejerce presién, sobre todo al atravesar la
retina de delante atras; esta presion aplasta todo el cuer-
po de los bastones en sus dos segmentosen un grado que
mide la intensidad de la luz, y la corriente nerviosa a
que esta construccidn pasiva (especie de tacto) da lugar,
al llegar al cerebro, se convierte en imagen psiquica.

A nivel de los conos la inflexion de la luz es mayor,
y mayor el conflicto entre la luz directay la refleja,
forméandose, como en la fotografia en colores, sistemas
de interferencias con sus puntos de' maxima y de mi-
nima vibracidn; las laminas que separan los discos son
repelid,as del punto de maxima y llevadas al de mini-
ma vibracion como de mayor reposo, y de la forma to-
tal que adopta el segmento externo délos conos, como
otra modalidad del tacto visual & distancia, deduce el
cerebro el color que le impresiona. (Hay conos aptos
para amoldarse & una vibracion é inhabiles para adap-
tarse & 6tra? Indudable, como varias razones prueban,
entre ellas el daltonismo.

.Y el color complementario que nos figuramos te-
ner ante nuestros ojos cuando dejamos de mirar con
fijeza un objeto de un color determinado?.

Como el cono después de ser violentado busca la
posicion de reposo y como no puede llegar & ella direc-
tamente, pasa primero por otras intermedias que dan &
la sensacion de otro color: es el complementario.

En un reciente trabajo de Anatomia comparada, el
Dr. Rochon Durigueand llega & una conclusion, ya ex-
puesta por Schultze, de que las disposiciones suscepti-
bles de aumentar la sensibilidad luminosa estadn en re-
lacion con la longitud del articulo externo'de los ele-
mentos receptores (conos, bastones) y el espesor de la
cama que ellos forman. Cosas estas que no han de ex”
trafiarnos, ya que, cuando mayor sea el namero de seg-
mentos que componen el articulo externo (y en vista
de que dichos segmentos son siempre de igual tamafio)
mayor sera la modificacién que en la forma total de-
terminara la accion mecéanica de la luz, y mayor tam-
bién la facilidad con que el cerebro apreciara dicha mo-
dificacion.

Asi, pues, la retina prolongacién del cerebro es la
transformacién de la vibracion luminosa en corriente
nerviosa como los diapasones del rgano de Corti, cam-
bian las vibraciones nueva» también en corriente ner-
viosa. En una palabra, la energia que anima al éter y
que se manifiesta por vibraciones de longitudes varia-
bles que impresionan diversos sentidos, es capaz de en-
trar en conflicto con nuestro sistema nervioso. ¢Sera
también vibracion la corriente nerviosa? ¢Podra expli-
carse por esta corriente y las vibraciones que pueden
existir en el cerebro algan misterio, v. gr. la telepatia?
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MEDK’INA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de la diabetes mellitus por las frutas
amilaceas,porel Dr. W. Falta.—Estacuestion esimportan-
tieima para quien, como el autor, tiene la idea de que en el
organiamo la albumina que se ingiere como alimento influ-
ye sobré la glucosuria de manera que un gramo de nitroge-
no equivale & 5 de glucosa. Para hacer los experimentos en-
caminados & demostrar esta afirmacion el.antor tuvo que ven-
cer varias dificultades que se pueden reaumlreo las siguien-
tes: L®EI organismo tiene que estar en un estado de equi-
librio para el que no basta que esté sometido durante varios
dias 6 varias semanas a una dieta uniforme, sino que es pre-
ciso haber suprimido por medio de una dieta adecuada to-
dos los trastornos que en dicho organismo pudieron haber
causado los desarreglos anteriores, para que el metabolismo
de los hidratos devarbono alcance el valor maximo posible.
2®Para el experimento mismo hay que elegir un régimen
razonable, 6 sea que se adapte & la cantidad de hidratos de
carbono que el organismo tolere. Cuando la tolerancia es
elevada esto es facil, cuando esla mny reducida cuesta mu-
cho trabajo 6 es imposible, pero de todos modos hay que
cuidar de no elegir un régimen demasiado abundance 3. El
régimen se debe establecer de manera que exista un equili-
brio albuminoideo, porque si un diabético esta sometido a
régimen sin albdmina durante bastante tiempo y luego se le
administra, almacena albdmina y no se puede transformar
en productos hidrocarbonados toda la parte de ella que de-
bia. Con los hidratos de carbono ocurre exactamente lo
mismo. 4** Es muy importante la composicién y la distribu-
cion en el dia del alimento, porque no todos los albuminoi-
deos ni todos los hidratos de carbono tienen el mismo efec
to sobre la glucosuria y esto se explica por la diferente ra-
pidez con que se absorben y se asimilan. Las dos formas de
régimen que nos pueden interesar son: el régimen severo
que consta de carne, huevos, feche y albimina vegetal en las
hortalizas, y el régimen de los amilaceos que consta de "Mari-
na de avena, harina de leguminosas, patatas, arroz, cebada
perlada, harina de trigo. Claro que con este régimen solo se
administra una cantidad muy pequefia de albumina y ésta
él vegetal, pero se puede hacer también de manera que una
6 dos de las raciones de amilaceos ee sustituyan por carne.
5® No hay que despreciar el factor nervioso- Los individuos
muy nerviosos no sirven paraesta suerte de experimentos,
y en los que nq son tanto, también contribuye la excitacion
nerviosa de una manera notable & alterar el resultado del
experimente. El autor cita cuatro observaciones en las que
demuestra que por sus efectos sobre la glucosuria cada gra-
mo de nitrogeno de la alimentacion equivale & 5 gramos de
hidratos de carbono, que con el régimen de albumina abun-
dante aumenta rapidamente la acetona en laorina en losen-
fermos que la tienen, y que las variaciones, incluso conside-
rables, de la cantidad de grasa en la alimentacion no influ-
yen sobre la glucosuria ni sobre la acetonuria- El resultado
de estas investigaciones es importante porque permite de-
terminar el equivalente en glucosa de un régimen y explica
la aparicion de la glucosuria en unos casos y su falta en otros.
De modo que el postulado mas importante del tratamiento
dietético de la glucosa consiste en adaptar el valor amilaceo
de la alimentacion & lo que el enfermo puede tolerar; ahora
«i en el régimen han de predominar los aibumiuoideos ¢ ios
hidratos lie carbono es cosa que depende del grado de aci-
dosis, porque los alouminoideos la favorecen y loa carbohi-

JIEDICd 849
dratos la disminuyen. Cuando la tolerancia es grande, pre-
dominaran los albuminoideos, porque la cantidad de amila-
ceos que ingresa es suficiente de todos modos y no ee per-
judica la accion quetoplastica de la albumina; en cambio
cuando la tolerancia e» menor hay que dar los hidratos de
carbono en mayor abundancia y res fingir la albdmina. Lo
mejor en estos casos es dar temporadas cortas de dieta al-
buminoidea severa y luego alternando otras temporada* de
igual duracion de amilaceos para combatir la acidosis que
se hubiera producido. En los casos de tolerancia muy redu-
cida la albumina de la alimentacion tiene que estarlo mucho
también, pero para no privar al organismo de la cantidad
imprescindible conviene intercalar de cuando eo cuando,
unos dias de dieta severa albuminosa. Por fin, en los casos
sumamente avanzados, los alouminoideos tienen que redu-
cirse & una cantidad minima. Si en estos casos se trata de
mantener la cantidad necesaria de albdmina por un exceso
de ella, resalta que,aumenta la acidosis con todas sus conse-
cuencias y ademdas que la albimina se desperdicia porque
el organismo no dispone de la cantidad de hidratos de car-
bono que necesitaria para poderla quemar y aprovechar. Lo
mejor para estos casos es un régimen de frutos amilaceos
intercalando de cuando en cuando un dia de alimentacion
alburuinoitlea. Y hasta para disminuir la glucosuria y laaci-
dosis en los casos de mediana intensidad, este régimen es
mas adecuado que el propuesto por von Noorden que con-
siste en un dia de dieta albuminoided severa, otro de die-
ta menos severa y de cuando en cuando uno de dieta amila-
cea. (Deufs he Medizinische Wockens., num. 2.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAIIOLA

1. Consideraciones sobre un caso de aneurismas
multiples de las arterias retinlanas.—El Dr. Francisco M.
Fernandez refiere el siguiente caso:

El Sr. R. B. C., natural de la Habana y vecino de Jove-
llanos, de cincuenta y cuatro afios de edad, me consulto el
dia 4 de Noviembre de 1919, exponiendo que desde seis se-
manas antes habia sufrido notable reduccion en la agudeza
visual del ojo izquierdo, la cual habfa ido en aumento. E! as-
pecto de! paciente era el de un hoibbre de mayor de edad de
la que en realidad tenia, viéndose en sus sienes las tortuosi-
dades vasculares indicatorias de un estado avanzado de ar-
terioesclerosis.

Nada anormal pudo decirnos sobre sus antecedentes, no
habiendo sido sifilitico, ni adorador de Baco; fumaba bastan-
te, peto no eran sus lesiones oculares de las debidas al ta-

. baco, y que de modo tan magistral han sido estudiadas por

nuestro insigne maestro Santos Fernandez.

La agudeza visual del paciente era en el ojo izquierdo sélo
suficiente a distinguir los dedos a dos metros de distancia. En
el ojo derecho, en el que no habia sentido disminucion apre-
ciable, la agudeza visual era de Va, pero corregida su hiper-
metropia, alcanzaba el maximum de vista.

El examen oftalmol6gico arroj6 un cuadro por demas
curioso. Se observaron en algunas ramas arteriales de la re-
tina. aneurismas en numero bastante crecido, més abundan-
tes en la parte superior. Cerca de algunos de ellos se ajlver-
tian en la retina manchas de hemorragia reciente, y en dos
zonas distintas del campo retiniano podian verse pequefias
zonas de atrofia retiniana evidenciando que todo el proceso
era uno mismo, pero en distintas fases, pues la atrofia mar-
caba las lesiones mas antiguas, producidas por las primeras
hemorragias ocurridas, y denotando las hemorragias recien-
tes que eran producto de la ruptura de algunos aneurismas
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gae formaban, antes de romperse, una pequefia cadena .le
pequefias cuentas, algo semejantes & un rosario.

La tension arterial era muy elevada, llegando & 180 mili-
metros de la columna de mercurio, y estimando muy grave
el estado del paciente, asi jo hicimos saber & su acompafian-
te,'nuestro estimado compafiero Dr. La Hoya, de Jovellanos,
diciéndole que dado el estado avanzado de arterioesclerosis
del paciente, creiamos que era de esperar ocurriera en breve
tiempo una hemorragia cerebral.

Para intentar en lo posible evitar esto, ¢ retardar su in-
evitable ocurrencia, convinimos con el Dr. La Hoya, en que
se le administrarian al paciente grandes dosis de yoduro de
potasio, tomando al mismo tiempo las medidas generales
pertinentes en su beneficio. El paciente se traslado a! lugar
de su residencia, donde fallecié el di; 12 de Diciembre de
1919, 6 sea 4 los treinta y ocho dias de haberlo nosotros vis ¢
to, y a los ochenta dias de su enfaruaadad. (Cronica médico-
quirargica de la Habana, Abril de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENtiUA ESPANOLA

1. Cdlico nefritico. Tratamiento por los opiaceos.-
El Di. J. Nin Posadas publica ia siguiente nota practica:

Los dolores producidos por el célico nefritico son de loe
mas intensos con que se tropieza en la practica profesional,
y ante un enfermo que los padece, la primera inspiracion
del médico es adminibtrar una inyeccion de morfina, y si no
hay alivio, otra y asi hasta su cesacion. Es ésta la practica
corriente, por desgracia muy arraigada, a pesar del error
grande que se comete.

La experiencia clinica me ha demostrado lo que el labo-
ratorio ensefia, y es que la morfina pura debe proscribirse
en absoluto en todo caso de colico nefritico. La razén es la
siguiente: la morfina sola tiene la propiedad de exaltar en
alto grado la contraccion de la fibra muscular lisa del méter
Yy, por consecuencia, determinar una exageracion del peris-
taltismo del mismo. Se comprende, pues, que el pasaje del
calculo determinante de la crisis dolorpsa se halla en estas
circunstancias detenido ¢ retardado en su progresion, apri-
sionado por el uréter cuyas paredes son lesionadas por la
superficie del calculo que no siempre es lisa, regular. Hay,
ademads, por la misma razén fendmenos retencionales de
orina que ponen en distension la pelvis renal, acrecentando
los sintomas presentados por el paciente.

Ahora bien; este aumento de la tonicidad y de las con-
tracciones determinadas por el empleo del alcaloide, se pue-
de contrarrestar usandolo asociado a la papaverina, narco-
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tina, etc., 6 empleando la totalidad de los alcaloides recu-
rriendo al opio puro, 6 bien usando alguna de las prepara-
Clones que los contenga, como el pantopon, pavon, papave-
réo, spasmalgina, etc., que determinan en e! acto la cesacion
del dolor y la absoluta supresion del espasmo & los que su
cede una completa inhibicion del uréter.

Todos estos fendmenos producidos sobre la fibra muscu-
lar lisa y muy particularmente sobre la del uréter por la
morfina y demas preparados del opio en general, han sido
esuidiados en los animales por David J. Matcbt, del Institu-
to Uroldgico, James Buchanan Brody.de Baltimore, y piibli
cados iq extenao en el Journal of Farmacology and -Experi-
mental Therapeutics.

El efecto en el hombre es absolutamente idéntico, y la
clinica comprueba la exactitud de los estudios y conclusio-
nes de Matcht.

En mas de una circunstancia he tenido la oportunidad
de comprobarlo, y muy recientemente en un nuevo caso en
gue habiendo recibido el paciente 0,03 centigramos de mor-
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fina en el espacio da cuatro horas, se hallaba como en el
comienzo de su ataque de colico, habiendo bastado una in-
yeccion de 0,02 centigramos de pantopon para producir en
media hora el alivio completo.

Da manera, pues, que los compuestos 6 preparados que
contengan papaverina ¢ otros de loa alcaloides del opio
como para combatir el efecto espasrao lico de la morfina, son
los que deben emplearse siempre para suprimir loa dolores
de los colicos nefriticos, y nunca aquel alcaloide solo, puro.

La publicacién de esta nota practica sélo tiene por obje-
to llamar la atencion de los colegas sobre la importancia de
este punto. (Semana Médica, Buenos Aires, 14 de Julio de
1921.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre un caso de oclusion de intestino delgado
por calculo biliar—El Dr. Adrian J. Bengolea rtfiere el
siguiente caso clinico:

Una enferma vista por primera vez eivel mes de Diciem
bve del afio 1919; se quejaba de dolores de intensidad varia-
ble & nivel del hipocondiiu derecho, con propagacion al
epigastrio, region renal derecha y hombro del mismo lado.
Este dolor, que fué tratado cou a’gunos medicamentos, solo
durd pocos dias, desapareciendo paulatinamente, No hubo
escalofrios, ni temperatura, ni signos de obstruccion del co-
Iédoco- La enferma, de setenta y tres afios de edad, sema
mente delgada, piel seca y arrugada, con marcada ptosis de
sus organos abdominales, permitia palpar en el higado, muy
descendido, un tumor que, adbeiente en su borde libre*
pendia en ei abdomen hasta el nivel del ombligo. De super-
ficie lisa y contornos netos, su-tamafio era comparable al de
un pufio grande.

Se diagnosticd en aquel entonces, quiste hidatico del hi-
gado, proximo & la vesicula biliar, con comunicacion del
quiste & la vesicula y probable migracion de hidatides, ori-
ginando el cdlico vesicular mencionado. Le aconseja la in-
tervencidén con muy poco entusiasmo, dada la edad de la
enferma, indicacion no acatada, ignorando la evolucién del
proc.eso hasta muchos meses después (diez), en que fué Ua
madp nuevamente en caracter de urgencia.

La enferma habia sido presa de vomitos copiosos, dolo-
res difundidos en lodo el vientre) pero en especial en latosa
iliaca derecha y paralisis intestinal. Vomita dos ¢ tres veces®
por dia, y solo defeca algunos coprolitos pequefios y en mi-
nima cantidad. Purgada varias veces, vomita los purgantes,
y un enema drastico indicado no tiene aciiéon de ninguna
naturaleza. Palpacion del vientre, nada de particular: laclo
recial, idem.

A los cuarenta y cuatro dias de continuar en ese estado,
lo llaman nuevamente, porque la familia es sorprendida por
un vomito coa olor & materia fecal, hecho confirmado por el
facultativo, en cuya presencia sé repiten los vomitos con
olor fecaloide.

Funda el diagnéstico de oclusion intestinal y aconseja la
intervencion inmediata.

Ingresada al servicio y al ser examinada, nos encontra-
mos con un cuadro evidente de oclusion intestinai, facies
muy altérala, piel hameda. lengua seca y un aliento pene-
trante. Pulso arritmico, sin temperatura. El vientre dilatado
y poco doloroso, a través de sus flacas paredes se disefiaban
las asas intestinales, con ligeros movimientos peristalticos.

Estable :ido el diagndstico de oclusion intestinal, sin de-
tenernos & indagar la causa, porque cualesquiera que fuese,
nuestro interés era practicar un ano de descarga a los efectos
de salvar el estado de toxemia.
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Bajo anestesia local y minima cantidad de éter, practi-
camos una laparotomia de Roui, y al encontrarnos con un
ciego vacio y aplanado, supusimos, como era légico, que el
obstaculo estaria en el delgado;—omitia decir que una vez
abierto el peritoneo, sa'ié en cierta cantidad un liquido tur-
bio ligeramente sanguinolento—. Las asas delgadas muy
congtstionadas y dilatadas, hacian el ruido hidroaérico ca-
racteriptico de estos casos. Fraccionando el ileon fuera del
vientre y 4 unos 20 centimetros de su implantacion cecal,
encontramos el cuerpo del delito, un enorme calculo, acan-
tonado.

Por detras del calculo, la superficie serosa presentaba
una serie de sufueiones sanguineas, que parecian correspon-
der a puntos necrobiédticoB de la mucosa Incindimos longitu-
dinalmente el intestino, extirpando el calculo y cerramos la
brecha intettinal en dos planos. Al reducir el asa, se nos
abre espontdneamente el intestino, en el sitio correspon-
diente & las alteraciones mencioradas, accidente que salva-
mos no obstante haberse volcado minima cantidad de liqui-
do intestinal dentro del vientre. Hicimos un lavado con éter
de la cavidad peritoneal y colocamos un buen tubo de dre-
naje al Douglas.

El tiempo de la operacion fué muy breve, apenas si al-
canzaba & veinte minutos; la anestesia general fué minima
escasamente, para marcarla y evitar el dolor que pudiera
ocasionar la accion irritativa del éter que empleamos para
lavar la cavidad peritoneal.

La enferma fallece & las seis horas y media de la inter-
vencion, con gran sorpresa nuestra.

A la autopsia se constatd que: La sutura intestinal se
conservaba intacta,-peritoneo brillante, asas delgadas muy
dilatadas y llenas dé liquido. La vesicula biliar hacia un
hlock con estdmago, duoneno, colon transverso y parte del
gran epiplon. Abierta la vesicula, contenia aln cuatro gran-
des calculos, y en su pared inftrior habia un orificio que
permitia la introduccién de un clamp con toda facilidad, que
entraba al duodeno en un sitio muy vtcino al piloro. Existia
entonces una perforacién de la vesicula al duodeno, por
donde habia pasado el célculo que muestra y cuyas dimen-
siones y peso son las siguientes: 8 J de circunferencia, 3 de
diametro y 8 gramos de peso. (Sanano, Medico, Buenos Ai-
res, 2b de Jallo de 1921.)

2. Un nuevo caso de micetoma 0 cPle de madura»,—
El Dr. Jorge Domingo Baca publica la siguiente historia cli-
nica:

Hospital San Roqgue, sala «San Juan», cama 17.

Lisandro J., de diez y ocho afios de edad, argentino, sol-
tero. profesion ganadero; procedencia: Estacién Aurora. De-
partamento «La Banda», provincia de Santigo del Estero.
Ingreso en el hospital el 13 de Abril de 1921.

Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.

Antecedentes personales. — Viruela y sarampion en la in-
fancia. No acusa antecfdentes venéreos ni sifiliticos. Siem-
pre ha 8ido»nng. Nu fsb hedor; tau,a bastante. Smmpreha
vivido en la provincia de Santiago.

Enfermedad actual.—Hace dos afios prox.mainente em-
pezd su afeccion, manifestandose poe una pequefia tumefac-
cion en la planta del pie. derecho, redondeada, indolora,
blanca, de un centimetro de diametro, que no le molestaba
absolutamente al caminar. El paciente atribuy6 el origen de
ese «grano» & algun pinchazo, pues la mayor parte del tiem-
po andaba descalzo; pero ignorasi fué con una espina U otro
cuerpo punzante con que se pinchd. Esta tumefaccion fue
creciendo muy lentamente, hasta que dos meses después se
reblandecio y abrié espontaneamente, dando salida & un
pus espeso, de cousistencia golosa, junto cpp  que salian

*pequefios granitos» (textual) blancos, del tamafio de una ca-
beza do alfiler. Qued6 asi convertida la tpmefaccion en una
pequefia Ulcera, & bordes crateriformes. Bien pronto empe-
z6 & aumentar de volumen la region plantar, alrededor del
punto lesionado, y a tomar un aspecto abovedado al mismo
tiempo que otros tumores aparecian simultdneamente ro-
deando al primero, y formando un arracimado que se exten-
dia por tas caras interna y externa del pie, incluso el dorso
del mismo; respetando, sin embargo, los dedos, los cueles que-
daron separados unos de otros por la tumefaccion. El volu-
men del 6rgano fné creciendo paulatinamente hasta adquirir
las enormes proporciones que presenta actualmente, y sin
que esta deformacion, con ser tan considerable, llegue & obs-
taculizar eu forma ostensible la locomocién, por tratarse de
una lesion casi del todo indolora. Llegado & este Gltimo es-
tado, la marcha se ha hecho dificultosa, mas por el peso del
miembro enfermo, que por el dolor que experimenta al ca-
minar

Ha estado varios meses tratandose en un hospital de San-
tiago del Estero, donde se hacian fomentaciones calientes y
bafios de sol (helioterapia), posiblemente por haberse consi-
derado la lesidbn como una artritis tuberculosa. Gomo con
este tratamiento, lejos de mejorar tal afeccion, siguiera su
curso, decidié abandonar el servicio y volver & sus ocupa-
ciones habituales, en ejercicio de las cuales llega & Jujiiy
trayendo una tropa de caballos para la feria. Durante el
viaje, la molestia que le ocasiona el pie es tanta que de-
cide internarse en el hospital local, donde se sospéchala
naturaleza micetébmica del tumor. Diagnosticado clinica-
mente como Pie de Madura por el director del estableci-
miento Dr Quintana, se me pide practicar la comprobacion
bacterioldgica de la nocardia, comprobacién que llevé a cabo
con resultado francamente positivo.

Estado actual.— Sujeto de regular estatura, buena con-
formacién esquelética, sumamente demacrado, con escaso
paniculo adiposo. El enfiaguecimiento se ha hecho en poco
tiempo, pues su p"SO era de 7Ukilogramos hace apenas dos
meses, y ahora solo alcanza & 61.

No presenta estigmas de heredo especificidad ni de lues
adquirido.

Al examen somatico de todos sus érganos, nada de anor-
mal.

Su afeccion esta circunscrita al pie derecho, el que se
presenta enormemente aumentando en altura y anchd, no
asi a lo largo. Desde luego llama la atencion la forma globii -
losa del mismo, tan pronunciada en la region plantar, que al
apoyar el miembro, los dedos no toman contacto con el plano
de sustentacion. La tumefaccion comprende [planta, dorso y
costados del pie; su consistencia es dura en general, presen-
tando zonas menos resistentes, y algunas hasta con fluctua-
cién, coincidiendo éstas con las regiones de los crateres, 6 zo-
nas de reblandecimiento. La presion no determina dolor; el
aspecto y la coloracidn de la pie! de la region dorsal difiere de
la'plantar; en ésta es como si hubiera sufrido una prolongada
maceraciOD, presenlandcse blanca,iengro8ada, requebrajada®
huu eda, desprendiéndose por pequefios colgajos. En el dor-
so del pie es hastai.te morena, csliente, lisa, luciente y seca.
La aupeificie del tumor estd sembrada de pequefias abertu-
las circulares, & bordes ligeramente levantados, con aspecto
ciateriforme; algunas obstruidas con desprendimientos epi-
teliales y secreciones provenientes del interior de las mis-
mas, formando costras espesas, faciles de desprenddr; otras
en plena actividad, dando salida & un pus sanguinolento,
filante, sin mal olor. El estilete introducido por estos orifi-
cios 0 crateres, penetra en la masa del drgano sin ninguna
dificultad, denunciando con trayectos fistulosos 6 tuneles
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profundos, algunos comunicados con orificios vecinos, otros
internandose haei®i la profundidad, donde parecen existir
verdaderas cavidades- Tal maniobra es casi indolora y no da
lugar & verdaderas h emorragias, pues apenas aparecen unas
gotas de sangre. Al retirar el estilete salen con éste fungosi-
dades, entre las cuales se observan pequefias granulaciones,
en forma de semillitas blanco-ainarillentas con reflejos na-
carados, del tamafio de una cabeza de alfiler y de consisten-
cia caseosa. Al diegreg arlas, cosa facil de hacer con una agu -
ja, se ve que Jas mas grandes estan formadas por el acopla-
miento de otras mas pequefias, dando asi a los granos un
aspecto mQriforme»E8to8 mismos granos han sido vistos por
el enfermo cuando ee abrié el primer nédnlo; mas tarde la
observacion se ha repetido entre las secreciones espontaneas
del tu mor. Al levantar la costra de uno de los orificios en
via de cicatrizacion, hepaos encontrado un conglomerado de
pequefos granos con loa que hicimos liieeo las comprobado
nes bacterioldgicas del micetoma. La sensacion tactil esta
conservada, igualmente la dolora y térmica. Contrasta las pro-
porciones exageradas del tumor con la ausencia casi absolu-
ta de dolof. La tumefaccion no se extiende a la pierna, la
que, por el contrario, aparece mas delgada, debido en parte
al término de comparacion con el voluminoso pie, y en par-
te también & la atrofia muscular que empieza a invadirla.

Examen haeteriol6gico.—"Q emplea como material de in-
vestigacion jos granos y secreciones que aparecen al explorar
con el estilete los tuneles ¢ galerias. Coloreados por el méto-
do de Gram los frotis obtenidos con dicho material, y obser-
vados al microscopio con inmersion ocular num. 2, se cons-
tata la presenciade unas arborizaciones, Gram positivo, cons-
tituidas por abundante micelio, & ramas entrecruzadas en to-
das direcciones y divididas en sus extremidades dicotomica*
mente. EI espesor de estas ramas es escasamente de un mi-
cron, siendo su largo variable. En ninguno de los campos
observados hemos visto las arborizaciones terminarse en ma-
sas 6 globos, como pasa con otros hongos patdgenos. Tampo-
co nos ha sido posible observar esporos. Se efectuaron culti
vos, los gne confirmaron la naturaleza del sfeptotrix madu-
rae.

Ante el diagnéstico positivo de «Pie de Madura» se deci-
de la amputacion del pie enfermo. (La Prensa Médica Argen-
tina, 20 de Julio de 1921.)

3. Sutura de los vasos sanguineos.—El Dr. J. Shel-

ton comunica el siguiente caso de sutura de la humeral:

Anam7iesia.—J. F. varén de treinta y siete afios, su-
frié una completa division de la arteria humeral y una oclu-
sién parcial del nervio medio, precisamente enfrente del
codo derecho, a!, herirlo directamente el\iorde de una hoja
de metal, que cayd de un camion. Por fortuna, sus comparie-
ros de trabajo le aplicaron en seguida el tratamiento de ur-
gencia. Llevaron al paciente al St. Elizabeth’s Hospital, el 6
de Abril de 1920, una hora después del accidente, y lo ope-
ramos en seguida.

Exployacién.~E\ torniquete se hallaba muy apretado.
Habia una herida transversal, precisamente enfrente de la
articulacion del codo. Practicamos una incision en angulo
recto con esta herida y la llevamos hacia arriba y hacia
abajo, exponiendo completamente los extremos ¢e la seccio-
nada arteria humeral. Se habia seccionado como la tercera
parte del nervio medio. Colocamos una serrafina en el extre-
mo superior de la arteria humera! y quitamos el torniquete.
Los cabos so habian retraido estando separados como una
pulgada [25 centimetros). EI cabo inferior sangraba muy li-
geramente/ La seccion de la arteria humeral se hallaba 1 4.
pulgadas (4 centimetros) mas arriba del origen de las arte-
rias cubital y radial. También se. habia seccionado la vena
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humeral. No pudo determinarse precisamente si'se habian
lesionado las ramas recurrentes de la cubital y de la radial,
pero por la ligera cantidad de sangre procedente del extre-
mo inferior de la arteria humeral dividida, parecia que la
circulacion colateral era sumamente débil. Este punto, junto
con el hecho de que el paciente tenia veintisiete afios, indi-
caba una sutura arterial, en vez de ligadura.

Opcrocidii.—Asimos los extremos del vaso seccionado.
Disecamos y pellizcamos con una serrafina el extremo infe-
rior de la arteria humeral. Recortamos, con tijeras agudas, la
porcion lesionada de ambos cabos y tiramos hacia abajo la
adventicia y la extirpamos. Lavamos ambos extremos, con
algunas golas de solucion de Loeke. A fin de aproximar los
cabos sin demasiada tension durante la sutura, flexionamos
el codo. Luego, unimos la arteria dividida, de acuerdo con
la técnica descrita, que consiste en insertar tres suturas de
traccion, asegurandolas alrededor de los botones del guia-
sutura arterial y uniendo la arteria, por medio de un punto
de sutura doble de colchonero, con sedaCOOOO, de modo que
queden opuestas las anchas superficies endoteliales y se in-
viertan los bordes de la herida anerial. Cuando ee reanuda
la corriente sanguinea, s6lo rezumaran algunas gotas de san-
gre, por la linea de suturas. Comprimimos la arteria sutura-
da con gasa seca y & los pocos minutos ee bailaba seca. El
nervio de enmedio, que ee hallaba parcialmente seccionado,
ee repard con un solo punto de sutura de seda arterial. Esto
junto las fibras méas exactamente. Después de dejar pasarla
sangre a la arteria humeral, el pulso se manifestd en segui-
da en la mufieca. Una sutura de colchonero, con catgut cur-
tido, reunio el tendodn parcialmente seccionado, del biceps.
Suturamos sobre la arteria un pequefio colgajo de musculo
seccionado y cerramos la aponeurosiscon una sutura conti-
nua de cattfut curtido. El paciente abandon6 la mesa con un
pn'so de 90, de buen volumen.

Resultados.—La herida cicatrizd por primera intenciény
el pacientese repuso sin compliceciones. Habia anestesia,
en parte de los dedos indice y cordial y en parte de las
superficies palmar del pulgar y también habia alguna para-
lisis motriz, todo lo que ee debia & la lesién del nervio me-
dio- Estos sintomas mejoraron gradualmente y el paciente,
cuando lo examinamos como un afio después de la opera-
cion (Abril 15, 1921) se habia repuesto casi por completo de
los efectos de la lesion del nervio. La presién practicada so
bre la arteria en el sitio de la sutura arterial, obliteré por-
completo el pulso radial que retornd al quitarse la presion.
La pulsacién en el sitio de la-arteria suturada era marcada.

La ligadura de la porcion inferior de la arteria humeral,
en un j»aciente de treinta y siele afios, que sufria una lesion
de tal naturaleza que algunos de los vasos anastométicos ee
hallaban probablemente afectados, hubiera dado lugar indu-
dabl emeiiie a gangrena ¢ & dolores isquémicos, al ejercitar,
que hubieran afectado la funcion del antebrazo, derecho.
Como se trataba de un obrero, esto probablemente le hubie"
ra impedido mucho el ganarse la vida- La sutura de la arte'
ria indudablemente fomeritd la reposicién del nervio lesio-
nado, puesto que la porcion del nervio mas distante de la le-
sion, tenia un riego sanguineo normal al suturarse la arteria
braquial, en tanto que la ligadura hubiera impedido mucho
la nutricion del antebrazo. (Edicion espafiola de The Jour-
nal A. M. A; 1 de Agosto de 1921).
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Los nuevos Colegios.— La verdad en su puesto.

Por telegramas y por escrito recibimos desde
hace algunos dias noticias de la renovacién de las
Juntas directivas de los Colegios médicos provin-
ciales, y en comunicacion, de que en otro lugar nos
hacemos' cargo, la de la organizacién de la'Juntafe*”
derativa que por iniciativa espontanea de dichos
Colegios, se cre6 en la ultima Asamblea de Va-
lencia.

Es de esperar que en esta segunda etapa de la
instalacion de los Colegios médicos obligatorios,
normalicen éstos las'importantes funciones que les
estdn encomendadas en forma mas eficaz y armo-
nica de la que han consentido hasta ahora las vaci-
laciones y desconfianzas de los unos y las malas
inteligencias de los otros en algunos casos particu-
lares.

Con efecto, sin que nadie pueda negar que en
la mayoria de las provincias espafiolas han com-
prendido los Colegios su misién y la necesidad de
su existencia, no puede negarse que en otras, por
falta de iniciativa, por habitual pereza y por defi-
ciente accién de las autoridades, 6 se han consti-
tuido de un modo imperfecto, 6 han llegado a pa-
sar, como en La Corufiay Teruel, sin constituirse
hasta cumplidos tres afos de estar instituidos por
Real decreto.

Es de esperar,'deciamos, que pasados los indis-
pensables tanteos que toda novedad lleva consigo,
se penetren las Juntas directivas, elegidas reciente-
mente, de toda la importancia que piiede tener su
gestion ante los problemas pendientes que afectan
a la clase y & los intereses de la salud publica.

El pleito de la tributaciéon, y en particular el del
Impuesto de Utilidades, esta en pie; el de la recipro-
cidad y la seriedad en la legislacidén sobre titulos
extranjeros y sobre ejercicio de médicos espafioles en
él extranjero, sigue embrollado y sin resolvery na-
die podra negar que la intervenciéon en la solucién
de estas gestiones estad sefialada de modo explicito
y apremiante a los Colegios médicos, quienes, si la
resolvieran 6 contribuyesen a su desenlace, por lo
menos,habrianlleuado un importante cometido, me-
reciendo bien y aplauso de todos los médicos dis-
cretos, sin tener por ahora necesidad de meterse en
otias andanzas que tendran, como todas las cosas
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de este mundo, sefialada la hora de su oportunidad
y sazon.

Nunca mejor que en ésta seria explicable y aun
plausible, que las nuevas Juntas directivas celebra-
sen en Madrid sin ruidosas ampulosidades una re-
unién y se pusieran en contacto inmediato con los
Poderes publicos para llevar & término definitivo
los litigios que nos apremian, pre-
parando al p ropio tiempo el terreno para tratar de
otros asuntos,

los expedientes y

que sin ser de menor importancia,
tienen relativa esfera » por su propia naturaleza 6
por imposiciones de la realidad que hace necesaria
en ellos la intervencién legislativa.

Los sefiores presidentes de los Colegios resolve-
ran sobre esto lo que por mejor y mas eficaz ten-
gan. Nosotros no hacemos mas que ofrecernos in-
coudicionalmente a secundar lo qué en bien de to-
dos emprendan.

Un colega profesional, aunque no médico, en-
cuentra empleo & sus ocios veraniegos y satisfac-
cion en la penur ia de cuesiiones que se le ocurren,
emprendiéndola con el director de nuestro periédi-
co & proposito de la cuestion del plebiscito de las
Juntas de patronos, y con este motivo acusa al se-
fior Cortezo de versatilidad eu sus procedimientos
por suponer que combate hoy una cosa que él mis-
mo contribuyé a crear de un modo muy sefalado.

Dejando aparte el que nada le importaria a
nuestro director el pensar hoy que un hijo suyo, no
habiendo dado el resultado que de él esperaba, de-
bia evitarse que estorbara que otros le viesen; apar-
te, en una palabra, que una cosa son la consecuencia
y la perseverancia y otra la terca cequedad y la pre-
sunciénincondicional del acierto; aparte de todo esto
que es para tratado en su dia (cuando el famoso ple-
biscito haya pasado), nos importa el decir al aludi-
do colega y a los que como él pudiesen pensar:
Que el Sr. Cortezo, ni en E1
su gestién personal, ni
mentarias, ni

Siglo Médico, ni en
en sus intervencionesparla-
en el ejercicio de ninguno de sus car-
gos, tiene ni ha tenido nada que ver con el plébiaeito.

Como puede atestiguar con caballeros, apelar
puede al inspector general de Sanidad y al respeta-
ble presidente de la Federacién de Colegios Médi-
cos, para que digan si el referido sefior ha influido
para nada en dar esta solucion al pleito de la re-
presentacién de los titulares.
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Es mas, dird ahora para que a nadie le quepan
dudas y cumpliendo su deber de periodista, ya que
nn desoira cosa, que él personalmente no es ni ha
sidd'trahca partidario del plebiscito, por dos razo
n”\s: porque no es necesario, primeramente™ y por
que no tiene confianza alguna en la eficacia y pure-
za del resultado.

Nq es necesario, porque una creacion adminis-
trativa por Real decreto, si se demuestra por la
practica que para nada ha servido, que para mu-

Aclios estorba y que para poco bueno aprovecha,
con suprimirla con otro Real decreto se han llenado
tpdos los requisitos que la justicia y la ley impo-

Anéii. Y no es eficaz 6, por lo menos, no se confia

*en ique lo sea, porque el procedimiento de indaga-
cién'dé la voluntad de los titulares esta en las ma-
gnos de los mismos que han hecho elecciones ante
riorés con universal descrédito de su pureza.

Ademads de esto, nuestro director no confunde
1a idea de la supresion de la actual Junta de Patro-
nato’ dé Médicos titulares con la- de su reforma
I[qué*é3ta si que es evidente é impositiva), y como
éste tercer punto no se ha sometido al plebiscito, se
limita & esperar el resultado con la tranquilidad
que debe tener de haber procedido siempre noble
y desinteresadamente, aunque sus procedimientos
hayan molestado 4 algunos.

Lo siente, lo deplora, pero ni lo puede llorar ni
se piensa enmendar en su corto camino de lo su-

mCesivo.

Decio garlan.

ASUNTOS  FARHOCEUTICOS DE  ACTUALIDAD

Témpora mutantur, et noa
mutamur db (Uia.
Mucho se ha llevado y traido el viejo apotegma la-
j tino, en que se afirma la mudanza de los tiempos y la
nuestra, dentro de ellos.

El apotegma es al axioma, lo que el billete de Banco

' es & la onza de oro. Corren ambos en el mercado con

analogo crédito, por suponérseles igual valor, hasta que

Illega un momento en que, por curiosidad 6 por descon-

fianza, se analiza el fondo del verdadero valor, y enton-

ces se ve aue la una es una pieza de oro, que siempre

.vale lo mismo, y el otro es un pedazo de papel que
vale lo que la onza le garantiza.

Decimos esto a cuento de algo que nos ha hecho

, pensar en estos dias que los tiempos unas veces cam-

Abian y otras se repiten con molesta monotonia y que

muchos hombres nunca cambian & pesar de que pue*

"dan cambiar los tiempos. Periodista profesional cono-

m'CEtfrés tjae & diario nos da muestras de que para €l ni

pasan'afios, ni se mudan las cosas, pues él insiste con

enternecedora perseverancia en sus recursos-inocentes,

en sus triquifiuelas de guardarropiay en sus gastados

resortes de viejo comoddn. jQué lastima de talento, no
oreado por los vientos que & su alrededor se han movi-
do! jQué pena tan grande que con un poco de actividad
mejor empleada no se haya dado el merecido realcé, &
facultades que se adormecieron en los primeros éxitos
y vienen ahora a un mundo que les resulta extrafio, a
esgrimir los desacreditados recursos de la reticencia, la
insinmcion maliciosa, la acusaaon mal fundada, la false-
dad vaga y la amenaza indecisa por lo retumbante!

Si conoce el diserto Sr. D. L. el de las decenas, a
alguien & quien estas cosas le fueran aplicables, diga-
selas en caridad y aconséjele que cuando acuse sea claro,
cuando fiscalice presente pruebas ¢ cite &l menos hechos
concretos, y cuando amenace procure ser eficaz; sopena de
ser ridiculo incurriendo ea fantasticos planes ofensivos
que ya muchos han intentado, con efectos contrapro-
ducentes.

Una sola cosa importa sefialarblaramente, y es la
de la supuesta hostilidad de la clase farmacéutica con
nuestro director. Tenga compasion D. L. S. con nuestro
Za&io y entérese de-cudl ha sido la espontanea
y correcta actitud en toda ocasion de los farmacéuticos
(entenddmonos, de losfarmacéuticos), con nosotros'y de
nosotros con ellos y décumentalmente podremos-de-
mostrarle su error 6 lo fragil de su maliciosa impxfta-
cién. Entiéndase bien, que al hablar de c\&»efarmacéu-
tica, nos referimos, jclaro estal, & la constituida por Jos
profesores de catedra, de Academia, de laboratorio, de
oficina abierta por modesta que pueda parecer, pues nun-
ca nos ha preocupado la opinion de los abogados y ra-
bulas oficiosos, que desde sus despachos de literatos
han creido conocer un mundo que practicamente no
se han tomado la molestia de frecuentar. .

Y nada mas, pues hay muchos asuntos sustanciosos
en que nosotros y, con-mas brillantez D, L. S., pode-
mos y debemos ocuparnos.

Y vaya como muestra un boton.

A propdésito de la Real orden de cierre de las farma-
cias ha llegado & nuestro conocimiento un escrito de
cuerdas advertencias que el eminente y ejemplar far-
maceéutico Dr. Madariaga, dirigié a sus compafieros de
profesion y de Colegio, sin que, ssgin nuestras noti-
cias, mereciera la honra de ser publicamente leido;
pues hemos llegado & tales tiempos de libertad, que
para que prevalezca la propia, se oculta, cuando no se
persigue y violenta la opinién ajena.

Dice asi el Dr. Madariaga:

«La Real orden del Ministerio del Trabajo con rela-
cién & la Jornada en las farmacias, le ha sugerido ai que
suscribe los comentarios siguientes:

Las disposiciones que contiene en nada favorecen &
la dignidad del farmacéutico, puesto que condicionan
su trabajo, como no se hace con ninguna otra profesion
liberal. EI médico, el abogado, el arquitecto, etc., traba-
jan las horas que quieren y cuando quieren, sin que
nadie 188 restrinja el tiempo de ejercicio de su profe-
sion.»

«Es muy tarde la hora de las nueve de la mafana
para la apertura de la farmacia, y muy-tenaprano la del
cierre & las nueve de la noche.»
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«Los cafés, los bars y establecimientos analogos, no
tienen limitadas las horas de servicio al publico. ;Son
éstos establecimientos méas importantes que las farma.
cias?»

«Dicha Real orden tampoco va encaminada a procu-
rar el mejor servicio al publico, puesto que amortigua
todo d&timulo profesional, obligando & éste & acudir a
determinada oficina. Mas de uno se veria, por tal cir-
cunstancia, precisado a recurrir & la del infrascrito,
contra su voluntad, y no podria admitir éste decorosa-
mente que nadie fuera & la suya obligado.*

«Por esto, el firmante no estd conforme con el modo
de hacer las guardias de noche en la forma que se trata
de implantar.»

«Todo ciudadano tiene derecho a elegir su médico,
su abogado, su arquitecto, su ingeniero. ;Por qué no ha
de tener igual derecho respecto & la farmacia?»

«De todos es bien sabido, por la educacién y ejem-
plos que hemos recibido de nuestros dignos profesores
en el curso ie nuestros estudios, que nuestra profesion
es una profesiéon de abnegacion, de sacrificio, de al-
truismo, de caridad, como la del médico, la del sacer-
dote, la del militar, que no pueden elegir horas para su
trabajo; y en tal creencia, todos hemos elegido Ubre-"
mente nuestra carrera, no para ejercerla conforme a
nuestra comodidad y conveniencia, sino conforme a la
conveniencia y necesidad del publico doliente, misidn
sagrada que debe ser-dé nuestra primordial atencién.»

«Conforme a'lo expuesto, el que suscribe es de opi-
nién de que debe impugnarse la expresada Real orden
en lo referente a las horas de apertura y cierre, y en lo
relativo a los turnos de guardia de noche, que no deben
implantarse.»

«Porque de llevarse & la préactica todas sus disposi-
ciones, saldria perjudicado el servicio al préjimo enfer-
mo, y los farmacéuticos no ganarian nada en el con-
cepto publico.»

AuLiAN DE MADARIA.GA

Agosto 10, 1921

Pero ;de dénde sale el Sr.
este lenguaje en estos tiempos?

Recordamos ahora que en los ya no muy préximos
de nuestra nifiez, llamé mucho nuestra atenciény re-
gocijo nuestro espiritu, una comedia de magia debida,
4 la pluma del gran Hartzenbucb, titulada La Bedoitia
encantada. En ella el tradicionalmente célebre marqués
de Viilena, que habia permanecido durante siglos ence-
rrado en una redoma, rota ésta, prorrumpia en versos,
tablados en antiguo castellano, que nuestra buena me-
moria ffaiéwio de los tontos) nos permite recordar.

Decia el resucitado nigromantico-marqués:

Madariaga para hablar

«Espritoa del air.»cual él de aotilea.
Que al hombre eosefiadea, burlandole al par;
Andantes agora por nuovoa carrilea,
A vos 08 atende au planta guiar.»

El mismo efecto nos ha producido el Dr. Madaria-
ga:'habla una lengua de otros tiempos; el menor ries-
go que corre al hablar asi, es el de no ser entendido
mas que -por los que como él pensamos y en el mismo
ambienté que él hemos procurado estudiar, ejercer y

amar una profesién digna de ser por todos respetada
como lo son las profesiones médicas; y mas respetadas
que por todos, por los mismos que las ejercen.

Y a sabemos, por ajena y por propia experiencia,
que toda profesion, por elevada que se latenga, tiene
un aspecto, una trama, una mezcla industrial; pero & lo
que debemos aspirar y hemos aspirado siempre es &
que esa urdimbre no sea el cafiamazo mismo sobre el
cual se borde la tela que constituya la historiay el ar-
chivo de nuestra ciencia.

La vida nos impone obligaciones materiales que
honestamente pueden llenarse con nuestros medios
cientificos y artisticos; pero nunca debemos aplaudir el
que se constituyan éstos en los elementos primordiales
de lo que es por si mismo alto, grande y desinteresado.

Ya Luis Mercado hablaba en términos despectivos
de ciertos profesionales, y por fortuna pasados cuatro
siglos, tienen todavia las profesiones su fuerza selectiva
salvadora que les ha servido y le servira de espiritu y
de guia.

Pero, ante todo seamos justos 6 ecuanimes al me-
nos. ;Qué es lo que hay en el fondo de este trastorno
introducido en la vida y funcionamiento de la profe-
sibn farmacéutica? A nuestro juicio no hay mas, sino
que el elemento industrial, que como toda profesion y
mas que otras tiene la farmacéutica, viendo que sus
congéneres gozaban de privilegios y eran atendidos en
reclamaciones justas contra abusos anteriores dé sus
patronos, se han acordado de que eran dependientes de
comercio y de industrias y han reclamado para ser tra-
tados como tales en las concesiones del descanso domi-
nical, de las horas de trabajo, etc., etc., y a nuestro jui-
cio han hecho bien, pues la culpa del conflicto no es
toda suya.

Si los sefiores farmacéuticos hubiesen siempre teni-
do en sus oficinas, como tradicionalmente venia suce-
diendo, alumnos, estudiantes, aspirantes a farmacéuti-
cos, constituyendo su personal auxiliar, la compenetra-
cion entre el jefe y los subordinados hubiera sido mas
intima y mas cordial y el conflicto no hubiera surgido
nunca, pues el auxiliar sintiéndose siempre farmacéu-
tico en lo presente 6 en lo futuro hubiera dado mas
importancia al elemento cientifico y profesional que al
industrial y mercantil en el'desempefio de sus funcio-
nes. Pero no ha sido asi: muchos sefiores farmacéuticos
han agregado, en uso de un perfecto derecho, &4 la ex-
plotacién de sus oficinas y laboratorios un personal que
por mas adecuado y por ofrecer garantia de mayor per
manencia y, por tanto, de mas féacil lucro, les era mas
conveniente, y ha sucedido lo que natural y humana-
mente tenia que suceder: los dependientes han querido
que se les tengan las mismas consideraciones que otros
dependientes habian conseguido, y los sefiores farma-
céuticos se quejan ahora de que no estén suficiente-
mente disciplinados dentro de la profesién en lo que
tiene de abnegada y humanitaria.

Véase, pues, como la mayor parte de las veces, la

culpa de las cosas no radica toda en los que a prim,era
vista parecen culpables.
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SESION LITKBAIIIA TIKI, 26 DE FKBREEO DE 1921
Extraccion de cuerpos extf&flos del es6fago.

*El Dk. Tapia dice gn© hace cerca de catorce afos hizo
construir Un tubo esofakOprépico dilatado para deeenclavav
loB grandes cuespos extrbfins del eséfago; es semejante a una
Qéanula de Trendelenburg; en el extremo del tubo se cotoca mi
dedi) de guante, de goma, atado a dos ranuras circulares;
un delgado tubo metalico adosailp al esofaKoscopio basta el
nivel del mango, permite insuflar fl dedil hasta una dilata-
cién de 4 centimetros de diametro. (Presenta el aparato.) Bes
pués de dicha época se han ideado los de Killian, Brunnings y
otros, prefiriendo el Dr. Tapia el de Brunnings. Pero no siem-
pre sirven si los cuerpos son voluminosos, con ganchos me-
laiicos 6 aristas cortantes, y entonces hay que fragmentarlos
en evitacion de herirlas paredes del eséfago. EI problema
varia fundamentalmente segun se trata de aparatos denta-
rias que no tienen trama metéalica, 6 que la tengan; en el
primer .caso, ej problema de.fragmentacion esta.resuelto; en
el ,s*gundo, no, y consiste en seccionar la pieza por medio
de un cauterio; un extremo tiene la forma de A, cuya peque-
Qa rama transversal, que es de platino, representa la parte
incandescente; las dos ramas laterales, de cobre, tienen un
milimetro de grueso y estaii botonadas en sus extremos li-
brés para no herir ni quemar las paredes; los otros extremos
ébbtindan'adosadbs, pero aislados, para enchufarlos a) man'
ga del gaivano. Asi se acabalga facilmente sobre el borde de
la dentadura, y al establecerse la corriente, el caucho queda
seccionado sin desviarse.

Ej I>r, Tapia en sus. experimentos, al. observar que el
humo. de. la-.cpmbustiOD del caucho imposibilitaba la vision
y exceso de calorias era capaz de producir quemaduras de
primer grado, ided otro aparato, protector de la mucosa del
esofago (lo ensefia) y consiste en dos valvas de 4 centimetros
de longitud, y de lin ancho adecuado al calibre del tubo eso-
fagico, & través del cuai han de introducirse. Estas valvas,
libres por su extremo inferior, separadas la una de la otra
de 54 8 milimetros, estan unidas entre si anularmente por
arriba y soldadas a una varilla larga y hueca que constituye
el niaogo- ElI empleo de este instrumental es sencillisimo: se
introduce ei esoiagoscopio corriente hasta ponerlo en con-
tacto con el borda de la pieza dentaria é inmediatamente
se desliza el aparato protector & través del tubo esofagosco-
pico y se insindan ias valvas prrotectoras entre la dentadura,
objeto de la prensién, y las paredes del es6fago. Una raya
hecha eh el mango del protector sirve de sefial para cono-
cer la-distancia exacta de penetracion de las valvas Be esta
manrra'las paredes del eso6fago quedan protegidas. Ademas,
el humo producido por la seccion ignea es aspirado median-
te una bomba aspirante enchufada al mango del aparato
protector, que hace ei papel de chimenea. El efecto es ver-
daderamente admirable: el cauterio va seccionando la placa
de caupb'o con felativa rapidez, sin que el individuo sienta
la niehor molestia, y el operador ve todo lo que ocurre, sin
que lo entorpezca el humo que es aspirado por la bomba, y
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cuyo olor sui ffeneris da entender los efectos del caucho. El
término del fraccionamiento se aprecia por la sensacion de
resistencia vencida gtie experimenta el operador al manejar®
el galvanocauterio. Lograda la fragmentacion se retira el
cauterio y el protector, y con cualquiera de las pinzas de
esofagoscopia se extraen los fragmentos, sin la menor difi-,
cuitad. :

El Br. Tapia al tratar del segundo problema (dentaduras
con entramado metalico) dice que el cauterio no es capaz de
seccionarlas, y entonces se limita & la .version del cuerpo ex-
trafio, cuando es posible, al empleo de los esofagoscopios
dilatadores ;y en caso de que la extraccién no pueda reali- »
zarse poc via natural, no queda otro recurso que la es6fago-
tomia cervical, si el cuerpo extrafio esta situado & menos de
25 centimetros de la linea dentaria, 6 la gastrostomia ei radi-;
ca en la region del cardias.

El Dr. Tapia anuncia que le estan construyendo en Paris,
modelo suyo, unas pinzas de gran poder triturante y de poco,
volumen, y cuando las baya utilizado, dard cuenta & la Aca
demia, de sus resultados.

A continuacion expone sucintamente nueve observacio-
nes de pinzas dentarias detenidas en el esofago en cuya"
explicacion se vale de proyecciones.

El Br. Botel1a, corresponsal, dice que de los cuérpos'
extrafios, los mas dificiles de extraer son los iluros é irregu-
laras, entre ellos, los imperdibles abierto», los-huesos de-
ber ies.cortantes y piintiaguilos vias deotaduras. Sostiene
que el mayor éxito en estos casos es qus el enfermo .llegue
a mauosdel especialista sin habar sufrido maniobras ciegas,
inexpertas, como lo prueban noventa casos por él interveni-
dos (le primer instante. Cita algunas iuteryenciones muy pa-
recidas a las expuestas por el Br. Tapia, y en todas ellas se
demuestra la paciencia y cuidado de que ha de estar reves-
tido el especialista, maxime si se tiene en cuenta el pequefio*
campo de que s.s dispone y la profundidad & que ha de inter-
venirse; y que si bien los procedimientos iluminatorios-n<>
son tan dt-ficleniea como a) principio de-esta.clase de inter-
venciones, de todgs-modos se opera sobre eos a pequefias y
con escasa luz, y como la atencién tiene que es'ar muy re-
concentrada, resalta gne la operacion es verdadernrainte
fatigosa. Cree-que la no.vedad de los cuerpos extrafios en el
esofago continla, y que el problema de la extraccién de
muchos Je ellos tiene qué resolverse utilizando el procedi-
miento apropiado para cada caso, y que desde luego, uno de
los méas valiosos, cuando de grandes piezas dentarias se tra"
ta, es el del galvanocauterio para po.der seccionarlas, pues
parece casi imposible conseguir su trituracién con las pinzaH
de Kahier, sin producir lesion eu la mucosa esofégica.

Llama la atencién sobre la repercusién que esta obra
intervenciones en Espafia ha tenido en el extranjero’

El Be. Goyanbs, al intervenir, en el debate, manifiesta
que no le extrafian los éxitos del Br. Tapia, aun en los casos
mas dificultosos, tratandose de un habil especialista. Con
todo, se permite hacer un comentario desde el punto de vis-
ta del aspecto general de la extraccion de los cuerpos extra-"
fios, porque, desgraciadamente, no todos los casos puedan ir
a manos dei Sr. Tapia, que si todos pudieran ir, él resolve-
ria perfectamente el problema; pero como son pocos los que
dominan la via natural con la habilidad y ron el esmero con
que €l la domina, cree que es necesario analizar la conducta
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de aquellos préacticos que poseen cierta experiencia de ia es*
pecialidad, y desde este punto de vista los cirujanos se en>
cuentran en un punto intermedio, porque dominando como
dominan también la esofagoscopia, y esta via tiene el abolen-
go quirdrgico de haber sido propuesta por los cirujanos,
éstos han contribuido en gran manera al desarrollo de la
técnica médico-quirurgica de la Medicina £n realidad, los
cirujanos han sido los creadores de las especialidades, pero
la Cirugia ha profundizado y aquilatado tanto, que han te-
nido que ir agrupandose en especialidades, porque es impo-
sible pare el cirujano general llegar & dominarlas todas con
la pericia que exige la moderna técnica quirdrgica.

Pues bien, dice el Dr. Goyanes, colocandonos nosotros
en el terreno intermedio entre el cirujano y el especialista,
hemos podido seguir la evolucion que aqui ha tenido el tra-
tamiento de los cuerpos extrafios, dandonos pronto cuenta
de que el porvenir era de los esofagoscopios, adelantando-
nos los practicos espafioles & los de otras naciones, no & loe
de Alemania, que es indudablemente donde éstos procedi-
mientos se han creado y perfeccionado, pero si a otras na-
cionesen el dominio de la extraccion de loe cuerpos extrafios.

El Dr. Goyanes cita algunos casos de ios cincuenta en que
ha intervenido, entre ellos el de una bola de jugar al gua,
dificil de extraer; y lo-conaiguio por via natural con una pin.
za faringea. Los de dentaduras postizas son también muy
dificiles de exttaer; expone brevemente el de una mucha-
cha que en un ataque epiléptico se tragd su dentadura pos-
tiza cuya pieza halldbase enclavada en la primera porcién
del es6fago toracico. La enferma estaba en situacién lamen-
table, porque se habian practicado maniobras intempestivas,
ciegas, y presentaba ya sintomas febriles intensisimos y algo
de disnea- En esta circunstancia, después de una observacién
radioscopica y esofagoscépica, habiendo intentado somera-
mente con el instrumental corriente extraer el cuerpo extra-
fio, se decidi6 de seguida hacer una esofagotomia cervical
muy baja para ver si podia extraerlo. Los cuerpos extra-
fios situados en la parte alta toracica del eséfago, se pue-
den, por medio de una facil maniobra, hacer accesibles
por la herida de la porcion cervical, y consiste la manio-
bra en atraer el es6fago hacia arriba; el conducto cede
mucho cuando se le atrae desde la porcion cervical. Lor
cuerpos extrafios casi nunca se detienen en la porcion tora-
cica baja del es6fago, y si solo en la parte snperior en las
Ilamadas estenosis fisiologica, bronquial y adrtica; cgando
pasan estas estenosis los cuerpos extrafios llegan basta la
diafragmatica y entonces ya la via abdominal se impone. De
manera’que los cuerpos extrafios casi nunca se detienen en
sitios que hagan necesaria una intervencién quirdrgica tan
grande como la mediastinotomia posterior; se detienen 6
bien en la parte alta 6 bien en la parte inferior del eséfago,
en cuyo caso son acceeibles por la via estomacal. Pues bien,
en aquel caso consiguié extraer el cuerpo extrafo, le atrajo
el esofago hacia arriba, y el cuerpo extrafio, enclavado pro-
fundamente en las paredes esofagicas, pudo extraerse sin
desgarrar mas de lo que estaba la pared; pero a pesar de ha-
cer la extraccién con todo cuidado del cuerpo extrafio, la en-
ferma sigui6 con sus sintomas de mediastinitis, tnvo una dis-
nea intensisima, macicez en la espalda y & loe tres 6 cuatro
dias falleci6 & consecuencia seguramente de las mamobrae
intempestivas que se habian hecho con anterioridad.

FIRMUGENOL

(Nombre registrado.)

iPICO DEL-

Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico organico y principios vegetales t'micos de
la nutricion y depurativos, eu forma de JARABE.
Literaturay muestras & su autor: PEDRO DS LA ROSA, Farmacéutico, Pola de Qordan (Ledn).
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Termina el Dr. Goyanes su interesante discurso citando '
otros casos operados por él.

Ei Dr. Tapia al rectificar le parece muy oportuno lo di-
cho por el Sr. Botella respecto a la importancia que tiene el
hacer maniobras intempestivas, a ciegas 0 forzada*), ni in-
tentos de extraccién por médicos que no tengan suficiente
pericia. También le place mucho el que haya hablado sobre ’
la supremacia que en el extranjero ban tenido los trabajos
de esta indole realizados por el Dr. Goyanes, Botey y por
su humilde persona, que se cbnsignan en revistas manuales
y en tratados de la especialidad; esto honra & la profesion
médica espafiola.

Contestanio al Sr. Goyanes dice gue como cirujano ge-
neral domina maravillosamente la técnica de ia via natu-
ral; para él, la division del trabajo no es mas que cuestion
de falta de tiempo, porque hace de todo y lo hace todo
muy bien.

Que el no indicar las necesarias deducciones de los casos
presentados ha obedecido & gne s6lo se habia propuesto ex-
poner simplemente las nueve observaciones por si en casos
analogos puede servir & sn6 colegas BJ modo de intervenir
quirurgicamente; y que respecto a las indicaciones de la ex-
traccion endoscopica cree que debe precisarse mucho si hay
periesofagitia 6 flegmon periesofagico y entonces hay que ha-
cer la esofagotomia externa, si es en la porcion cervicab:
porque en la toracica lo inmediato es que se muera el ope-
rado; y respecto a lo de la traccion del es6fago hacia arriba

es poco lo que asciende.
Db. CESALDO

Seccién oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Se halla vacante en la Facultad de Ciencias déla Uni-
versidad de Zaragoza la Catedra de Mecénica racional, dota-
da con el sueldo anual de 5.000 pesetas, la cual ha de pro-*
veerse por oposicién entre auxiliares, segun lo dispuesto en
el Real decreto de 30 de Abril de 1915 y Real orden de esta
fecha. Loa ejercicios se verificardn en Madrid en la forma
prevenida en el Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido a la oposicion se requiere estar com-
prendido en el art. 15 del Real decreto citado, 6 reunir las
condiciones & que se refieren las Reales 6rdenes de 21 de
Octubre de 1919 y 8 de Noviembre de 1920, condiciones que
habran de reunirse antes de terminar el plazo de esta con-
vocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio, por condncto de los jefes dé los Establecimientos en
que presten sus servicios, en el improrrogable término,de
dos meses & contar desde la publicacion de este anuncio en
la Oaceta de Madrid, acompafiadas de los documentos que
justifiquen su capacidad legal; podiendo también acreditar
los méritos y servicios & que se refiere el art. del men-
cionado Reglamento.

El dia que los opositores deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo & loe ejercicios, entregaran al presidente
un trabajo de investigacion 6 doctrinal propio y el programa

ESCROPUUISTS/IO



858,

de la aeignatur8f requisitos sin los cuales no podran ser ad>
mitidos & tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio deberd publicarse en los Bohtinea Oficiales
de las provincias y en loe tablones de anuncios de los Esta-
blecimientos docentes, lo cual se advierte para que las auto*
ridades respectivas dispongan desde luego que asi se verifi-
que. sin mas que este aviso.

Madrid, 16 de Junio de 1921.—EIl subsecretario, Jlorturo.
(Gaceta de 8 de Agosto de 1921.)

En virtud de concurso previo de traslacion y de confor-
midad con lo propuesto por la Comisién permanente del
Consejo de Instruccion publica,

8. M. el Rey (g. D- g.) ha resuelto nombrar & D. Enrique
Nogueras y Coronas, Catedratico numerario de Enfermeda-
des de la infancia de la Facultad de Medicina de la TJniver-
sidad de Valladolid, con el mismo sueldo y numero del Es
calefon que actualmente disfruta-

Por consecuencia de este nombramiento» y en cumpli-
miento de lo preceptuado en el Real decreto de 31 de Julio
de 1904, ge declara vacante la cétedi“a de igual denomina-
cion de la Universidad de Salamanca, de que es titular ac-
tualmente el Sr. Nogueras y Coronas.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
a V. S- para su conocimiento y efectos. Dios guarde & V. S.
muchos afios. Madrid, 30 de Julio de 1921.—EI subsecreta-
rio, Romero. —Sefior ordenador de pagos por obligaciones de
este Ministerio,

Meéritos y servicios de D. Enrique Nogueras y Coronas.

Catedratico numerario, en virtud de oposicion, de la asig-
natura de Enfermedades de la infancia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Santiago en 21 de Febrero de
1912.

Eu 26 de Agosto de 1913, y en virtud de concurso de
traslacion, fue nombrado catedratico numerario de la misma
asignatura en la Universidad de Salamanca, cargo que ac-
tnalmente dsesempefia.

Es autor de varias publicaciones

Se le concedio en consideracion de pensionado para es-
tudiar en Paris y Berlin durante tres meses los progresos de
la especialidad.

Presidente numerario de la Seccion séptima del Congre-
so Nacional de Medicina.

Director de «La Gota de Leche» de la ciudad de Hala
manca.

Director de la Inclusa de Salamancay ex Director de la
de Santiago. (Gaceta del 9 de Agosto de 1921).

limo. Sr.: Vista la instancia presentada por D. Fernando
Cadalso y Manzano solicitando que, si la provision de la ca-
tedra de Psicologia experimental, vacante en la Universidad
Central, por defuncion de D. Luis Simarro, correspondiera
al turno de oposicion, fueran admitidos & la practica de los
ejercicios los doctores en Ciencias Naturales y en Filosofia
y Letras, Seccién de Filosofia, para quienes es obligatoria
ia asignatura mencionada, y si correspondiera & concurso,
que tuvieran derecho & solicitarla los catedraticos de ambas
facultades y secciones:

Considerando que la asignatura de Psicologia experimen-
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tal forma parte del plau de estudios de ia carrera de Filoso-
fia y Letras, Seccion de Filosofia, eo el periodo de la Licen-
ciatura; de la Seccion de Naturales de la Facultad de Oieo-
cias, en el Doctorado, con caracter obligatorio, y en el Doc-
torado de la de Medicina, con caracter voluntario; por lo cual
no es posible aplicar con ocasion de la vacante la Real or-
den de 16 de Enero de 1920 referente & los informes de las
Facultades:

Considerando que todos aquellos doctores que con vali-
dez académica hubieren cursado esta ensefianza dentro de
ios planes de estudios de su Facultad, tienen competencia
probada para explicar la asignatura, sin que exista razon al-
guna en que apoyar la preferencia de los doctores en la Fa-

. cultad de Ciencias, Seccion de Naturales, sobre los que lo
sean en Medicina 0 ea la Seccién de Filosofia de la de Filo-

sofia y Letras,

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer:

1.0 Que en lo que se refiere & la catedra de Psicologia ex-
perimental, se prescinda de los informes & que se refiere la
Real orden de 16 de Enero de 1920, anuncidndose desde lue-
go la provisién al turno que le corresponda.

2.0 Que podran aspirar a la expresada catedra los docto-
res en Filosofia y Letras, Seccion de Filosofia, doctores en
Ciencias, Seccion de Naturales, y los doctores en Medicina,
siempre que estos en su carrera hubieren cursado la asigna-
tura de Psicologia experimental.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 6 de
Agosto de 1921.” Aparicio.—Sefior subsecretario de este mi-
nisterio. (Gaceta 10 de Agosto.)

Excmo. Sr.: De conformidad con lo preceptuado en la
Real orden de 5 de Noviembre de 1919,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido aceptar & D. Daniel
Candido Mezquita y Moreno la renuncia del cargo de vocal
del Tribunal de oposiciones & la catedra de Anatomia des-
criptiva y Embriologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central.

De Real orden comunicada por el sefior ministro lo digo
a V. E. para su conocimiento y efectos. Dios guarde a V. E.
piuchoB afos. Madrid, 8 de Agosto de 1921.—EI subsecreta-
rio. JJomero.—Sefior D. Santiago Ramén y Caja!, presidente
del Tribunal de oposiciones a la catedra de Anatomia des-
criptiva y Embriologia de la Universidad Central-

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 1E'del Re-
glamento de 8 de Abril de 1910, esta subsecretaria hace pu-
blico lo siguiente:

1o Que el Tribunal de oposiciones a la catedra de Ana-
tomia descriptiva y Embriologia, vacante en la Facultad de
Medicina de la Universidad Central, fué nombrado por Real
orden de 20 de Abril dltimo y publicado en la Gaceta de
Madrid correspondiente al dia 23 del mismo mes y afio.

2® Que dentro del plazo sefialado en la convocatoria han
presentado sus instancias y retnen las condiciones legales
los aspirantes que a continuacion se expresan, los cuales
quedan admitidos & la oposicion:

D. Julian de la Villay Sanz, D. Julio Toledo Manzano,
D. Salvador Gil Veruet, D. Antonio Riera Cercos, D. Go-

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

Laboratorio: J. Ferret y Robet, Sitges (BARCELONA)
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lieardo Peralta Mifidn, D. Casto Prieto Carrasco, D. Daniel
Candido Mezquita y Moreno, D. Gumersindo Sanchez Gui-
sande, J). Alejandro Eodriguez Oadareo.

3.° Que quedan excluidos de estas oposiciones los sefio*
res D. Pedro Aza Sarrid y D. Jesus Collar y Arias, por no
justificar que rerinen alguna de las condiciones necesarias
para tomar parte en turno de auxiliares, y D. Manuel Seres
é Ibars, en cumplimiento de lo preceptuado en la Real orden
de 5 de Noyiembre de 1919.

Que durante los diez dias siguientes al de la pnblica-
cioD'de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podran for-
mular las reclamaciones & que se refieren los articulos 14 y
15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid, I0de Agosto de 1921.—EI subsecretario, Romero
(Gaceta del 13 de Agosto.)

MINISTERIO DE HACIENDA

BBANnSS OECRBTO08

A propuesta del ministro de Hacienda, de conformidad
con lo dictaminado por la Junta de Edificios publicosy de
acuerdo con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en autorizar al ministro de Instruccién Pablica y
Bellas Artes para que adquiera directamente un pabellon y
una tuberia para conduccién de aguas que tiene construidos
la Asociacion Matritense de Caridad, en los terrenos de la
finca del Estado «La Moncloa», en el término municipal de
esta Corte, reservados para emplazamiento déla Facultad
de Medicina y Hospital Clinico de la Universidad Central
por Real decreto de 30 de Diciembre de 1920, previa tasa’
cién, que se llevara & efecto por un arquitecto del Ministerio
de Hacienda, otro del Ministerio de Instruccion Publica y
otro designado por la Asociacion propietaria, debiendo abo-
narse su importe, una vez aprobada esta valoracion, con car-
go al crédito de la Sepcio» 7.*, capitulo 24, art. 2® del Pre-
supuesto general de gastos del Estado.

Dado en Palacio a 16 de Agosto de 1921.—Ai1fonso.— El
ministro de Hacienda interino, Jos". Gdmez Acebo.

A propuesta del ministro de Hacienda, de conformidad
con lo dictaminado por la Junta de Edificios publicos del Es-
tado y de acuerdo con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en autorizar al ministro de Instruccién Pablica y
Bellas Artes para que adquiera directamente, con destino &
la construccién de un edificio para Laboratorios de investi-
gaciones biolégicas, que se denominara .Instituto Cajal», un
solar de 75.258 pies cuadrados que forma la parcela Z de
ios terrenos que el Real Patrimonio de Nuestra Sefiora de
Atocha posee en esta Curte, en el que iué antiguo olivar
del mismo nombre, contiguo & terrenos del Observatorio
Astronomico, a loe adquiridos para residencia de Estudian-
tes y al Retiro, al precio de 2,37 pesetas pie cuadrado, del
cual Si rebajara en proporcion & los desmontes que haya
que hacer si fuese necesario rebajar la rasante para buscar
la de calles en proyecto, debiendo abonarse su importe con
cargo al crédito consignado en la Seccién 7.a capitulo 24, ar-
ticulo 2® concepto 8®del Presupuesto general de gastos del

Estado.

CURAN RADICALMENTE CON EL

D IAB ETES quwegllmlgﬁﬁuﬁéggn de BI\II_:gSra(rg()UI

por dia, fortifica, calma la sed y evita las
oomplicaciones diabéticas.

7 SUS COMPLICACIONES
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Dado en Palacio a 16 de Agosto de 1921. - A1fonso.—E |
ministro de Hacienda interino, José Gdmez Acebo. (Gaceta
del 21 de Agosto.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,4; ldem minima, 698,8;
temperatura tnaxima,29®,8; idem»mnmo,12®,4; vientos do-
minantes, NE. E.

Escasas variaciones se bau presentado en el estado de la
salud publica, desde la Gltima semana: siguen las infecciones
intestinales en la misma proporcion con igual caracter y es-
casa intensidad. En los nifios disminuyen los catarros intesti-
nales y como consecuencia de ello la mortalidad quo venian
determinando. Se presentan casos de congestiones -activas y
pasivas y hemorragias de los centros nerviosos.

Cronicas.

La Cruz Roja.—Se llama la atencién del pudblico para
que no se deje engafiar por las que postulan en la via publi-
ca valiéndose de distintivos y trajes de enfermeras .de la
Gruz Roja.

A mas de la prohibicién que existe de usar éstos, la
Asamblea Central de la Institucién né ha autorizado tales
cuestaciones, y de hacerlo seria previo aviso en la Prensa y
de acuerdo con la autoridad competente.

Union Farmacéutica Nacional.—La Union Farmacéutl ¢
ca Nacional, Institucion formada por la Federacién de todos
los Colegios provinciales de farmacéuticos, convoca & ios far-
macéuticos espafioles para la celebracion de su IX Asamblea,

ue habra de celebrarse en la ciudad de San Sebastian én los
fas 7, 8, 9y 10 del corriente mes

Se discutiran importantes temas; se anuncian interesan-
tes conferencias cientificas y profesmnales y los asambleis-
tas oeran agasajados con atractivas fiestas.

Es de esperar que la concurreacia sea numerosa, porque a
lo atractivo de los temas propuestos, Unense el resurgimien-
to corporativo entre los farmacéuticos y la sugestion de la

Blella ciudad en que ba de celebrarse la importante Asam-
ea

Colegio de Meédicos de Valencia.—En las reglamen
tarias elecciones'verificadas en esta provincia para la de-
signacion de la Junta de Gobierno, ha sido elegida la si-
guiente:

Presidente, Excmo, 8r. D. José Sanchis Bergdn; tficepresi-
dente, D. Eduardo Herrero Desfiis; vocales, D. Ricardo Mu-
fioz Carbonero D. Tomas Lépez- Trlgo D. Francisco Orti
Tronch, D. José Amblar Fuster, D. Bernardo Possetti Mon-
tero de Espinosa, D. Juan Bautista Molina Gimeno, don
Joaquin Gozalbes Silvestre, D Juan Domingo Garcia, don
Gabriel Garcée Castillo, D. Adolfo Rincon deArellaiio Lobo,
D. Antonio Cortés Pastor, D. Joaquin. Martinez Tarrasa, don
Antonio Mufioz Aleixandre; tesorero D. Vicente Oarsi Marti-
nez; contador, D. H. Rafael Villanova Lozano; secretario, don

Angel Paya Esplnos vocal y vicesecretario, D. Alejandro Gar-
cia Brustenga.

Ei ttfus en la Sierra.—En el Gobierno civil se ha facili-
tado la siguiente nota oficiosa:

«Para desvanecer toda duda acerca del estado sanitario
de Cercedilla, en cuya poblacién se denuncid la existencia
de algunos caeos de fiebre tifoidea, el inspector provincial
de Sanidad, cumpliendo ordenes del excelentisimo sefior go-
bernador civil, se trasladé 4 la mencionada poblacion, po-
diendo comprobar que es absolutamente falso que existan
los mencionados caeos, y que la salud publica, 1o mismo de
los vecinos de la localidad que de los forasteros veranean-
tes, no puede ser mejor; prueba de ello que en todo lo que
va transcurrido del mes de Agosto, sélo ha fallecido un en-

De venta ea todas las far-
macias y droguerias. Lite-
ratura y muestras, Labora-
torio Pesqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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*fermo, Teodoro Apaficiot de coeva meBOs, 4 <;onaecuencia
de una enteritis corriente.

Tampoco ocnrrié novedad alguna relacionada con afec-
ciones intestinales durante el mes de Julio préximo pasado,
en que sblo fallecieron cuatro nifios, de cinco dias, siete,
once y diez y nueve meses, respectivamente, y una enferma
forastera, de hemoptisis; otra, de diabetes, y, por altimo, un
joven de veinte afos, & consecuencia de un accidente de au-
I'Omuvil.>

Los oficiales veterinarios en campafia — Sabese que
de loe oficiales veterinarios que prestaban sus servicios en las
posiciones, solo han regresado sets-' un veterinario de prime-
ra, tres sargentos y dos de tercera, los dos del regimiento de
Alcéntara- _

Se sabe también que los Illamados Eduardo Caballero y
Vidal Platon siguieron, & instancias Suyas, el combate desde
Annual hasta Monte Arruit, y se ignora el paradero dé los de
la Comandancia de tropas de Intendenciay e! de les fuerzas
Regulares indigenas.

Justa recompensa.—EI prestigioso y culto médico titu-
lar de Alcaracejos D. Juan Garcia-Arévalo é Hijosa, ha sido
agraciado por el Gobierno con la honrosa Cruz de Beneficen-
cia con distintivo negro y blanco, como justo premio a los
valiosos servicios prestados en la epidemia variolosa sufrida
hace-dos afios en dicho pueblo. -

En toda la reglon es sobradamente conocida la persona-
lidad del simpatico y bondadoso Sr. Garcia Arévalo que des-
de hace mucho tiempo ejerce la medicina, de la que ha he-
cho un verdadéro sacerdocio, reparte limosnas y consuela a
los pobres que visita, siendo por todos querido y reepe-
tado.

Guando atn no hace dos afios el terrible mal azotaba des-
piadadamente al vecino pueblo causando numerosas Viti-
mas y sembrando el panico y el terror en todo el vecinda-
rio, basta el punto de encontrarse algunos atacados sin ali-
mentos ni persona alguna que los asistiesen, es cuando sur-
ge la figuranoble y benemeérita de su meédico titular que ade-
mas de cumplir con sus deberes profesionales, derrama
abundantes limosnas, facilita elementos y medicinas que él
en persona lleva al lecho del dolor, y conduce al cementerio
algunos cadaveres a los que da cristiana sepultura, causan-
do la admiracién de sus convecinos que sacuden el miedo y
le ayudan al fin en los Gltimos dias ds epidemia.

Todos estos actos los ejecutd el 8r. Garcia Arévalo en-
contrandose enfermo de una afeccién reumatica que después
y & consecuencia del excesivo trabajo lo retuvo en cama mu-
chos dias; como era natural, el Gobierno'ha encontrado jift-
tisima la peticién de todos sus paisanos, otorgando al caritati-
vo médico la recompensa merecida por Real orden de 2 de
Junio ultimo.

Las insignias le han sido costeadas por sus compafieros
y admiradores abriendo una suscripcion, la que en escasisi-
mo tiempo se ha visto respondida en términos taiee, que de-
muestran la admiracion y el carifio que a nuestro compafie-
ro el Dr. Garcia Arévalo se le tiene. Reciba nuestra enhora-
buena més sincera.

Conferencia de la Asociacion Nacional sobre la tu-
berculosis. — Las cinco caracteiisticas mas notables de la
séptima reunion anual de esta Sociedad, fueron: Aumentar
hasta 103 su anterior Junta directiva de 60 miembros; poner
de manifiesto la importancia de proseguir las investigaciones
en medicina social; hacer resaltar el problema de la tuber-
culosis infantil; el informe de M. Lee K. Franke), de la Me-
tropolitan Life Insurance Company, mostrando la disminu-
cion en un 59 por 10U de las defunciones por tuberculosis en
el area de registro de los Estados Uoidos de 1900 a 1919; y
el problema de los exsoldados tuberculosos. Entre las resolu-
ciones adoptadas, figura una relativa & la educacién médica,
recomendando la fundacion de departamentos especiales so-
bre la tuberculosis en las Facultades de Medicina. La Aso-
ciacion aplaude loe esfuerzos de la Legion Americana, para
subsanar las deficiencias legislativas concernientes 6 la re-
habilitacion de los exBoldados. Se representd un espectacu-
lo titulado «El espiritu de la Cruz de dos brazos*. Se trata
de imprimir esta produccion & fin do que puedan represen-
tarla en otras partes.

Matriculas de honor.—En el Colegio de Huérfanos de
Médicos se hau obtenido cinco matricutas de honor corres-
pondientes: dos & la nifia Clotilde Pérez Prieto; una & Fran-
cisca Gutiérrez; una a Isaac Gallego y una & Enrique Puig
Mal; A esto hay que agregar 46 calificaciones de sobresalien-
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te y 28 notables. Los demis examinados han sido aproba-
dos, no habiendo habido ningun suspenso.

La ensefianza de la Medicina en el Japon;™En una
sesién de los médicos japoneses residentes en Berlin han
expuesto el asunto de la ensefianza de la Medicina en sn
pals. Pe 1860 1870, deseosos los japoneses de dotar sus cé-
tedras de personal competente, estuvieron perplejos acerca
de los paises'donde debian reclutarlos. Por fin se decidieron
por Alemania y Austria, y aunque hoy ya todos los- profeso.’
res son del pais, la infiuencia de Alemania se bace _patente
porque en las explicaciones hablan mezclados japonés y ale-
man.

En seis Universidades japonesas hay Facultad de Medi-
cina y el total de escuelas médicas asciende & 21 estando
dedicada una de ellas exclusivamente al sexo femenino.
Tqdos los afios en Abril se celebra nn Congreso médico, en
el que cada uno hace las comunicaciones correspondlentes a
su especialidad, las de Medicina y Cirugia duran tres dias.
Son bastante abundantes las publicaciones médicas en e)
Japdn aunque desgraciadamente la mayoria de ellas estan
en japoneés y, por tanto* son inaccesibles & loa médicos eu-
ropeos. >

La carrera de Medicina dura cuatro afos. Cada afio se
licencian unos 2.000 estudiantes.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan muy pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos a la Ad.ministracién de este perié-
dicQ. Precio 2 pesetas. A

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

ANTICATARRAL Garcia Suarez
Solucién creosotada de Glicero-clorhidrofosfato de cal con
Thiocol y Gomenol. Es la preparacion més eficaz en las afec-
ciones del aparato respiratorio.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

-ﬂ<adl I I Ol I l rias de Espafia. Uni-

coque realiza la com*

pleta esterilizacion

Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-,

ne Militar y del Instituto Nacional de Hi“ene de Alfon-

so X1I1. Pequefiosy grandes modelos. Dirigirse al adminis-

sola, nimero4, M a d rid . N
NlNO FIEBRES PALUDICAS,

"GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-

TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-

QUITIS y en cuantos casos estd indicada la quinina se

prescribe una caja de

Papeles & base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que ios
madas de dificil absorcion.

Glloero =fosfato de cal con CREO8OTAL
ouitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
bonsunllvas |napeten0|a debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-

Farmacia del Dr Benedioto, San Bernardo, 41, MADRID

El papst &* dsts Bevista Mta fabrioado «speoialmsnte para
Bt Siono MabDico.

autoridades sanita-
conforme lo acreditan lo? certificados de los Laboratorios
trador de La Hiepanense Industrial y Comeércial, Argén-
TICION, GRIPALES despues del bigote en las ERUP-

OtuininfantinM Delgado Roncos

supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.
Sneesor daSnrigxia Teodoro.—GHorietade Sta. IC.*de la Cabeza, 1





