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POB KL

DR. R. MOLLA

De la Faonltad de UedioiDa de UadriA.

El notable arttcalo publicado por e) Dr. Carrasco eo el na-
mero de EI Siglo Médioo del 26 de Mareo, titulado «;Rena-
cera la litotricia?», nos obliga & tomar la pluma para mostrar
DO sélo nuestra conformidad con laeideas que sustenta nuee*
tro ilustre compafiero, siuo para abogar una ves mas por la
litotricia y lamentar el olvido en que la tienen muchos cirn-
JanoB y urélogos.

A tal punto ray6 siempre nuestro entusiasmo por la ope-
racién mas técnica y mas cientifica, & la par; més Gtil y mas
humanamente bella de la Oirugia, que alguna ves temimos
ezcederuoB en los elogios, por si ellos nos hacian traspasar
los limites de las indicaciones racionales, operando casos
en los que las contraindicaciones podian entrafiar serios pe*
ligroB en manos poco experimentadas y en nosotros mismos
influidos por la devocion al método operatorio.

Desgraciadamente, las lamentaciones del Sr. Carrasco
nos demnestan gne no es temible este peligro, porque la
mayoria de los cirajanos, ante la facil, rapida y sencilla talla
bipogéstrica, no giiieren”ortear las dificnltades de latécnica
de Ib litotricia; abandonando la méas ideal y racional de lae
operaciones por una operacién ementa gne, el inocua por la
precisidn de entécnica, lleva tras si como lesnltado inmediato
de ta extraccion del célculo tres 6 cuatro semanas de moles-
tias y de peligros por la posicién obligada en cama en decl-

bito enpino, el desaglie hipogéstrico, primero, y la sonda
nretral permanente, mas tarde.

Tiene rsaén el Dr. Carrasco. Cuando habla de la rehabi -
litacién de la litotricia, es que tiene el convencimiento de
gne esta noble operacién es victima del olvido 6 del ostro,
cismo por muchos cirajanos, espeoialmeote por loa que de-
bian velar por los prestigios de la operacién mas racional da
la especialidad. Aun se comprenderia gne esta indiferencia
la eintieran loa cirujanos generales, ya gne no todos han de
podar dominar todas las técnicas ds las especialidades qni-
TUrgiCBS. Lo incomprensible es, gne suceda con los urélogos,
aun con urdlogos oimjanos, como han deaernecesariamente
108 verdaderos urélogos, ya que loa especialistas de sonda y
jeringa, de explorador y cistoscopio, no es extrafio gne se
asusten ante la litotricia. A éstos, la hamanidad, hasta debe
agradecerles el gne no se sientan émulos da Sneudery de
Viforcoa, los dos grandes nréiogos espafioles gne hace cua-
renta afios fnerott verdaderos maestros en la maravillosa
operacion reglada por Oiviale y por Gayén y perfeccionada
por Bigelow.

Yo no lamento, por lo gne & mi humilde persona se refie-
re, que el Dr. Garraaco deeconoaca mis entnsraamos por ia
litotricia. Todos solemos pecar de este pecado tan espafiol
de mirar mas por encima de los Pirineos y del Atlantico, gne
hacia los rincones de Espafia, donde queda-arrinconada la
labor da muchoe por falta de publicidad 6 por punible mo-
destia; pero si estimo como un deber, al asociarme & lo dicho
por el ilustre cirujano, insistir sobre lo mismo, recordando
mi modesta aportacion, ei bien lamentando tener que citary
repetir mis propias palabras. No se dé & estas palabras otro
valor y otra eignifloacion gne el de ver colocada en el lagar
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que mereo.e una operacién que 8;n dolornt hemorragia, lin
herida y »in mutilacién, libra al enfermo en unoa minutos de
una de lae enfermedades que fué siempre terror de Iga enfer-
mos 7 llena por el sola las tres cuartas paites de la hiato ria
de la Cirugia, deede Hipo6crates haeta los tiempos modernos.

Testimonio del valor que concedemoe & la litotricia, son
los parrafos que copiamos de nneetros trabajos sobre la ma-
teria 7 de lae citas que anotamos.

En el afio 1915, dimes una conferencia en el Ateneo de
Alumnos Internos de la Facultad de Medicina de Madrid,
sobre el tema «Vindicacién de la litotricia como operacién
ideal en el tratamiento de los céalculos vesicales», en cuyo
trabajo, mas apologético que técnico, conaienamos, entre
otras afirmaciones relativas al alto valor de ia operacién,
que ésta no tiene contraindicaciones de valor absoluto, es-
tando siempre indicada ante un célculo vesical, como opera-
cién de eleccién, naciendo de sus contraindicaciones, por el
estado del aparato urinario y por el volumen del céalculo, la
necesidad de reenrrir & una operaciéon cruenta como la talla
hipogastrica.

Como estas afirmaciones no eran puramente doctrinales,
sino arrancadas de la realidad clinica, nos permitimos copiar
parrafos de estos trabajos nnestros publicados con posterio-
ridad.

En la Memoria sobre loe trabajos realizados en la clinica
de San Carlos en el curso de 1919 &4 1920 deciamos & prop6
sito del tratamiento empleado en loe célculos vesicales: <Los
casos de calenlos vesicales en adultos (pag. 33), han sido ver-
daderamente iiiteresantes. Cnatro han sido los cesoe opera-
dos; dos por litotricia y dos por talla bipogéastrics, & pesar de
nuestra reiterada afirmacion de que, en el adulto, la opera-
cién de eleccién siempre indicada es la litotricia»; y en la
pag. 34, de esta misma Memoria, deciamos después de ocu-
parnos de los dos casos de talla:

«Mayor interés tienen loe casos de litotricia, porque tra-
tdndose de individuos jovenes, robustos, sano*, con vejiga
limpia y tolerante, & pesar de la dureza sospechada de uno
de loa ralculoa y del gran volumen de los doA practicamos
la litotricia en una sesién en uno de ellos, en dos eeeiom e
en el otro, sin bemorragis, sin dolor, con anestesia raqui-
diana en ano de ellos y con la general en otro. Uno de loe
enfermos abandoné la clinica & los dos dias, en cuanto ceso
el efecto de la anestesia raquidiana, y el otro & tos cinco
dias. Estos resultados jastifican el que pueda afirmarse que
Ib litotricia es la operacion mas racional y mas cientifica de
la Cirugia y como ldgica consecuencia que deba intentarse,
siempre que las contraindicaciones no lo impidan, no exis-
tiendo contraindicaciones mas que en el estado de la uretra y
en el de la vejiga. Lae contraindicaciones nacidas del volu-
men y de la dureza del célenlo son muy relativas.»

Y en la Memoria del curso de 1931 & 1933, en el capitulo
dedicado & los calculos vesicales (pag. 34) eacribiamos: «Ante
todo, DOS ratificamos en lo dicho tantas veces por nosotros
que el procedimiento de eleccién en loe adultos y viejos para
tratar esta enfermedad, es la litotricia, con cnalquier clase
de anestesia 6 sin ella, segin los caeos, el calculo y el sujeto.
El volumen de la piedra y su dureza y las condiciones de la
vejiga y de la uretra son las circiinstanciae que pueden otre
cer contraindicBciones & esta brillante operacién. Fuera de
estas contraindicaciones, y habida cuenta de eu relatividad,
siempre debe practicarse la litotricia en el adulto. En el
niOo, por el contrario, se impone la talla, y dicho se esta
que la talla bipogéstrica. La petineal s6lo es practicada por
algln cirujano. El afio anterior practicamos varias litotricias
en adultos que abandonaron la clinica del segundo al quinto
dia de la operacién.»

Para terminar, reproducimos las conclusiones, que sobre
esta materia insertamosen el capitulo dedicado al tratamien-
to de ios céalenlos veaicales en la leccion XX XV Il de nues-
tro Mannal de Urologia.

DeclamoB alli en 1931:

«Los principios fundamentales déla terapéutica de los cal-
culos vesicales, creemos estdn comprendidos en las siguien-
tes conclneiones de un pequefio trabajo nnestro (1).

1. “ La litotricia eetd siempre indicada como procedimien-
to general de tratamiento de loe calculoe veeicalee.

2. * Solorecurrimos & la talla cuando las condiciones del
céalculo 6 del aparato urinario impidan practicar la litotricia.

3. ' Ninguna edad constituye una contraindicacién formal
de la litotricia; pero en loa niflos lo dificulta el pequefio dia-
metro de la uretra.

4. * Lainfancia no tiene méas contraindicacionei de la lito-
tricia gne lae generales, enumeradas en la proposicion eegnn-
da y tercera.

5. * Latalla puede practicarse siempre gne esté indicada
la litotricia, pero eueinconvenientes como operacién cruenta
constituyen una contraindicacién permanente.

6.~ Calculo muy volumiDOso y muy duro indica la talla.

7. * Estrecheces de la uretra infranqueables, 6 trangnea-
blee y no dilatables, indican la talla.

8-~ La talle bipogéstrica esta indiscutiblemente indicada
en los caeos siguientes; tumores de la vejiga acompafiados
de célculo; calenio muy voluminoso; calenlo adherido 6 en-
quietado; vicios de conformacion del pene; afecciones pros-
taticBB en general; pero no es contraindicacién permanente
ni absoluta.

9. * La talla bipogastrica tiene ventajas sobre la perineal,
por la segnridad y precisién y por ofrecer menee complica-
ciones primitivas y consecutivas. Realmente, la perineal no
se practica boy.

10. La sutura de la vejiga, después de la talla hipogas-
trica, no puede ni debe aplicarse en'la mitad de los casos
proximamente, por el estado de dicho reservoiio urinario.

11. La talla es excepcional en la mujer.

13. Indicada la litotricia, la litolapaxia no tiene contrain-
dicaciones, pero hay caeos en que conviene prescindir de la
aspiracion, como en célculoe muy pequefios y en la mujer.
En cursos anteriores practicamos litotricias sin aspiracién
en hombres, por tratarse de céalculos mny pequefios, y he-
mos practicado en la mujer una litotricia con aspiracion, por
ser el calculo mny voluminoso» (2).

Sirvan estas cortas lineas para abogar una vez mas, ya
que DOS lo brinda la ocasion, por el empleo de la litotricia en
todos aquellos casos en los que no existan contraindicacio*
nes evidentes.

17 Marzo de 1931

IDEAS CLINICAS

BRADICARDIA SINUSAL

FCR Bt
DR. G. R. GONZALO

Entre los trastornos de excitabilidad del seno, es
frecuente en le clinica encontrar*enfermos en los que
la mencionada excitabilidad se halla aumentada, origi-

@) Tann» Fr*roiPiciiX9.*-MutOt4 oHrioo.l Tesis dsI doctorado,
(2) Véase nuestro tral)Ajo «riimites de la litotrioia en loa oil.
euloe datos».
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Diindo los casos de taquicardia sinusal en sus distintas
formas (juvenil, emotiva, respiratoria, ortostatica, etc.);
pero ya no es tan frecuente, y porello me decido & dar
& conocer el caso presente, el hallazgo de enfermos en
los que pueda apreciarse el caso expuesto, es decir, la
iradicardia sinusal, y, sobre todo, en enfermos esclero-
eados y de avanzada edad, como es el que brevemente
voy & exponer.

Sujeto de setenta y tres afios, profundamente eecle-
rosado y de aspecto general aln mas envejecido que el
correspondiente & su edad. No reGere haber padecido
enfermedades anteriores, salvo una grave erisipela en
edad temprana, y Gltimamente una infeccion gripal.

Actualmente, manifiesta tener un fuerte catarro
bronquial atribuido por él, no sin razon, al abuso del
tabaco; pues no fuma desde hace muchos afios mas
que puros, de la mas infima calidad.

Todas las arterias de su organismo accesifiles & la
palpacion se encuentran profundamente esclerosadas,
duras al tacto é hipertensas; dando al Pachdn la hume-
ral izquierda, una tension maxima de 225 milimetros
y una minima de 100.

La aguja del oscilémetro vibra lentamente, pero
con tal impulso é intensidad, que sus maximas excur-
siones rebasan toda la escala gradual del mismo.

A la palpacién, el pulso radial es lento, intenso,
duro y ritmico.

A la auscultacion no se advierte ruido anormal
alguno en ninguno de los focos; los tonos diastolicos
adrticos son los Unicos ligeramente reforzados, contras-
tando con el apagamiento de todos los demas.

El adjunto trazado poligréfico (1) demuestra un

pulso ritmico, lento, sin intervalos, de ocho quintos de
segundo entre cada pulsacién y, por tanto, con 37 pul-

saolones al minuto =*S7j vy, como puede adver-

tirse, con una exacta coincidencia de cada latido ra-
dial, con el correspondiente complejo auricular del
trazado yugular, en el que se marcan con claridad per-
fecta las tres caracteristicas curvas (a, c, v,) del mismo,
separadas unas de otras por sus respectivos tiempos
fisioldgicos.

Todo lo cual demuestra que no existe en este enfer-
mo mas que un retardo en la revolucidn total del ritmo
cardiaco a expensas del gran silencio, es decir, del
tiempo que separa una pulsacion de otra, y, por tanto,
una cierta pereza, falta 6 disminucion en la excitabili-
dad del seno venoso para iniciar la onda contractural;

(1) L» gréafica d»l oorM6nno puede ottenerse ooo claridad, por
una TioioM dieposiciin del eepaoio inbereoswl oorreepondiente.

en una palabra, una verdadera bradicardia del senoj fe-
némeno no modificable por la accién de la atropina, y
en BJconsecuencia, de causa lesional Intracardiaca, no
vagal.

Casi siempre que una lesion cardiaca es causa de
aumento ¢ disminucion de la excitabilidad del seno
venoso, aumentando 6 disminuyendo, respectivamen-
te, el nimero de los latidos cardiacos (taquicardia 6
bradicardia sinusal) no suele hacerlo tan exactamente,
que dé lugar tan solo & dicho sintoma, sino que bien
porque la lesion se extienda algo mas y lesione, no
solamente dicho centro, sino también algunas de las
fibras fasciculares, bien por otras razones que en la
actualidad se nos escapan, suelen dar lugar al propio
tiempo que a dicho trastorno, & determinadas formas
de arritmia, constituyendo, segun loa casos, las taqui 6
bradiarritmias, respectivamente.

Es, pues, curioso en este caso, que sea cualquiera la
lesion (probablemente vascular esclerosante), limite su
accion & hipersensibilizar el seno venoso, por decirlo asi,
dejando reducidos los sintomas graficos & una gran
lentitud del pulso (37 pulsaciones al minuto), con una
perfecta regularidad en las curvas, intervalos y distan-
cias fisioldgicas de cada una de ellas, semejando (salvo
su lentitud) el pulso de un sujeto joven y robusto,
mas bien que el de un anciano esclerosado de setenta
y tres afios.

La tension arterial de este enfermo revela asimis-
mo cierta curiosidad; su escasamente elevada tension,
fija 0 diastélica (100 milimetros), manifestando sus
resistencias periféricas circulatorias de origen arterio-
escleroso, contrasta con su elevadisima tension varia-

ble Osistolica (225 milimetros), la cual revela, como
asimismo la gran fuerza impulsiva de sus contraccio-
nes ventriculares izquierdas (gran excursién de la agu-
ja oscilométrloa), la enorme y desproporcionada ener-
gia que el robusto miocardio de este enfermo ha des-
arrollado, frente & unas resistencias escasas por parte
del sistema vascular.

No responde de la misma manera el corazén dere-
cho; la bronquitis crénica de fumador que ha. largo
tiempo padece, acompafiada de enfisema pulmonar,
todo ello més intenso y extenso en el lado derecho,
obstaculizando hace muchos afios el trabajo del men-
cionado ventriculo derecho, ha originado su fatiga pri-
mero, hoy dia, y & su casi agotamiento y dilatacion,
dando lugar & una gran disnea de esfuerzo, edemas
pulmonares hipostaticos y en general & unos signos ta-
les de insuficiencia ventricular derecha, que muy légi-
camente hacen temer por la vida de este enfermo, no
obstante poseer un ventriculo izquierdo potente y vigo-
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TAR] que tan brioeamente lucha contra las resistencias
circulatorias de una angio-esclerosis generalizada.

Esta disociacion ventricular patolégica, de la po-
tencialidad del miocardio, no es tan infrecuente en
clinica como 6 primera vista parece, y si no la diagnos-
ticamos con mayor frecuencia, es por no detenernos en
muchas ocasiones & explorar y meditar sobre nuestros
enfermos, el tiempo suficiente que la comprobacion y
el estudio de loa sintomas recogidos en clinica requie-
rensiempre, contentandonos la generalidad de las veces,
con el diagndstico incompleto del sindrome que mas
relieve nos ofrece (en este sujeto su arterioesclerosis,
su bronquitis crénica enfikematosa y su bradicardia)
0 el sintoma que mas atrajo nuestra atencién, con lo
que nuestros juicios clinicos suelen quedar incomple-
tos, deficientes y en ocasiones equivocados, siendo asi
que debieran ser los que mas atentamente recabaran
nuestros cuidados, puesto que de ellos resulta el ver-
dadero concepto clinico completo de un enfermo.

Junio, 193.

Annlogfas y diferencias entre In Hldroterapin
simple y In lermomInernl

POB L

DR. RODRIGUEZ PINILLA
Cntedrélioo de HidrologiA de Madrid.

Serla inatil ocultaros que al aentimiento de gratitud que
ezperimeDto bacia esta docta Corporaciéo por haberme aco-
gido en BU eeno bid maa tltuloe que aguelloe & que alude el
libro sagrado: <LaBabidurla acoge & lob que la buacan», ae
unen encontradaa eeneaciouea, no todaa agradeblea ui de
plena aatiafaccida interior.

F1 conoceree 4 al nfiamo fué tenido siempre por meta
inasequible del aaber, & la que, ain embargo, aapiramoa
tudoa. Por intentarlo, ha auacitado en mi vuestra eleccion,
esta que yo llamaria duda cartesiana. ¢Esleto entre vosotros
por resolucién de vuestro conocimiento 6 por coneentimien-
to de vuestra bondad? (Ha sido vuestra sabiduria 6 vuestro
rarifio el dictador de este dictado?

Yo imagino cuan grande debe ser la satisfacciéon que ex-
perimenta el sabio al gustar la verdad que logré con su es-
tudio aportar al acervo, aun desconociendo si su verdad sera
también la de todos, la que integre la ciencia constituida.
Pero po menos satisfactoria es la practica del bien, la degus-
lacioD de la obra buena, humana con ser divina, acepta &
todos, rendida & todoa los préjimos sin apellidos ni dife-
rencias.

¢Quién serd mas feliz, el sabio 6 el hombre bueno?
¢Qniéu sera mas Gtil & ia Humanidad 6 nos acercara mas &
lo absoluto? /Y cuél serad el camino méas facil para llegar &
la meta de la bondad 6 de la sabidnrla?

¢No seran ambas categorias como matices kaleldoscépi-
roB de un mismo artificio, de una misma construccién espi-
ritual: bondad y saber; dos rutas paralelas, dos facetas de un
cristal, dos radiaciones de distinta longitud de onda, coya
proyeccion al infinito se suma en la unidad, causa atras y
adelante, como diria Hegel, de la perfeccion eepiritual?

(1) Discurso Isldo en U B«al Aoademia Hacional de Uedici-
na en la toma de posesién como académico de nGmero, el dia 20
de Enero.

Estas y otras reflexionas agitaron mi pensamiento cuan-
do la lectura de la epopeya dantesca me proporcioné una
respuesta & mis penosas interrogaciones. Son aquellos terce-
tos en loa que el Dante, conducido por Virgilio, sale del
circulo infernal y le pregunta:

«Maestro—dije—, este infernal tormento,
;se aumentara trae de la gran sentencia?
;serd mejor, 6 acaso mas violento?

V respondi6: Preglntalo & tu ciencia,
que quiere que los seres mas perfectos
sientan mejor el bien, maa la dolencia (1).»

De esta categoria de hombres en los que el saber y la
bondad, la mente y el corazén comparten el campo de sus
actividades, era Grinday Forner, que, al emigrar definitiva-
mente al pais de la sombra, todavia proyecta luz con el re-
cuerdo su vida sobre cuantos le tratamos.

Yo recuerdo al Dr. Griuda—cuya medalla académica he-
redo—cuando, en la plenitud de su robustez fisica, con aque-
Ila prestaucia—sin pose— que le caracterizaba, era colabora-
dor en la enaefianza de la Facultad de Medicina de Madrid,
en donde yo terminaba mi carrera. Primero como ayudante
de Anatomia con D. Julian Oalleja, luego en la Catedra de
operaciones con D. José Calvo y Martin, el joven Griuda ee
conquistaba el respeto y carifio de mis compafietos, para los
que jsmée tuvo desplantes, sino sonrisas benévelos. Y ya es
sabido que una cara dura cierra la esclusa de la correlacién
afectiva, mientras que una sonrisa 4 tiempo hace eco y es
comunicativa.

Le preguntaban & un médico de gran reputacién y clien-
tela en Nueva York & qué atribula sus indudables éxitos, y
él contestd: <A mi sonrisa. A los dos minutos de hablar con
mis enfermos, les bago variar la expresién de su rostro, y
por ende, la disposicion de su animo>.

El Dr. Griuda participaba también de este caréacter y
hacia ia propaganda del optimismo por el hecho, penetrado,
sin duda, de la exactitud de aquella frase de Bergsoo: «La
risa no tiene mayor enemigo que la emocion>.

Al médico clinico no le basta ser sabio, si no tiene el sex-
to sentido, el secreto de hacerse cargo de ia situacion y
aduefiarse del animo del enfermo, que ha de refluir eviden-
temente sobre lo somatico.

Recordemos el didlogo famoso que Moliére pone en boca
de Ins médicos de M. Da Fourceaugaac; <Ei razonamiento
que habéis hecho—dice uno—es tan docto y tan bonito, que
es impoeible que el enfermo no esté melancélico, hipocon-
driaco, y cuando no lo estuviera, preciso que lo fuese, por la
belleza de las cosas que habéis dicho y la justeza del razo-
namiento que habéis hecho».

Al recordar yo en este momento la figura de Griuda y
Forner, con su aspecto de juventud perenne, aun en sus al*
timoe tiempos, paréceme evocar en él al tipo de médico 4 ia
moderna: varéo bueno, afable en el decir, sereno en el obrar,
experto en su arte y creyente en su misién altruista y bn-
manitaria.

El Dr. Grioda y Forner fué el comentario vivo de tal
doctrina.

Viniendo ahora & las exigencias del momento, que me
invita 4 otra clase de meditaciones y estudio, he de recordar
que en este areépago, donde las cienciaa médicas tienen tan

(1) Divina Comedia: canto 1V, tradnooion de Mitre.
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excelaOB SBcerdotea, la diviejon del trabajo, para aer més
frnctiCero, aconaeja el cultivo més iuteoeo de una de aua ra-
mas & un grupo de inveatigadorea, razon por la cual mi ada-
ctipcion eu eata Academia @ la seccion de Farmacologia 7
Terapéutica ha aido la natural conaecuencia de inclinacién
antigua & eetoa temas, entre loa cualee ba merecido mi aten-
cion especial el campo de la Hidrologia médica. En este
apartado de la ciencia de curar me atraen, 0 su vez, loe pro-
blemas méae obscuroe 7 menos trillados, siendo uno de elloa
el de discernir las Analogiasy diferencias entre la hidrotera-

pia simple y la termomineral, & C070 tema V07 a concretar
este discurso.

v

Mée de veinte vocablos hay en castellano, sacados del
griego, para expresar Isa aplicaciones del agua & los usos de
la vida. Algunos tan semejantes, qne parecen sinGNiMos:
hidrologia, hidropatia, hidrografia, hidroterapia, por ejem-
plo, son vocablos que, como cantos rodados, cuyas aristas
ha desgastado el roce, han consegnido en el tiempo, 7 conel
debatir de los conceptos, una personalidad dialéctica 6 nna
especialidad gramatical inconfundible.

La definicion de hidroterapia no estd, sin embargo, bien
limitada en la actualidad. Es, para unos, el tratamiento de
las enfermedades por el agua; para otros, mas concretamen-
te, el empleo del agua como remedio, en cnanto ea vehiculo
de temperatura (en Y0 caso, debiera liamarae termotera-
pie), y para los mas contemporaneos, terapéutica por medio
del agua, en cnanto veblcnlo de temperatura 7 presion.
Todos estos definidores & que aindo, desde Cnrrle hasta
Pariset 7 gtrasset, aluden al agua ordinaria ¢ potable, aun-
que, por omision 6 sobrentendido, parece que piensan en la
igualdad de efectos con el manejo de cualquier fuente.

El vocablo «hidropatia» ha tenido, aobre todo en EspalSa,
un matiz especial. Lo empleamos para significar el uso al
interior del agua pura como remedio independientemente
de las aplicaciones externas, sea & la piel, sea & ciertas
MNCOSas.

La hidroterapia simple serla, pues, un procedimiento
modificador con intentos higiénicoterapéuticos, mediante el
agua, de las grandes funciones organicas—Ila nutricién in-
clusive—; 7 aunque parezca hiperbélico obtener efectos pro-
fundos con medios suporficialss, 7 efectos lejanos con recur-
sos topicos, los hechos dicen gne la provocacién en la piel
de diversas temperaturas arrastran consecueacias de una
complejidad extremada-

Para loe antiguos, el secreto esté en le reaccidn. Con eata
palabra se envuelven una porcion de efectos: hiperemia su-
cesiva & la isquemia, ¢ al contrario; hipotension vascular,
luego de hipertension, @ al revés; taquicardia 6 hradicardia>
tonicidad 7 relajacion, 7 aun en la vida cerebral, despejo 7
somnolencia. Se comprende que, ante semejantes efectos,
posibles de obtener con recurso tan sencillo, se baya podido
hablar de toda una serie de medicaciones & base de hidro-
terapia: medicacion antipirética, tonica, antiperiddica, revul-
siva, diurética, antineuralgics, etc.

A la verdad, era dificil de explicar el determin'smo de
estos fendmenos solo por «reaccion» igual 7 contraria a la
accion, eegan ee afirmaba. Hasta hace cuarenta afios, era
creencia general que el frio 7 el calor eran percibidos y trans-
mitidos por todos los nervios sensibles, andlogamente & lo
que ocurre con el tacto ¢ el gusto. En esta opinion se funda
la teoria de Hering, aegiia el cual, la temperatura de la piel
de ana regidn recibe por sus nervios sensitivos, como frio 6
como calor, todo cambio por debajo 6 por encima de su pun-
to de calorificacion actual. Poco méae 6 menoe que afirmé
luego Winternitz.

Empero, ios trabajos de Blix, Gotdscbeider, v. Frey 7
Herzen variaron estos punto de vista en el sentido de admi-
tir especiales terminaciones nerviosas para percibir estas
impresiones. Segun Frey, los corplsculos llamados da Erau-
es transmitirian especificamente la sensacion de frio, 7 los
de Rufioi, el calor.

Goldecheider llega & concretar més: los cambios de tem-
peratura, segin él, se sienten mas fuertemente & los lados
del cuerpo que en la linea media; en el lado izquierdo, més
que en el derecho, 7 el irlo, méas que el calor.

Indudablemente, los 6rganos cutaneos de la sensibilidad
tactil son de varios géneros, cuyas preciosas funciones son
todavia obscuras. Ultimamente se ha averiguado que los
contornos de las raices de los pelos gozan de una exquisita
sensibilidad. El umbral de la excitacion, al contacto, en la
piel alrededor de la base de un pelo, es de tres a doce veces
mayor que la de nna excitacion semejante aplicada al pelo
mismo. Loe pelos ordinarios dei hombre 7 otroe mamiferos
tienen tres formes de especificas terminaciones 6 arboriza-
ciones terminales en la piel: rectas, 7 4 menudo ahorquilla-
das, paralelas con la base del pelo; anilloa flexiformes en
derredor de la raiz, 7 terminaciones foli4ceas asociadas con
células especiales, semejantes & loa corpUsculos de Merkel,

Debajo de la piel no vellosa, hay especiales cuerpos tac-
tiles, como los corpusculos de Meissner. Se encuentran ge-
neralmente en la capa profunda.

Ahora bien; todas las formas de sensibilidad cuténea
(tacto, temperatura 7 dolor), cuando se estudian fisioldgica-
mente, vénse localizadas en pegnefias areas, cada una de las
cuales tiene su sensibilidad especifica. Asi, Head lea agrnpa
en dos series, cada una aeivida por diferentes fibras nervio-
sas 7 érganos terminales, La eensibiiidad protopatica €s la
seneibilidad difusa de forma primitiva; nus Grganos recepti-
vos estan situados en areas definidas, sin que por eso apor-
ten claras, locales referencias, 7 existen areas .separadas
para el tacto, calor, frio 7 dolor agrupadas cerca de loe bnl-
bos pilifeios. La eeneibilidad epicrilica €s més [refinada adin
y de evolucién posterior. En ella se incluyen la sensibilidad
para la luz 7 la discriminacion de los grados intermedios de
temperatnra 7 de presion.

Trotter 7 Davies llegan & més. No consideran las series
protopatica 7 epicritica como servidas por distintos eistemas
de nervios, sino como fases fisioldgicas diferentes de los
mismos sistemas de fibrillas 7 terminaciones'nerviosas. Ha
antoexperimentador, Boring, repitié las pruebas de Head
en so cuerpo, 7 propugnd la idea de nna doble inervacion
de las areas sensitivas. Y todavia mas recientemente (1920),
Pollock, deapuéa de estudiar & un millar de soldados que
sufrieron traumatismo de los nervios periféricos, concluyd
que, al regenerarse éstos, el retorno de la sensibilidad pro-
topéticB, realizada méas pronto que el de la sensibilidad epi-
ctlticB, se debe & la superficialidad del campo de distribu
cién de los nervios adyacentes, 7 no es un signo de regene-
racion primaria de las fibras protopéticas, como creia Head.
En otras palabras: no hay disociacion temporal de eensibili-
dades protopéticay epicritica (2).

Enumero, por mi parte, estas hipotesis haciendo hincapié
en los hechos sobre que se fundan, porque, en resumen,
parece evidente que el frio 7 el calor ee sienten por diversas
partes de la piel, aunque no se pueda discernir cuéles son
los 6rganos especificos de tales sensaciones.

La reaccion provocada por los estimnlos térmicos en
grandes superficies, como realiza la hidroterapia, serla tam-
bién inexplicable en su carécter individaBl; quiero decir gne

(1) Herriok: Aa Iniroduclion I» Nturolegn. Chicago, 109I. T Haaa
H: Sladiti la Niaroiefv, London, 1930.
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cada persona pnede tener nn grado mayor 6 menor de een-
eibilidad para el frio 6 el calor, segin loe condactoree espe*
cificos, que, como todos sabemos, son susceptibles de edu-
cacion y entrenamiento. No responden aquellas personas
que estan {amiliarizadas con el bafio ¢ la ducha de igual
modo que quienes la reciben rara ves. Loa nersios tienen
también una memoria particular y sus afinidades electivas.
Recordemos que de dos sensaciones de caior, la que se pro-
duce en el primer tramo del tubo digestivo ante el contacto
del alcohol y ante el paso de un alimento caliente, la pri-
mera parece ser transmitida por ei simpatico, y la segunda,
por el vago.

En hidroterapia simple, la serie de modificaciones que
provoca en técnica no tienen otra explicacién que ia de las
asociaciones de estas neuronas sensitivas, mas 6 menos es-
paclficse, con las protoneuronas de los centros mednlares Y
del sistema auténomo. ASi se alteran en vario sentido, pnlso,
respiracion, tegniaciéon térmica, secreciones Y ann plasmo-
genia. NO hay que hablar mucho de las dos primerae fun-
Clones, por ser hechos de observacion comdun; pero si vale
detenerse un instante en las tres dltimas.

Los centroB reguladores del calor se dejan influir por es-
timulos periféricos. La observacion ea antigua, pero las iu-
veetigacionee objetivas y registradas son mas modernas-
Bazett y Haldane, por ejemplo, han demostrado que los su-
jetos artriticos que toman nn bafio genera! prolongado a 38°
experimentan una enbida en la temperatura del cuerpo,
Bcompaffada de disnea, vértigo y languidez muchss veces, y
con un descenso del CO; alveolar. Hagard ha observado esto
Gltimo en nn individuo sumergido veinte minutos en bafio
4d® Y {Penberton, Hendiix y Oroater han obtenido una
parecida aminoracién en el CO"alveolar en personas norma-
les y artriticas sujetas al bafio de Inz eléctrica, pero con una
sabida después del mismo bafio (J).

A esto debe afiadirae, segua los experimentos de Tasbiro
(mediante aparatos de extrema delicadeza); el grado de pro-
duccion de OGCs es mayor en aquella parte del sistema ner-
Vvioso que estd mas cerca de la fuente del estimulo (). Todo
lo cual nos descubre algo det velo que obseuiecia antes el
modo de actuar sobre el metabolismo el estimulo hidrotesa-
pico, pero no todo, puesto que esta demostrado que en los
resultados de las aplicaciones bidroterapicas infiuyen el mo-
vimiento muscular y procesos psiquicos. Antee se creia que
para explicar estos cambios bastaba la correlacién consen-
eual de que hablé Btown-Sequard, y lo que después se ha
llamado la ley de Dastre-Moratz; es decir, la doctrina del
antagonismo de jacirculacion de la sangre entre la periferia
y loe 6rganos internos; pero, como decimos, las cosas son
méas complicadas que un mero ritmo de contracciony rela-
jacién vascular que ileve apatejaio un mayor 6 menor au-
mento de loe cambios nutritivos, que son indudablemente
determinados, 6, mejor diriamos, condicionados, por !a cir-
cnlacion, sobre todo por la circulacion capilar.

El experimento de Winternitz gne lograba disminuir la
inflamacion 6 gupnracion de un panadizo sumergiendo el
codo del lado afecto en agua fria, las inveatigacionee poste-
riores con el pletismografo y métodos oncométrioos compro-
baron esa influancia del frio sobre la circulacion, paro sin
que se hayan puesto adu de acuerdo los investigadores sobre
la manera intima de obrar la causa, que no opera solamente
sobre la tunica vascular, ni sébrelos vasomotores, porque

(1) T.en thtiournal oj Am. uti. ii., Mayo 1923. nn artlonlo
de estes Gltimos antorea sotiie la respuesta U la aplioaolén tera-
pintioa del calor externo.

(9) Tashiro 8.: 1917, x chtnioal sigtu 0/ nft. Chicago Press.

los pulmones no tienen estos nervios y se congestionan ante
el frio periférico, sino que influyen también, como antea de-
cimos, lae contracciones musculares, tae acciones mecanicas
y los estados psiquicos del individuo. £1 bafio trio no sélo
tiene tendencia & sustraer calor, sino & aumentar la termo-
géneais. Abora, ai esto se debe al aumento del tono de los
mascnloe (trabajo muscular), voluntarios € involuntarios-
como creen Speck, LOwig, Jubaoson, Winternitz y Pospichil,
6 si, como piensa Pflugar, se debe al «tono quimico», con ex-
closion de toJa accion muscular, no hay euflcientea prue-
bas, aunque la primera opinion es mas verosimil. Es eviden-
te el aumento da la termogéneeis luego de las aplicaciouea del
excitante frio (Liebermeieter, Winternitz, ele.); peto ai la
produccién del calor en la periferia disminuye a la par, ei
aumento de la termogénesis no sigue propordcnalmente, de
donde resulta una paradoja térmica en el sentido de que un
bafio frio puede hacer subir la temperatura del cuerpo. Wic-
ternitz observo que un bafio general & 16° G hizo subir la
temperatura de un sujeto estando completamente en re-
poso hasta 0°,8 G en ios primeros cinco mingtos, y durante
cnarenta y cinco, en que bajo la temperatura inicial, y Win-
ternitz y Techuttachentbaler vieron, después de una ex-
cesiva aplicacion de frio, una subida de la temperatura in-
terna de 0°8 O, &'pesar de que la piel estaba enrojecida,
lo cual indicaba que no hable alteracion en la circulacion
periférica- En el primer caso, el aumento de la termogénesis
ee verificaba con dieminucién de ia irradiacion de la pie), y
en el segundo, la aumentada termogénesis con aumentada
irradiacion, no conseguia el equilibrio, y la temperatura
subia,

Ss creyd por algunos investigadores (Pfinger) que estos
raros fenémenos dependian de una termorregulacién quimi-
camas que fisica. Jnrgensen Miamaba accion primaria del
bafio frio al descenso inicial de la temperatura, y accion
consecutiva 0 lejana, al retorno de la temperatura anterior
al bafio. Pero eso mismo tiene hoy ot ra explicacion 6 se in-
tenta explicar de otro modo. Aludo a los modernos estadios
sobre capilaroscopia, eobre la circulacion en los capilares,
que en muchas regiones aparece independiente de la circu-
lacion arterial. Por ejemplo; en el caso en que se ve la piel
enrojecida por el frio, loe capilares estan dilatados y el aflojo
de sangre arterial estd disminuido, ari como en la palidez
célida, lae arterias estan dilatadas, y los capilares, estrecha-
des, caeos ambos que, como dice Ebbecke, demuestran la in-
dependencia fundamental de la funcién en las dos partee im-
portantes del aparato vascular periférico, independencia que
se debe 4 la existencia de nervios dilatadorea y conatrictores
para loe capilares independientes—por lo menos para loe ds
alguna region,—cosa anatdmicamente comprobada por Bre-
mer (1862), Krimke (1884), Joris (1905), Glasear (1914) y
Stohor (1922), y que se apoya también en el descubrimiento
de las células de Rouget, célulae contréctiles que rodean la
pared epitelial de los vasos. Hay, sin embargo, qoien, recono-
ciendo estos hechos, niega que sean loe nervios Unicos cau-
santes de la dilatacion 6 constriccion capilar. Ebbecke ha en-
contrado, en efecto, argumentos para sostener que diversos
estimulos procedentes del exterior (estimulos mecanicos) no
actGan inmediatamente sobre la pared capilar con sus ner-
vios, sino eobre las células de loe tejidos, y que son loa pro-
ductos de metaboliamo de éstos los'que ocasionan dilatacion
de los capilares, idea, como se advierte, algo semejante a
lo que Ffluger denominaba el ionus quimico-

La discusion entre loe sostenedores del influjo nervioso
directo y los que sostienen como causa primitiva cambios
metabdlicoa es ardua, y no procede aqui mae que eeflaiarla
para aclarar ciertos hechos de la practica en hidroterapia.
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Se Te, paee, que do €s laraacciou de loe vasos aaognlueos
sobre los tejidos la Unica de tener en cuenta, sino la de los
tejidos sobre los vasos, ratificandose en esto, como en tantos
otros {enomencs hiolOKicos, el hipocratico conjtntu§, uno$
contpiratio una et omnia in corpore conseniiéntia (1).

Ha variado también en estos Ultimos tiempos lo gqoa se
afirmabaantes sobre los efectos del bafio caliente. Entendien-
do por bafio caliente el de 37 & 40» C., se afirmd gne tenia
por caracteristica la ausencia de reaccion posterior f la per-
sistencia de la vasodilataciOD, con euDsiguiente perspiracion
cntinea, que aumenta el poder radiante del cuerpo, facili-
tando la pérdida de! calor (con eliminacion de toxinas).

Principalmente se hiao esta observacion y este razona-
miento en enfermos febricitantes (2). Pero bay que entender
que el aumento de la irradiacion por el sudor ¢ la transpira-
cion se obtiene con gran dificnltad, y que es mas facil y
frecuente elevar Ja temperatura del cuerpo que disminuirla.
Mientras en una persona sana, 6 en un febricitante, es difi-
cil rebajar en temperatura un grado 6 gradoy medio, me-
diante un bafio fiio, con un bafio &4 40’ 6 con una eslufa, po-
demos en corto tiempo (veinte 6 veinticinco minutos) elevar
la calorificacion grado y medio 6 dos grados.

Esta diferencia depende de dos co'as: primera, de que el
aumento de la irradiacion se obtiene, como décimo*, con
mayor dificnltad que la disminncion de la misma, y segun-
da, que & la defensa contra el frio coadyuvan la regulacion
fisica y la quimica, por aumento de calor.

() Haolentementa (1919) bahsoho Dalmady curiosos espsri-
menios para darse cuenta del cdmo a* realisa U hiperemia reacti-
va. El autor provocaba una fuerte oontraccian de los vasos me
diante una iontoforesii con adrenalina, aniilitando luego eémo se
ooaducia la region bajo la influencia posterior de un eioitante
térmico. Cuando el frio habia actuado nnoe minutos se producia
una mbicnndes, no siendo viaildeU primaria accién conatriotiva
sobre los vasos que ordinariamente produce el f.io. La hiperemia
consecutiva se produjo k los pocos minutos de quitar el excitante,
retomando, por 6ltimo, k la anemia adrenallnioa. Dalmady saca
la con-lcsion de que el frié oonduce k una parélisia pasajera peri-
férica, qne interrumpe la adrenalina. Por el contrario, no se logra
sohre la piel enrojecida, en reapnesta al fri6, la anemia adrenalml-
ea. En directo contraste se refuerea por la accién de la adrenalina
la hiperemia provocada por el calor. Dalmady intenta explicarlo
diciendo qne bajo la hiperemia del calor ee produce una excita-
cion de loe diletadoree, con inhibiciéon de los oonstrictorea.

Si se provees sobre un braco una hiperemia local, en forma do
rayas, por medio del hielo, previamente aplicado, y luego se ca-
lienta todo el btaso, éste ea enrojece, menos en las rayas, que
aparecen pélidas. (Lo cual parece un efecto de la autonomia do loa
capilares sobre la clroulacién general.)

Dalmady ha investigado también la corriente de loa capilares
por la observacion del tiempo que tarda en enrojecer la piel en
una pequefia extoneién anomizada por compresion externa, y vi6
que era cortisimc el tiempo que transcurria onaudo se aplicaba el
ealor, miontrae que tardaba mucho en prodnoirac cuando la ane-
mia se habia enscitado por aplicacion de frio. Le diferencia la
atribuye el autor k un comportamiento diferente do loa vasos
profundes.

Son también intereeantes las investigaciones de von Déring,
bajo la direooién de Hermann, en el Instituto de Fieios de Keois-
berg. El antor trabaja oon un instrumento oonatruido por Hermann
—el piocoseopio,—que ea una combinacion del aparato da Keriea,
para determinar la presién capilar, y el hareatesiometro de Bulen
bnrg, y que consiste ei una placa de vidrio, oon la gqne se puede
comprimir la piel k la presion deseada, y k través de la cual se pue-
de observar la olroulaclén de la misma. Se mide la presién que haca
palideoer é una region de piel enrojecida bajo diversas circnnatan-
eiai. Si, por ejemplo, le aplica agua fria, larnbicnodes consecuti-
va necesita un aumento de presién para desaparecer, mientras el
agua aaliante no nocaeita tanta para qne desspareaoa la rubicun-
dea que provoca. El autor oree que esta presion disminuida no "se
debe k la estrechez de los vasos ni i la presién intravaaoular, sino
a que el calor disminuye la elasticidad de loa capilares y modifica
si tejido conjuntivo oircunvecino,

(8) Véase Contruuiienfi I'iluiis d» ta Pkviiolofd Thinptutiqut
éai'n edaurf. Tkése du Dr. Delsol, Bordeanx, 191B.

Hablabamos antes Ue que los cambios en el metabolismo
de loa tejidos, mediante agentes térmicos actaantes sobre la
piel, podrian ser causa de alteracionee circulatorias. Y esto
nos lleva & decir algo sobre la influencia de los bafios frios
y calientes sobre la composicion de la sangre.

Ya hace afios que Malassez indico (Toenissen lo compro-
b6 en en pulmoniaco alcohdlico) el aumento de los hematies
después de bafios filoe. Empero, la investigacion sistemati-
ca de estos casos no se realizd basta 1893, en que Wintet-
nits y Bovighi encontraron, independientemente el uno del
otro, que las aplicaciones generales del frio provocaban leu-
cocitosis. Bovighi, con sus experimentos en hombres y en
conejos, vid que después del hafio caliente disminuiaen '/i
el nimero de leucocitos. Por el contrario, el frio los dupli-
caba.

Comprobd después Thayers esta lencocitoiis por el frio
de todas les formas de leucocitoe con su proporcionalidad
normal, asi como el aumento de hematies, siendo el peso
especifico de la sangre paralelo & la variacion de hemoglo-
bina. En lo referente 6 loe bafios calientes, los resnltados fue®
ron muy dudosos. Y comenzaron luego las interpretaciones
de tales hechos. Pensaron unos que no habia tales aumentos:
Winternitz, sosteniendo la idea del «éxtasis globnlst de
Hueter*, es decir, gne la accion de loe excitantes térmicos
se reduce & expulsar hacia la periferia los elementos globu-
lares BenmuladoB en loa 6rganos  internos (el higado y bazo
principalmente)! Thayers, afirmando que esa leacacitos's
era falsay debida & la concentracion en loa capilares de
ecoB elementos (més fécil para los leucocitos que para loa
hematie#): Cohstein y Zuntz, exponiendo que la seccidn de
la medula por encima de los origenes del simpatico, al oca-
sionar una vasodiiatecion paralitica de loa vaeos peritéricoa,
produce también une diemiaucion del nimero da corpUscu-
los en la sangre periférica, y, reciprocamente, que la ex-
citacion eléctrica de la medula origina una contraccion de
ioa peqoefioB vasos, con aumento igualmente rapido de los
corpUsculos, sin que falten eutoiee que afirman basta la te*
tanizaoién de los mlsenloa de las extremidades—y aun el
simple trabajo voluntario—para aumentar el porcentaje glo-
bular periférico, lo cual creo yo que no tiene nada que ver
con el problema primitivo, es decir, con la accion del bafio
frio 6 caliente sobre la compoaicion de la sangre, gne, en
nuestros dias, se tira a resolver por un efecto coloidoclaeico
—el Ultimo gesto de la patologia—; que, en fin de cuentas,
slo podré realizares en los casos en que se utilizan inten-
sos frioa 6 bafios de luz Dowsing. Becordemos, en efecto,
que la disolucion de la sangre después de aplicaciones in-
tensas de frio—por debajo de 8» C.—se muestra experimen-
talmente como hemoglobinemia (Nebeltban, Reinobith), y
que Mnrrl, investigando la cansa de esta llamada «clorosis
de Winternitz», encontrd esta hemoglobinemia y hemoglo-
binuria cousecutivamente a enfriamientos locales.

Finalmente, se ha investigado la influencia de los agen-
tes térmicos sobre la alcalinidad y la viscosidad de la san-
gre (Slrasser y Kuthy), viéndose una opuesta relacion entre
las aplicaciones del calor y el frio. El primero disminuye la
alcalinidad de 0.144 por 10040,136 NaOH, y el segundo
aumenta la misma desde 0,152 por 100 4 0,176 por 100y de
0.168 por 1034 0,176 por 100 NaOH. En cuanto & la viscosi-
dad, De Termann encontrd que el bafio frio, local y general,
aumentaba la viscosidad, y el caliente producia también una
notable sabida de la viscosidad de la sangre tomada en la
vena cubital.

Los movimientos respiratorios y la actividad pulmonar
son también, como deciamos, influidos por loe agentes hi-
droterapicos. Bien conocido es el fendmeno de la intensa y
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profanda inspiracién con cierta paresia respiratoria que
subsigue & ia impresién del agua fria sobre todo el cuerpo
6 ciertas partes del mismo (la nuca). En ciertas personas
sensibles es tan duradero el fenémeno, que nos obliga & no
recomendar dichas aplicaciones. Los movimientos respira-
torios se hacen luego mas profundos, & lo que contribuye un
reflejo del diafragma, si bien hay quien sostiene que esta
mayor actividad respiratoria se debe & una mayor demanda
de oxigeno y al aumento de loa latidos cardiacos. Con las
tomperaturae elevadas, la aceleracién respiratoria parece
ser paralela y correspondiente al anmento de la termogéne-
sis—antes del sudor—, y con frecuencia se acompafia de
opresion en el pecho.

La respiracion cutdnea también debe tenerse en cuenta*
Su capacidad para eliminar CO, y absorber O no es despre-
ciable. Los pulmones eliminan en un dia 1.OOO gramos de
COt; la piel, 10-20 gramos. La superficis de los pulmones,
como ya apuntd G. Sse, es 64 veces mayor que la de la piel;
por lo tanto, la capacidad respiratoria de ésta no es tan pe-
quefia. Cuando sobre ella aplicamos calor, la eliminacion
de COt va creciendo; ei la piel tiene 30°, elimina en veinti-
cuatro horas 8-IC gramos; 4 33°i exhala 20 gramos, y 4 38°,4,
corresponden 26,5 gramos. Winternitz ha llamado le aten-
cién sobre el modo de efectuarse la oxidacion de ia sangre,
y se fija en ciertos casos de piel ciandética, en los que se ob-
servan manchas rubicundas que corresponden & una intensa
bematosis.

La hidroterapia ejerce su isfiuencia sobre las secreciones
organicas, aunque no se eabe fijamente su determiniemo.
Porque no es suficiente explicaciéon el que provoquen sus
procedimientos una determinada hiperemia en las glandu-
las, visto que si la actividad circulatoria acompafia & la se-
cretora, hay veces en que no existe secrecién y ai hiperemia.

La secrecién de la orina aumenta con la presién arterial
en el paréngnima y la velocidad de ia corriente, y disminu-
ye con la subida de la presién venosa y amortiguamiento de
la corriente. Pero la ley de Dastre Moratz no parece que
rige 6 ejerce iufiuencia sobre la circnlacién renal. Ue todo
lo cual resulta que la hidroterapia no logra eino modifica-
ciouee efimeras en el quantwm, sin alterar el balance total
de la uropoiesis diaria. Solamente en casos de edema acen-
tuado logran ios bafios calientes un aumento de la diutesisi
con tal de que no llegue el periodo de sudor.

Es de gran interés la observacion de que los bafios pro-
longados a temperatura indiferente, 34-35°, pueden aumen-
tar esta secrecion, sea porque el agua que habia de eliminar-
se por la piel lo hace por el riCén, sea porque el bafio dilata
lae vias vasculares del 6rgano.

En cnanto & ei la reaccion de la orina es modificable por
los procedimientos hidroterapicos, las observaciones son dis.
cordantes: Strasser y Eunhy ban dicho que los excitantes
hiperlérmicos aumentan la acidez; loa frios la aminoran, &
lo cual impugna Kraues con datos opnestos, sin que sirvan
para sacarnos de dudas las experiencias de Winternitz y
Bapper, que vieron en nn sujeto que, después de un régi-
men vegetariano, tenia la orina alcalina, y se volvi6 acida al
aplicarle duchas frias-

Sobre la secreci6n gdstrica, tampoco se conoce bien ei
ejerce 6 no el excitante térmico periférico nn efecto deter-
minado, Oon razdén dice Strasser que «sabemos mas del
modo de actuar el estimalo general psiquico sobre el esté-
mago, que DO del térmico*« La actividad digestiva del ven-
triculo parece set mayor después de la ducha y el bafio frio,
como también de lae aplicaciones calientes; pero ocurre du-
dar si el efecto es directo 6 & través del estimulo nervioso
general. Penzoldt dice haber observado un retardo en la

aparicion del HOI después de los bafios frios de natacion, y
también, posteriormente, & los bafios que provocan an ac-
cién, hecho que quiete explicar Simén por la eliminacién
del cloruro sédico por la piel, 6 lo cual responden Edel y
Du Meenil que es demasiado exigua esa pérdida para ex-
plicar la bipoclorbitria. Hay, sin embargo, este comproban-
te del primer aserto, y es que los mineros) y, en general, loe
que ejecutan fuertes trabajos musculares, digieren mal las
albdminas.

Ahora bien, el calor local intus et extra activa la secre-
cién clorhidrica, y, segin Fnechkinge, también la prodnc
cion de pepsina. Respecto al influjo térmico sobre la se-
crecion biliar, ha hecho Kowaiski algunas investigaciones,
encontrando aumentada la secrecién de bilis después de
cortos bafios frios é bipertermales, atribuyéndolo al aumen-
to de la circulaciéon en el higado, y en parte, a un efecto
mecanico; inspiraciones profundas, peiietaltismo, etc.

Se conocen mejor loe efectos de la hidroterapia eobre las
secreciones de la pie!. Ei sudor, que es una manifestaciéon
de la funcién reguladora en el ser humano, puede provocar-
se por diversos procedimientos: bafios calientes, estufas de
vapor, de luz, etc., y puede alcanzar inteneidedes variables
en una misma persona. Se citan caeos en que por medio de
un bafio de arena caliente perdi6 de peso un individno tres
kilogramos en treinta y cinco minutos. Lo general es que el
bafio de estufa por vapor, aire caliente, 6 el méas moderno
bafio de luz, provoque un sudor que, aun siendo variable en
una persona, de un dia & otro puede calcularse en SCO gra-
mos. Es también sabido que por este medio se eliminan clo-
ruro de sodio—Ilo principal—, substancias metélicas y prin-
cipios nitrogenados y voléatiles. Se ba visto en un luético que
hacia cuatro afios habia suspendido la medicacién hidrargi-
rica eliminar mercurio en el sudor provocado por un bafio.
Y es también curioso lo observado por Strasser, y que con-
siste en provocar de nuevo el sudor, cuando parece que va
4 terminar, mediante la ingestion de un vaso de agna fria, y
tan rapidamente, que no puede pensarse que el liquido in-
gerido sea directamente el que sustituya lo perdido, eino
maés bien uu fendmeno reflejo.

\%

Hecho este breve resumen de los efectos méas generales
y ordinarios que pueden presentarse & [consecuencia de lae
practicas bidroterdpicea con el agua potable de fnente 6 de
tio, se nos plantea el inmediato problema, es & saber: «n
igualdad de temperatura y de presién, ;se comporta da
modo distinto el organismo si el agua es mineromedicinal?
O dicho de otro modo; ¢hay una hidroterapia simple y una
hidroterapia termomineral?

Es ajeno & jiuestro asunto, desde luego, todo lo que ae
refiere & los efectos del agua en bebida, & lo gae nosotros
solemos llamar procedimientos bidropéaticos y los italianos
denominan bidropinicos. Queremos ocuparnos tan s6lo de
lea aplicaciones externas, de loa bafioa, fomentacionea, cho-
rras, duchas, lodoa é irrigacionea.

Para discernir la cuestion, dividiremos |a respuesta exa-
minando si influyen sobre la piel, y & través de ella, eobre
toda la economia, estas cuatro propiedades que poseen algu-
nas fuentes minerales, y son;

a) Substancias mineralizantes.

b) Corrientes eléctricas.

c) Materia orgéanica.

d) Radiactividad.

a) Subetancias mmcrafizanlss.—Cuando sumergimos el
cuerpo en nn medio liquido de cierta densidad, como, por
ejemplo, el agua del mar 6 de una fuente gqae cootenga méas

€]
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<le SO-SO giamoB por litro de miaeralizantes. noa cuesta es-
fuerzo vencer la densidad del flaido 6 el coerpo flota sin ser
cubierto por el liquido. Quedan luego sobre la piel adheri-
das moléculas del compiieeto, que eo vano haria desapare-
cer una friccion. Sobre nuestro tegumento se ejerce una
nuevaen ergfaique es la ads”~rcidn. Si la piel normal ee no em-
pape, no tiene propiedades absorbentes—las glandulas que
en ella abocan ya ee otra cosa—, tienen eo cambio, propie-
dades fijadoras adsorbenfeg. Las molécolas que el epidermis
Bujeta ejercen, 6 su vez, atraccién higroscépica sobre la hu-
medad ambiente, segln la tensién actual del vapor de agna,
y esto constituird, & su vez, nn ezeilante térmico variable
de intensidad, pero duradero, activador de la circulacién
periférica, con todas sus ooosecuencias. No es otra la expli-
cacion de que ei. bafio de mar, y en general el baflo salino,
deje la piel con mayor actividad funcional que la producida
por el bafio en iguales condiciones con el agua simple; he-
cho gne explica Lowig diciendo que una membrana animal
conteniendo una solucién salina pierde ana cantidad impor-
tante del agua pura, de suerte gqne la concentracién de la sal
se aumenta. Esto nos lleva 4 ocnparnos [brevemente de la
denominada «acci6n de contacto», qoe en balneoterapia ter-

mal tiene tanto interés.
(Se continoara.)

nogstia opiilD aceria del tratamleata del eitrabiimo

con motivo de los cinco casos que presentamos & la
Academia Médico Quirlrgica Espafiola,
en la sesidon dei dia 17 de Diciembre de 1923
P«R Et

DR. MANUEL MARIN AMAT

AsBd;mio9 0,] y laureado, de la Ksal y Nacional de Uedioine,

Después de loa treinta afios es muy dificil obtener
el restablecimiento de la vision binocular. La ambliopia
estrabica suele ser tan acentuaday rebelde, que mu-
chas veces ni siquiera ba tugar a la fijacion del ojo es-
trabico. En este caso, sdlo ee buscara el objeto cosmé-
tico de la operacion, la que se verificard guardando
ciertas normas de conducta que después indicaremos.
Por eso es de recomendar la intervencion operatoria lo
mas cercana posible & la infancia.

La dase de estrabismo reclama también una atencion
especial. Los estrabismos méas frecuentes son los con-
vergentes y los divergentes. Las circunstancias que, de
ordinario, concurren en unosy otros son diferentes;
asi, los convergentes suelen ser mas frecuentes en los
bipermétropes y en los nifios, y los divergentes, por el
contrario, en los miopes y en los adultos. Recuérdese,
ademas, que gran namero de ojos ambliopes 6 amauroé-
aicos se colocan secundariamente en estrabismo diver-
gente. Téngase también presente, que la convergencia
tiende a disminuir con la edad y la divergencia tiende
& aumentar, por lo que siempre que se realice una in-
tervencién quirdrgica en un ojo sin vision y solamente
con fin estético, habréa que realizar una hipocorrecoion
si se trata de estrabismo convergente, y una superco-
rreccion si de estrabismo divergente.

La conducta quirdrgica a seguir ha de variar segin

(1) Viase el D&meto anterior.

se trate del estrabismo convergente 6 divergente. Al
primero le ea aplicable cuanto hemos dicho con rela-
cion & la edad y lo que en lo sucesivo digamos respecto
a los restantes factores ya enunciados. Por lo que toca
al estrabismo divergente, el tratamiento ha de estar en
relacion principalmente con la edad, y con el grado de
vision que posea el ojo desviado,

En los sujetos jovenes con estrabismo divergente y
con buena 6 mediana agudeza visual en el ojo desvia-
do, previa correccion Optica, nosotros no aconsejamos
la intervencidn operatoria, Con el uso constante de los
cristales (1) y los ejercicios estereoscdpicos durante todo
el tiempo que sea preciso, se llega a la fusion de las
imagenes y & la reaparicion de la convergencia normal
y de la vision binocular y estereoscépica, obteniéndose
de este modo la curacion. Nosotros tenemos muchos
casos tratados de este modo. Ahora bien, el éxito es
tanto mas rapido cuanto menos edad tiene el sujeto y
se encuentra, por tanto, mas proximo a la fecha de la
aparicion de su estrabismo. Solamente, en los grados
mas acentuados de estrabismo divergente, coincidiendo
con una debilitacion muy marcada de la adduccion,
serd cuando la intervencidn operatoria (avanzamiento
6 acortamiento del recto interno en ambos lados), esta-
ra indicada, para facilitar la tarea & los tratamientos Op-
tico y ortdptico.

Cuando ei estrabismo divergente recae en un 0jo
sin vision, 6 en un adulto en el cual hayan fracasado
los ejercicios ortdpticos, con la correccion dptica apro-
piada, serd conveniente la intervencidn operatoria, pro-
curando obtener una supercorreccion de la desviacion
estrabica, porque ya hemos dicho que la divergencia
tiende & aumentar con la edad.

La agudeza visml es el verdadero eje sobre que gira
el tratamiento dei estrabismo.

Su loa ojos sin vision 6 con ambliopia mny exage-
rada hay gne irse derecho al tratamiento quirdrgico
que ea el Unico que puede corregir la desviacion estra-
bica. Es, por otra parte, la correccion estética la que
importa & las gentes, que solo se fijan en la belleza y
no en la utilidad de la vision binocular. Conviene en
estos casos, no solo corregir el defecto presente, sino
también mirar al porvenir, por eso convendra obtener
una ligera bipocorreccién cuando se trate de estrabismo
convergente y una supercorreccién cuando de diver-
gente, pues ya hemos dicho que la convergencia dis-
minuye y la divergencia aumenta, con la edad.

Cuando el ojo desviado conserva siquiera un grado
de vision lo suficiente para poder esperar el restableci-
miento de la vision binocular, ee esta autorizado a po-
ner en practica toda la terapéutica dei estrabismo, tanto
médica como quirdrgica.

El grado del eslrabis™no influye también de un modo
notable en la conducta que se haya de seguir para su
tratamiento. De un modo general ee puede decir que
ios estrabismos pequefios son mas facilmente modifi-
cables por loe tratamientos no operatorios, asi como

(1) Eq ocasional desesntrados 6 eombinadoe k prismaa do basa
nasal.
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que el estrabismo convergente de los nifios tiene cierta
tendencia & disminuir hacia la adoleacenciaj por eso, en
estos casos conviene retardar la operacion, & pesar de
que exista algunapartijija en el estrabismo, hasta los
ocho afios, en cuya edad ya se podra operar si concu-
rren las circunstancias mas atras enumeradas, asi como
el fracaso de la terapéutica no quirdrgica. En cambio,
en loa adultos, los estrabismos, aun los no muy acen-
tuados, tienden & aumentar: los convergentes, por la
retraccion miiseuloeapsular del recto interno y el adel-
gazamiento del recto externo, y en los divergentes, por
igual retraccion en el recto externo y la disminucion
natural que la convergencia experimenta con la edad.

Asi, pues, la desviacion estrabica muy acentuada es
uno de los factores que mas indican la intervencion
operatoria, porque las modificaciones anatémicas que
los grados muy manifiestos de estrabismo llevan consi-
go, s6lo pueden ser beneficiables por el tratamiento
quirdrgico.

Clase de operacion .— Vits. obrar quirdrgicamente
sobre un ojo desviado existen varios métodos; 6 dismi-
nuir la fracciilw del »imsc«2o retraido (tenotomia, debili-
tacion del musculo y desbridamiento capsular), 6 au-
mentar la traccion del misculo alargado (avanzamientos,
acortamientos y plegamientos musculares 6 cépsulo-
mueculares), dambos & la vez. Cada uno de estos méto-
dos ha tenido -su época. En un principio estuvo en
boga la operacion inventada por Siromeyer en 1838: la
tenotomia, que tenia en su haber la sencillez, lo inme-
diato de sus resultados y la buena correccién que con
ella se alcanzaba (12° ¢ 15<. Se la llamaba también
estrabotomia, lo que indica la importancia que se le
concedi6 en el tratamiento del estrabismo. Panas filé
uno de sus principales impulsorei’, practicaAndola en
ambos rectos internos, en el estrabismo convergente,

A latenotomia se le achacaron multitud de here-
jias; que debilitaba la convergencia y que producia el
hundimiento de la carincula (cuando se practicaba en
el recto interno) y que siempre ocasionaba la propul-
sion del ojo, y se tendid especialmente por Landoit
(quien estudio en detalle esta cuestion), & que fuese
sustituida por el avanzamiento del mdsculo antagonis-
ta, operacion que ide6 Guerin (en 1849), para remediar
los estrabismos secundarios a las funestas tenotomias,
6, mejor dicho, mlotomias, que en aquella época se
practicaban. Sin embargo, la tenotomia no llegé nun-
ca & desaparecer de la terapéutica oftalmolégicay du-
rante la guerra europea se ha procurado rehabilitarla
con todos los honores, especialmente por los alemanes.

A nuestro juicio, la tenotomia es una operacion
magnifica, como coadyuvante del acortamiento 6 avan-
zamiento del musculo antagonista, especialmente en
estas circunstancias: 1.°, en los grados muy pronuncia-
dos de estrabismo; 2®en los estrabismos muy anti-
guos, en los que ya existe retraccion cicatricial del
musculo y de la capsula de Tenon, y 3« en los casos
que por buscarse solamente la correccion de la desvia-
cion estrébica (ojos sin visién) la operacién se verifica
en un solo lado. Bien dosificada, és decir, verificando
solamente la seccién del tenddn sin desbridar la cap-

sula (excepto cuando haya indicacidn), la tenotomia es
una operacién que no produce las insuficiencias de la
convergencia tan exageradas que se observan en los es-
quemas de Landoit, conservando el globo ocular una
excursion casi normal en la adduccion. De todos mo-
dos, la consideramos superior & los multiples proce-
dimientos llamados de debilitacién del musculo retrai-
do, muchos de los cuales son de efecto nulo, por la
obligada retraccion cicatricial consecutiva & la tetrica
intervencion. Igual opinidn tenemos del desbridamien-
to capsular, que Parinaud patrocin®.

Desde el punto de vista de la dindmica ocular, €l
método consistente en aumentar la traccion del mulsculo
alargado 0 debilitado, es preferible al ya descrito 6 de la
disminucién de la traccion ejercida por el musculo re-
traido. Su accion es de refuerzo, y lejos de disminuir
la excursion total del ojo operado (como la tenotomia},
mas bien la exagera 6, cuando menos, la aproxima a
la normal. Tedricamente, con este método operatorio,
especialmente si se utiliza el procedimiento de mayor
efecto, el avanzamiento muscular con reseccion de ten-
don, de Landoit, y practicando la operacion en ambos
0jos, bastaria para corregir cualquier estrabismo por
muy acentuado que fuese, pero en la practica no es
asi (solo corrige los pequefios), por lo que ha de em-
plearsele con la tenotomia del musculo retraido. Ya
hemos explicado maés atrds los motivos de la falta de
seguridad en los resultados que con ella se debieran
obtener, asi como igualmente en loe procedimientos
de de Weeker (avanzamiento capsulomuscular) y de
Lagleyze (plegamiento muscular).

También hemos dicho y razonado el positivo pro-
greso que representa la introduccién de una técnica
nueva en la Ciiugia del estrabismo. Me refiero al acor,
tamieuto muscular, con reseccion de tendon y reinser-
cion en la propia insercion muscular, procedimiento
racional y & todas luces basado en la Anatomiay Fi-
siologia ocular con el que se corrigen las desviaciones
por grandes que sean, y de resultados definitivos en un
todo iguales & loa que se consiguen en el acto operato-
rio. Este es el procedimiento de nuestra devocién. En
él hemos introducido algunos pequefios detalles que
expondremos & continuacion.

ACORTAMIENTO MUSCULAR, CON RESECCION DE TENDON
Y REIN8BRCION EN LA PROPIA INSERCION TENDINOSA

Frimer tiempo: Ssasion de la conjuntiva—Una vez
hecha la anestesia: instilaciones de cocaina y adrenali-
na en la cornea y conjuntiva, é inyeccion de novocai-
na y adrenalina en el trayecto del musculo (si se trata
de adolescentes 6 adultos), 6 por medio del cloroformo
(en los nifios), y colocado el blefarostato, se coge con
'la pinza de fijacion un pliegue vertical de la conjuntiva
un poco por detras de la insercion escleral del musculo
recto externo (en el caso de estrabismo convergente) y
se escinde con unas tijeras curvas, con lo que queda
al descubierto el tendon de éste masculo (fig. 1.®).

Segundo tiempo: Aislamiento del tendon.—Con unas
pinzas de dientes de raton cogemos un pellizco en la
capsula de Tendn, en la parte inferior de la insercion

tei
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tendinosa del musculo recto externo (el ojo tiende,
de un modo natural, & dirigirse hacia arriba) y practi-
camos en ella con las tijeras un pequefio ojal, por el
que se introduce un gancho de estrabismo, con el que

PrimBr tiempo.

se carga en toda su altura el tenddn. En el borde su-
perior de! musculo, donde hace relieve la punta del
gancho de estrabismo, ee practica otro pequefio ojal,
por donde se le hace salir. Una vez cargado sobre el
gancho de estrabismo el tendon del recto externo se
introduce otro gancho en sentido contrario y con am-
bos se aiala el tendén y comienzo del musculo en la
longitud deseada (de 8 & 9 milimetros), en el ojo estra-
bico y en menor proporcién en el ojo desviado.

Tercer tiempo: Colocacion de la sutura y resecciQli de kh
trozo de icnddii.—Teniendo colocados los dos ganchos
de ostiabismo de la manera indicada y algo distantes

Tercer tiempo.

uno de otro y confiados al ayudante, se dan tres pun-
tos horizontales y equidistantes, uno central y dos late-
rales, que comprenden sucesivamente el labio poste-
rior de! ojal conjuntival, la capsula de Xendn y el miis-
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culo, de modo que la aguja no le atraviese, sino que le
cargue en todo su espesor y en un pequefio trayecto,
saliendo por la misma cara externa del muasculo. En-
tonces, y una vez bien cogidos con los hilos la conjun-
tiva, la capsula y el musculo, se secciona el tenddn
(i)tre los dos ganchos de estrabismo y como a una dis-
lancia de un milimetro por delante de los hilos. Ahora
y con el trozo de tendon que queda en su insercion se
hace presa con la pinza de fijacion y se pasan las tres
iigujas sucesivamente, y de atrds adelante, por la mis-
ma insercion escleral del tenddn y por el labio anterior
del ojal conjuntiva!, resecandose con las lijerM al ras
de la esclerdtica el trozo del tendén (fig. 2.%).

Cuarto tiempo: Anudar los hilos—Primero el central
y después los laterales, se aprietan en dos tiempos su-
cesivos, con lo que se obtiene una extraordinaria co-
rreccion. En estrahiemos de mas de 40“ hemos llega-
do & poner casi derecho el ojo con solo el acortamiento
de este modo realizado (fig. 3®).

La pinza de Prince no la usamos, porque su resorte

6 es muy flojo y no nos inspira confianza la sujecion
del musculo, 6 suele ser muy fuerte y puede dislace-
rarlo, sobre todo, el del ojo estrdbico, que de ordinario
es muy delgado.

Primero acostumbramos & practicar el acortamien-
to y después la tenotomia en el ojo estrabico, y por
ultimo, realizamos el acortamiento del recto externo
del ojo no desviado. Al terminar la operacion siempre
instilamos atropina en ambos ojos para paralizar la
acomodacion, evitando indirectamente y en lo posible
los esfuerzos de convergencia. La razén que tenemos
para practicar primero el acortamiento muscular antes
de la tenotomia, es de triple indole: en primer lugar,
porque un ojo en estrabismo convergente presenta, de
un modo natural, un extenso campo para la interven-
cion sobre su recto externo y apenas si hay necesidad
de fijarlo por estar perfectamente atirantado por el rec-
io interno acortado, que hace de pinza de fijacion; en
segundo lugar, porque la correccion que se obtenga con
el acortamiento nos da la idea sobre si la tenotomia

debe ir 6 no acompafiada de algin desbridamiento
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capsular; y por ultimo, que la técnica de la tenotomia
se facilita considerablemente una vez enderezado el
0jo estrabico,

Cuando se practica primero la tenotomia del recto
interno, antes del acortamiento del recto externo, se
nota cierta dificultad, especialmente en los estrabismos
muy acentuados, para verificar la seccién del tendon,
resultando siempre' doloroso el pretender llevar el ojo
bruscamente & la abduccidn, para realizar con comodi-
dad esta pequefia operacién. Y una vez seccionado el
recto interno, el ojo tiende & colocarse en abduccién, lo
que resta extension al campo operatorio, & la vez que
rueda facilmente en la orbita, en sentido horizontal,
porque ha desaparecido la fuerza principal que le
mantenia en su posicion, que era la tonicidad de aquel
mausculo, lo que dificulta un poco la prontitud y buena
técnica de la intervencion sobre el recto externo.

Es de aconsejar también no seccionar nunca la
capsula en los bordes del musculo, sino Unicamente
empujarla hacia atras, si fuese menester, con loa gan-
chos de estrabismo, al objeto de que la fijacion del
musculo sea lo méas fuerte posible al comprender en la
sutura la capsula intacta.

El curso postojieratorio es siempre completamente
satisfactorio. Jamas se escapa ningun punto de sutura,
que se pueden levantar del sexto al octavo dia, segln la
correccion que se haya obtenido.

Dosaje de la operacion,~Es completamente ilusorio
cuanto se diga de dosificacion de la tenotomia y del
avanzamiento muscular, cosa que se comprende facil-
mente, porque no sabemos & ciencia cierta cual es el
sitio exacto donde el musculo, separado de su insercion
normal, haya ido a reinsertarse. Y si bien esto no tiene
extraordinaria importancia en loa casos en que es fac-
tible obtener la curacion del estrabismo, por conservar
el ojo estrabico cierto grado de agudeza visual, puesto
que loa ejercicios ortopticos se encargaran de equili-
brar la tonicidad de los mdsculos para que las image-
nes de loe objetos impresionen puntos concordantes de
ambas retinas; por eso se ha dicho que la operacion del
estrabismo es de efecto fisioldgico thas que anatdmico; en
cambio, tiene un verdadero interés cientifico cuando
solo se trata de alcanzar el efecto cosmético de la ope-
racion (ojos desviados y sin vision), en cuyo caso la
operacion sera de efecto anatémico y no fisiolégico.

Con los antiguos procedimientos de avanzamiento
capsular 6 muscular 6 plegamiento del mdsculo, la
operacion practicada Unicamente con el fin estético,
por excepcidn, quedaba bien dosificada: 6 era insufi-
ciente O excesiva; si bien seguiamos la conducta ex-
puesta repetidas veces, de que en caso de estrabismo
convergente, quedase una hipocorreccion y en el de di-
vergente una hipercorrecciOD, porque la convergencia
disminuye con la edad, mientras que la divergencia
aumenta.

Pues bien; con el nuevo procedimiento de acorta-
miento muscular es perfectamente facil, una vez que la
insercion tendinosa vuelve a ser la misma, el determi-
nar con cierta exactitud la correccion anatomica que
debe obtenerse; pudiéndose, si se dispusiera dei nime-

ro suficiente de enfermos, hacer determinaciones ma-
tematicas en este sentido, que serian de gran utilidad
practica, no solo para los casos en que so6lo se busque
la correccion de la deformidad, sino también en los que
.se desee llegar & la verdadera curacién del estrabismo,
porque, al fia y al cabo, serla un esfuerzo menos que la
naturaleza tendria que hacer para regular la perfecta
dindmica ocular indispensable & la vision binocular.

Hasta ahora sélo diremos, mientras no disponga-
mos de reglas fijas que nos indiquen exacta 6 aproxi-
madamente el ndmero de.milimetros de tenddn que
hemos de resecar para una desviacion dada, que con
el acortamiento muscular la correccion obtenida en el
acto operatorio es correccion definitiva, con la que po-
dremos contar, una vez realizada la del musculo recto
externo del ojo estrabico (intervencion que debe ser,
como hemos dicho, la primera en praoticarse en e! es-
trabismo convergente), para que nos sirva de gula en
la reseccidn que debamos verificar en el recto externo
del otro ojo y en la tenotomia del recto interno del ojo
estrabico.

Unilateralidad 6 bilaferalidad de la operacion.—Ya
casi estd definida en el curso de este trabajo; sin em-
bargo, es ésta una cuestion un tanto paraddjica, no
solo para las gentes que no conciben cémo una afec-
cién en apariencia monocular necesita la intervencion
en los dos ojos, sino también para algunos oftalmdlo-
gos que siguen aferrados & la idea de operar Unica-
mente el ojo estrabico. Pero si se recuerda la fisiologia
patoldgica de! estrabismo: un trastorno del aparato de la
vision binocular que impide la convergencia de los dos ojos
al objeto que se ntira, sin alteracion primitiva de la moti-
lidad ocular, se comprendera perfectamente que la te-
rapéutica para ser racional habra de basarse en la pato -
genia, y, por tanto, habra que intervenir en ambos 0jos.

Una convergencia alterada necesitara ser sustituida
por otra convergencia normal para que baya vision
binocular y, por tanto, curacion del estrabismo, en
cuya funcién participan por igual ambos o0jos, razén
por la que es necesario la intervencion binocular, pues-
to que la operacion rompera el mecanismo que mante-
nia en posicion andémala los globos oculares y loa colo-
card en una nueva, en la que tendran que coordinar de
modo distinto sus movimientos, para el resurgimiento
de una convergencia completamente fisioldgica.

Esta nocion de la operacion binocular est vulgari-
zada desde Panas, quien decia: a todo desequilibrio bila-
teral conviene aplicar um accion correclriz igualmente
bilateral, Weeker también practicaba la intervencion
quirdrgica en ambos ojos, y en la actualidad Landolt
ha sido el gran propulsor y defensor de la misma.

Es, pues, hoy una cuestion perfectamente resuelta
la de intervenir en ambos ojos en el estrabismo siem-
pre que se desee obtener el restablecimiento de la vi-
sion binocular 6 curacién de este trastorno funcional.

Unicamente cuando pretendamos conseguir la co-
rreccion del estrabismo, por no ser factible la clracion
(amaurosis 6 fuerte ambliopia del ojo estrabico), en-
tonces no serd necesaria la operacioén en ambos 0jos,
bastando con la intervencién en el ojo desviado.
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Hahdbdcb DBS BBBOD1ASK08B DEB BTPBII.IB. (Matmal del serodiag-
cdabioo de la lifiUa), por Isfi Dree, 0. Bruok, E. Jakokithal, ''m
Kafka, J. [Zeiseler, publicado bajo la direoeién de Oarloa Brok.
Editorial de Juliui Spiioger, Berllu.

El presente libro, aanque poblicado con el tiolo de Ma*
nnal, contiene nn estudio perfectamente detallado de las
niimeroeas reacciones que se llevan & cabo con el suero ean-
ftnineo y con el liquido cefalorraquideo con el fin de demos-
trar la existencia de la sifilis. No necesitamos encarecer la
importancia que tiene esta enfermedad para todos los mé-
dicos, sea cnal fuere la eepecialidad & que se dediquen, y con
mayor motivo, para los médicos generales. Tampoco tene-
mos que insistir en que, dada la frecuencia con que se rea-
lizan hoy las reacciones en el suero y el liquido cefalorra-
quideo, es imprescindible su conocimiento para todo médico
aunque no las practique por si mismo.

Lo primero que hemos notado en el libro de Brnck, es
legran claridad en la exposicién, & la que contribuyen loa
esquemas que contiene. Pero no se limita & esto sé6lo la uti-
lidad del libro en caestién. sino que. como hemos dicho
antes, expone ios fundamentos teéricos de las reacciones y
su técnica. La reacciéon de Wasaermann que sigue siendo la
mis practicada y aquélla que méas discusiones ha desperta-
do, es la que ocupa el primer lugar. Siguen luego las nume-
rosas reacciones de precipitacion realizadas con el suero,
divididas en reacciones de inestabilidad y reacciones de
fijaciéon de loa lipoides, y, por altimo, viene un capitulo de
V. Kafka acerca del liquido cefalorraquideo y la impof
tanda del serodiagndstico de la sifilis en la neurologiay la
psiquiatria, dividido en tres partes: la primera, dedicada &
la técnica; la segunde, que estudia cuéles son las alteracio-
nes que se encuentran en el licuor; a) cuando no hay altera-
ciones clinicamente apreciables en el sistema nervioso cen-
tral; 6) en los casos de procesos eifiliticos del sistema ner-
vioso central; y la tercera, en que precisa el valor gne se ha
de conceder & los resultados obtenidos- Para terminar, ee
estudia brevemente la reaccion de la luetina.

A cada capitulo sigue una bibliografia muy detallada.

A.F. M.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laacidosls, por el Dr. J. Konings.—La impregna-

cion de la sangre por la glucosa es una de las investigacio-
nes inexcusables en la pracUca, entre los cuidados que hay
que prestar a los diabéticos, si se quiere instituir una tera-
péutica eficaz, porque la hiperglicemia explica loa principa-
les signos de la diabetes (glucoauria, poliuria, etc.). Ademas,
esta demostrado actualmente que esta invasion de la sangre
y de las orinas por el azlcar acarrea una pérdida de calo-
rias que obliga al diabético a luchar contra la inanicién
progresiva, gne es su consecuencia.

El diabético, en eate eatadio de su enfermedad, se queja
en efecto siempre de polifagia y no obstante esta reaccion
de Bu parte, su inanicién aumenta progresivamente para
llegar por Ultimo & la desnutricién y aun & la consuncién.

El diabético, poco & poco, va tolerando cada vez menos
los hidratos de carbono, viéndose obligado entonces, para
nntrirae, a llamar en su auxilio a las albiminas y a las gra-
ysas de su alimentacion y, en fin de cuentas, & las albiminas
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y & las grasas de sus propios tejidos. El enfermo afiade asi
4 su enfermedad primitiva, & su hiperglicemia, una intoxica-
cién que le conduce rapidamente hacia la acidosls Y hacia
el estadio Ultimo de su enfermedad: el coma. Esta acidosls,
tan importante de conocer para e! practieo, se manifiesta en
primer lugar por la aparicién de la acetona en las orinas,
después, del acido diacéticoy, en ultimo lugar, del acido B.
oxibutirico, sirena de alarma del coma gne se aproxima. El
médico encargado de un diabético debe estar extremada-
mente atento & la aparicién de la acidosis, teniendo, por de-
cirlo asi, en su mano el porvenir mas 6 menos durable de
BU enfermo.

Guando un diabético sin desnntticion empieza & adelga-
zar y se comprueba que su azdcar urinario aumenta, al mis-
mo tiempo que sus fuerzas disminuyen, y que el enfermo
se hace apatico y sofioiiento y exhala por su aliento un olor
cloroférmico, es preciso atender 4 la acidosis, 4 la acstone-
mia, y sin perder momento sustituir un tratamiento enér-
gico, pues de no hacerlo asi el coma se presentara sin nin-
guna esperanza,

La evolucién de la acidosis es bastante lenta y el coma
no aparece sino tardiamente; no obstante, se dsn casos en
que esta complicacion es fnlminantS/pasando el enfermo en
algunos dias y ann diremos que en algunas horas desde la
hiperglicemia al coma diabético.

Tiene, pues, una gran utilidad y una gran importancia el
investigar la acetonay el &cido diacético en el momento
mismo en que sobre el espiritu del medio llegue & cernerse
ja duda sobre la naturaleza de los sintomaB que observe.

El acido diacético puede ser muy facilmente descubierto
en las orinas por medio de la reacci6on de Gerard, qne con-
siste, como se sabe, en llenar de orina Jas tres cuartas par-
tes de un tnbo de ensayo y en dejar caer & continuacion
V 6 V1 gotas de una solucién concentrada de percloruro de
hierro. Si la ofina contiene 4cido diacétaco, toma en segui-
da una coloracién rojo-purpura que desaparece por el calor
6 qne no aparece en un tubo tsatigo qne se haya estado ca-
lentando durante cinco minutos, inmediatamente antes de
dejar caer el percloruro. Conviene preguntar al enfermo
aotes de hacer la reaccion ai ha tomado antipirina, acido
salicllico 6 fenol gne pueden dar una reaccién semejante,
aun cuando es preciso-hacer notar que la reaccién provoca-
da por estos medicamentos no es infiuenciada en lo més
minimo por el calor, lo que la distingue de la del 4cido dia-
cético.

La aparicion de la reaccién de Gerard es de la mayor
importancia, desde el punto de vista prondéstico, puse ya se
sabe que el &cido diacética aparece en la orina cuando la
acetona ha establecido ya su residencia hace algin tiempo.
En este momento el enfermo se encuentra, por decirlo asi,
en instancia de coma. La investigacién de los otros cuerpos
debe ser confiada & laboratorios especializados. (Xe Scai-
pel, de Bruxeilss, nim. 2,12 de Enero de 1924).—T. R. Y.

2. Laprueba de ladiuresis fraccionada y ei régimen
de las bebidas en el curso de las nefritis, porP. L Vio-
Ité.—Esta pruéba, al igual de otras ya clésicas fundadas so-
bre el mismo principio, consiste en Mtudiar la manera de
responder los rifiones & la excitacion provocada por la ab-
sorcién de ana cierta cantidad de agua.

su originalidad reside en que el agua que se emplea para
la prueba no se administra masivamente y en una sola vez,
€ino & dosis fraccionadas y en cantidades tales que el traba-
jo de los rifiones pueda ser ejecutado en las condiciones
mas favorables. Por otra parte, el estadio de las eliminacio-
nes no se hace tampoco por espacios de tiempo fortnitos é
irregulares, sino en momentos bien determinados, espacia-
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dos con regularidad y tan préximos como sea posible & fin
de conocer de una manera precisa lae posibilidades fancio-
nales de los riSonea en el curso del esfuerzo que se les exige,
esfuerzo esencialmente variable & medida que va llegando
& la circulacion genera] el agua de la prueba. So interpreta
cién acertada, desde el punto de vista de la diuresis acuosa,
requiere el conocimiento de dos factores importantes:

La elasticidad funcional del rifion,

La capacidad fancional del rifién.

La elasticidad funcional es la propiedad que tiene el rie
fién de adaptar su poder secretorio & lae necesidades de ex-
crecion que le exige el organismo. La capacidad funcional
ee halla representada por el poder secretorio maximo que
posee el rifién en un momento determinado.

La disminucion de la elasticidad funcional de un rifion
debe ser considerada como un sintoma mucho mas grave
que la disminucién de su capacidad funcional.

Un rifién normal posee una gran elasticidad funcional
que le hace plegarse facilmente & las variaciones de rendi-
miento que exigen de él los distintos factores fisioldgicos.
Un rifién enfermo tiende; por el contrario, & conservar el
mismo consumo cualesquiera que sean las condiciones en
que se halle colocado. .Asi, pues, se comprende la gran im-
portancia que tiene el conocer con precision la elasticidad
de los rifiones, asi como los limites en que ella puede variar
y aun ai tal elasticida 1existe ¢ no existe.

La prueba de la diuresis fraccionada es la Unica que
puede proporcionar ensefianzas Utiles acerca de esta nocion
capital de la gne depende ia indicacién eslricta del régimen
de las bebidas.

La técnica de dicha prueba es la siguiente: Eetando el
enfermo acostado y en ayunas desde ia vispera, se le vacia-
ra oomplelamente la vejiga, y & continuacion, se le adminis-
trard 200 gramos de agua de Vittel, cada media hora, basta
el nimero de cuatro tomas iguales. Desde la primera media
hora, después de la absorcion de la primera dosis de agua
basta la tercera media hora después de la cuarta y Ultima
dosis de agua, el enfermo orinara regularmente cada media
hora en una probeta graduada de 600 c. c., anotando cuida-
dosamente la cantidad de orinas eliminadas en cada vez.
En esta forma ee obtiene normalmente un esquema tal como
el siguiente:

HOBAS AbsoroionM. Elimloaoloats.

200 c. c

200 c. & 40 c. C

200 c. C. 80 c. c

200 c. D 100 c. ¢C.
300 C C
240 c. c
00 G C

860 c. c, 940 C. C

Como quiera que lo Gnico sujeto & variacion en esta
prueba son las eliminaciones, el esquema se anuncia ordi-
nariamente por la cifras de éstas, exclusivamente, en la si-
guiente forma: 40, 80, 100, 300, 240, 0. A partir de este es-
quema que indica el estado de eiaeticidad funcional maxima
del rifion, se pueden observar una larga serie de elasticida-
des decrecientes hasta llegar 4 la desaparicion total de la
misma, como ocurre en un buen nimero de nefritis uremi-
genas biperteosivas. He aqui un ejemplo; 40, 36, 36, 33, 86,
86. late sujeto ba absorbido 800 o. ¢. de agua y no haeli-
minado al cabo de las eeis medias horas mas que 213. Ha
aumentado au maaa sanguinea de una manera apreciablo; su

tension maxima ya muy elevada (28,16) se ba aumentado
todavia mas; so cefalea debida & la retencién nréica (1,60
gramos), pero también & la hipertenaidn arterial se ba agra-
vado; ee queja de frecuentes vértigos. Graciasa esta prueba
nosotros aprendemos que el enfermo ea incapaz de eliminar,
por el momento, més de 36 gramos de orina cada-media
bers. Este enfermo no debe tomar mas de 36 ¢. ¢. de liqui-
do cada media hora, ni a las comidas, ni fuera de ellas, in-
cluyendo la leche, sopae, etc.

Al lado de este enfermo, particularmente grave, existen
otros que teniendo como él una elasticidad funeianal nula,
tienen, no obstante, una capacidadfuncional bastante eleva-
da que puede alcanzar 66, 60y aun 70y 80c. c. En estos
caeos el régimen de las bebidas es facil de establecer & ra-
z6n de 70 U 80 ¢ c. de liquido cada media hora, con lo que
se llega & obtener nna cantidad normal de orinas totales en
las veinticuatro horas.

Fara fijarlas ideas, supongamos, por ejemplo, un enfer-
mo que teniendo una elaeticidad funcional nula, es decir,
eliminando todas laa medias horas exactamente la misma
cantidad de orinas, sea cualquiera la cantidad de liquido
absorbido, esté dotado de una capacidad funcional relativa-
mente poco reducida, ea decir, que elimine regularmente,.
por ejemplo, 60 c. c. cala media hora. Sera facil calcular la
reparticion de laa bebidas en el curso de laa veinticuatro
horae, & fio de obtener una diuresis total de 1,200 c. c. apro-
ximadamente. Durante doce boraa, de siete de la mafiana &
siete de la tarde, este enfermo tomard 60c. c. de liquido
cada media hora. Bajo eats nuevo régimen exactamente pro-
porcionado & ja capacidad de un rifion, la tension arterial
disminuira inmediatamente en algunos grados; la nicturia,
debida & la acumulacion del liquido absorbido inconsidera-
dameute y no eliminado durante el periodo diurno, deaapa-
recera; la cefalea, en relacion parcialmente con la hiperten-
aidu, Eeatenuard, y el enfermo de una manera general ee
encontrard como consecuencia mucho mejor que cuando
bebia & au capricho y que ordinariamente era mucho para
«lavar su rifién>. Aaf los rifionea, colocados en condiciones
més probables, pueden beneficiarse mejor del resto del tra-
tamiento.

Eu loa coaoB més frecuentes, 6 sea en aquellos en que
persiste una cierta elasticidad funcional, sera preciso llegar
por tanteos & determinar la cantidad de agua mée favorable
que sera la que con el minimo de liquido absorbido provo-
que un maximum de eliminacion. (La Preste Medicale, nu-
mero 100, 16 de Diciembre de 1928)—T. R. Y.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Diagndstico del embarazo extrauterino en loa tres
primeros meses, por el Or, Bourret.-El embarazo extra-
uterino puede manifestarse por sintomas aparatosos y por
sintomas discretos. Los primeros eorresponden & la inunda-
cién peritoneal por rotura de la trompa gravida en el pe-
ritoneo libre, consiatiendo en la aparicion brusca de un dolor
extremadamente violento en el abdomen, como de puliala-
da, que se acompafla & la vez de aintomas de hemorragia in-
ferna grave (sincope, lipotimia, decoloracién de lee muco-
sas, pula* débil y rpido) y de sintomas de reaccionperito-
neal (dolor, defensa de la pared abdominal, ndueeae y vomi-
tos). Si a esto ee une ianocion de un comienzo de embarazo
y la comprobacién por el tacto de una hipertrofia uterina y
de una sensibilidad particular del fondo de saco de Dougles,
el diagndstico apenae ofrecerd la menor duda. La rotura
de la trompa no siempre se produce de un modo brusco,
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bido gne & vecea <la lugar 4 un enquistamiento de hemorra-
gias suceeivaa, mas 6 menos abundantes, que constituyen
el hematoide ante 6 retrouterino. El cuadro clinico es tam-
bién, en esta raso, bastante caracteristico; retardo de las
reglas, pérdidas rojas que después se hacen achocolatadas
y que persisten & pesar de las inyeccionesy del reposo, do-
lor continuo en el bajo vientre exacerbado por crisis mas
violentas é irregularmente espaciadas que sobrevienen brus-
camente, obligando & la enferma & guardar cama, las cuales
se acompafian siempre, si se los sabe buscar, de signos mas
6 menoi daros de reaccion peritoneal y simultineamente de
hemorragia interna. El tacto pondra de manifiesto una masa
de volumen variable frecuentemente mal delimitada, doloro-
say muy tensa, que llega, en ocasiones, & rechazar el Gtero
contra la sinfisis pubiana dificultando también su delimita-
cion. Esta compresién puede también interesar la vejiga y
la uretra determinando fenémenos de disuria que recuer-
dan, en cierto modo, & los que son caracteristicos de la re-
troversién del Gtero gréavido.

Todo lo facil que suele ser, en general, el diagndstico en
los caeos precedentes, suele serlo de dificil en aquéllos otros
casos en que los sintomas se presentan en forma discreta,
aunque cu I*i jnmenea mayoria de ellos podra Ilegarse tam-
bién 4 BU descubrimiento, si no se pierden de vista las direc-
tivas siguientes;

1® La existencia, 6 no, de sintomas de principio de em-
barazo: retardo de las reglas aun insignificante, trastornos
simpéticos.

2.0 Laexistencia de un embarazo irregular, sobre todo,
doloroso. Este es el signo capital: podran observarse casos
de embarazo extrauterino sin retardo de reglas, pero el
autor no ha observado ninguno sin dolores

8.0 La hipertrofia del Gtero que acompafia siempre &
todo embarazo cualquiera que sea el sitio en que el huevo
esté alojado.

4.' La aparicién y la persistencia de pérdidas sanguineas
primeramente rojas y después de color chocolate.

Rara sera la vez en que el médico tenga ocasién de hacer
un examen ahdomioovHginal & una enferma de embarazo
extrauterino que no presente otros signos que loa propios
de un comienzo de einbsrazé acompnOndo de dolores vagos-
En tal momento podria comprobarse la existencia de un
Gtero mas voluminoso y méas blando que de ordinario y de
un tumor yuxtauterino renitente y doloroso & la presién
que harian pensar en un embarazo uterino acompafiado de
un pequefio quiste ovérico 6 de un pequefio fibroma snb-
peritoneal y excepcionalraente en un UGtero doble. No obs-
tante, la existencia de dolores abdominales espontaneos y
provocados por la exploracién, bastardn para ponemos en
guardia y observar la evolucion ulterior, hasta que la apa-
ricion de las pérdidas y el aumento de volumen de la masa
juxtaaterina vienen ordinariamente & confirmar el diag-
néstico, disipando las dudas.

Habitualmente los sintomas que llaman, en primer tér-
mino, la atencién de las enfermas, obligandolas & consultar
al médico suelen ser las pérdidas Bang™inea8. En la mayor
parto de los casos, la liistori.t clinica es la siguiente; después
de un retardo de las reglas, de algunos dias, que hace pen-
sar en un embarazo corriente, sobrevienen pérdidas de color
rojo que después se van haciendo obscuras, achocolatadas;
el interrogatorio pone de raanifleeto la existencia de dolores
al)dominales. Si el médico no pone un cuidado especial en
precisar el sitio y loe caracteres de loa mismos, se vera or-
dinariamente inclinado 4 pensar en un aborto corriente, 6
mas exactamente en una retencién placenteria post aborlim
En ocasiones, vendra & confirmar este juicio, la noticia de
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la enferma de haber expulsado un trozo de carne, pues no
hay que olvidar que es frecuente la expulsién de la caduca
uterina en el momento del aborto tnbario.

Para hacer el diagndstico ditereacial entre un aborto
uterino y uo embarazo tubario serd, pues, conveniente, siem-

epre que sea posible; a) examinar personalmente los coagulos
en los que se pondra de manifiesto la ausencia de vellosida-
des y de cavidad ainniética, viéndose, por el contrario, un
verdadero molde de la cavidad uterina; b) determinar por
el interrogatorio, loj caracteres del dolor abdominal y de los
flujos sanguineos; c) hacer una detenida exploracién abdo-
miDOvaginal en busca de una masa yuxtauterina dolorosaa
la presion, al lado de un Utero manifiestamente hipertro-
fiado.

Entre las causas mas frecuentes de confusion, se en-
cuentran los tumores yuxtauterinos, ya se trate de un quis.
te, de un fibroma pediculado 6 también de una auexitis 6
de un Utero doble, pero aun en estos casos serd posible la
diferenciacion, si se tiene en cuenta la evolucion de los tras-
tornos, BU aparicion en una enferma que no ha padecido
nunca del vientre y, sobre todo, la intensidad y la repeti-
cién de las crisis dolorosas y los caracteres de las pérdidas-
Es también un signo importante, la persistencia de los pe-
quefios signos de embarazo después de lo que se habia
tomado por un aborto uterino corriente, si bien la muerte
del huevo yuxtauterino esta lejos de ser un hecho raro.

En suma, el diagnéstico del eflibarazo extrauterino, en
los tres primeros meses, es posible en la mayoria de loa
casos y lo serd tanto mas cuanto se esté mée convencido de
la frecuencia de estos embarazos «mal situadoé» y del pa-
pel de primer orden que juegan en la patogenia abdominal
femenina. - (Qazette des Sépitaux, nim. 1,1 y 3 de Enero de
1924)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

L Contribucién al tratamiento de la sifilis del adulto
por el protocloruro de mercurio disociable. F. Rouzaud,;
tesis. - Después de indicar las propiedades fisicas y quimi-
cas de esta nueva sal mercurial, el autor expone su modo de
disociacion que produce como ultimos términos, 6xido de
mercurio y mercurio metalico, en estado de division extre-
ma, lo que facilita su absorciéon y su eliminacién, aumenta
su valor terapéutico y explica que sea perfectamente tolera-
da, sin provocar eatomatitis, albuminuria, ni reacciones lo-
cales 6 generales, sea cualquiera la via por que se adminis-
tre; puede administrarse en sellos, en pomada para friccio-
nes, en supositorios rectales 6 en inyecciones intramuscu-
lares.

De sus ohservationes becbas en diversos hospitales, de
duce el autor Isa conclusiones siguientes:

1. a
do en inyecciones intramusculares semanales, ejerce accion
manifiesta y rapida sobre los accidentes primarios y secun-
darios de la sifilis, que per la general desaparecen & la cuar-
ta 6 quinta inyeccién. Es tal su eficacia que da legar & plan-
tear la cuestion de si debe constituir el tratamiento funda-
mental de la sifilis.

2‘ *
da que la de las preparaciones insolnblee ordinarias, tales
como la de aceite gris y la de calomelanos. Loa sujetos tra-
tados pueden continuar dedicAndose & sus ocupaciones. Las
inyeccioma no van nunca seguidas de abscesos ni de inda
raciones.

3. a Cuando se elija el tratamiento mercurial, debe con-

El protocloruro de mercurio ligeroy dlsociable, usa-

La inyeccién muscular es, en general, mejor soporta-
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iiderarse al protocloruro dUodable de mercurl» como uno
de loa principales agentes. Puede ademdas emplearse como
coadyuvante del tratamiento areenical, alternando con éste.

(Lt Progré» MidicaX, 23 de Diciembre da 1928)—PklAnz.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Contusion del abdomen con ruptura de mesente
rio. Presentacion del caso.—EI Dr, Juan C.del Campo ba
presentado & la Sociedad de Cirugia de Montevideo el si-
guiente caeo clinico;

F. V., de veintiocho afios de edad, espafiol, ingresa al
Hospital Maciel (Guardia del Dr. Albo) el 16 de Febrero de
1923, & las veinte horas.

A las diez y eiete y media, guiando un automévil, pare
evitar chocar contra un tren, tuerce el coche hacia la vere-
da, chocando violentamente contra un arbol y contusionan-
dose fuertemente el vientre con el volante, transversalmen-
te, a! nivel de la linea umbilical; no siente mayor cosa, lleva
el auto & 8Q destino y decide venir & hacerse ver al Hospi-
tal Maciel.

Es ea el tren que empieza & sentirse mal, teniendo una
lipotimia pasajera.

A BUllegada al hospital, dos horas y media después del
traumatismo, ingresa apirético; 36°®I/s, con un pulso va-
riable, por momentos de 70, muy chico, sin tensién, otros
de 100, algo mas tenso; se acelera fuertemente con cualquier
movimiento. Tiene las mucosas decoloradas, bostezos, sed
intensa, No ha tenido vémitos. Ha orinado bien, orinas
claras.

Acusa dolores periumbilicales, que se acentGan cuando
se sienta, y dolores en el hombro derecho.

S| vientre se mueve bhien con la respiracion, esta libre &
la palpacién en toda eu parte izquierda, defendiéndose lige-
ramente en su parte derecha.

La percusién da macidez en la fosa iliaca derecha, haeta
dos dedoB por debajo de la linea umbilical. La macidez he-
patica estd coneervada, aun cuando no llega al reborde
coetal.

Tacto rectal: fondo de saco de Douglas libre é indoloro.

Queda en la mesa de operaciones con bolsa de hielo al
vientre, suero fisiolégico & la Murphy y subcutaneo, toni
cardiacos.

A la hora y media el estado general ha mejorado, el pul-
so late & 100 con mayor tensién, no ha aumentado la deco-
loracién de las mucosas, pero la zona de macidez de la foea
iliaca derecha ha asceudido basta el nivel de la linea um-
bilical.

Por puncion exploradora en el punto de Mac Burney ee
extrae un coagulito de sangre. Una botonera hecha con
anestesia local, permite constatar sangre libre en el peri-
toneo.

Intervencién; Dr.J. O. Del Campo. Anestesia general,
éter. Laparatomia peramediana tranerectal, teniendo su
parte media al nivel de la linea umbilical, en el eitio en que
el enfermo acusa mayor dolor. Gran hemorragia intraperi-
toneal. Se cae sobre una ruptura de meseuterio de unos 10
centimetros de longitud, perpendicular al intestino, «n cuya
insercion termina. Se ligan tres arteriolas, que estan san-
grando en chorro. Se sutura en surjet la brecha. Una explo-
racion cuidadosa del resto del vientre, no da nada. Cierre
de lapared. Habia dentro del vientre, mas 6 menos, un litro
de sangre.

Post-operatorio: excelente. Recuperacién lenta, pero pro-
gresiva, del estado normal, que una congestion plenro pul-
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monar de la baee derechay un pequefio hematoma superfl-
cial no retardaron mayormente.

Alta el 6 de Marzo de 1923.

El caso que presentamos reproduce una de las modalida-
des corrientes de laa contusiones de vientre con leaionee
liemorragicas,

El diagnéstico era claro desde el primer momento, pues
4 un cuadro general que tanto podia corresponder & un
shock como 4 una hemorragia, se agregaban dos sintomas
gne indicaban hacia ésta.

Uno, la existencia de un intervalo entre la aparicién de
los BintomaH, estado lipotimico y el accidente, hecho al cual
Dncet acordaba un gran valor.

£1 otro, la existencia de una zona de macidez en la fosa
iliaca derecha.

Ahora bien, sometido el enfermo & tonicardiacos é In-
yecciones de suero fisiolégico, la evolucion del puleo, gne
sabemos tiene un valor considerable, fué méas bien para en-
gendrar dudas.

Pero la evolucién de la zona de macidez aumentando
basta la linea umbilical, nos afirmaba mas atn en el diag-
néstico hecho.

Insistimos sobre este aintoma, porque se le ha negado
valor, argomenlando que, aueente, no indica nada, porque
necesita, para que aparezca, un derrame considerable, de
alrededor de 1.200 gramos, y aln asi, puede ser ocultado
por el timpaniamo; presente, pudiera sor debido & una aeci-
tie preexistente, & liquido fecaloideo, etc.

Hacemos también la observacion de que aino hicimos la
laparotomia sino después de puncién y botonera explora-
dora, es porque el paciente, que ya habia sido operado una
vez, rehusaba la anestesia general y afirmaba gne ee encon-
traba muy mejorado, (Atales déla Facultad de Medicina,
Montevideo, Noviembre de 1923.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. ClertoB estados de desarrollo de los huevos de
ascarls lumbricoldes en el tejido hepético, por C. Mon-
serrat y C. Africa.—En una nifia de tres afios fallecida &
consecuencia de una meningitis tuberculosa loe autores han
observado al examinar microscépicamente el higado la pre-
sencia de huevos de atcaris Itmbricoidei en el paréngnima
de dicho érgano. La nifia habia expulsado, repetidas veces,
desde la edad de afio y medio, ascaris por la bbcay por el
recto. Accidentalmente, en un corte de un trozo del higado
se vieron varios huevos que, por su forma, tamafio, estruc-
tura y aspecto general, eran, indudablemente, de arcuris
lumbricoidts; estaban rodeados de tejido conjuntivo con al-
gunas muestras de necrosis y en las mallas de este tejido
existian numerosas célalas endoteliales que en algunos si-
tios se habian fusionado formando células gigantes, que al
parecer trataban de englobar loe huevos. Entre éstos existian
grandes depositos de fibrina y muy pocos leucocitos poli-
nuclesres. Los huevos estaban en fase de segmentacion,
mostrando alguno de ellos haeta ocho células; esto contra-
dice la creencia general de que los huevos de ascaris sola-
mente son capaces de segmentarse después de haber sido
expulsados al ambiente exterior. En cuanto &sir localiza-
cién hepatica, los autores creen que & consecuencia de las
elevadas temperaturas de la meningitis, los parasitos se
vieron impelidos & emigrar del intestino y penetrar en loe
conductos biliares. (The Philippine Joum. of Science, vol. 22,
LUm, 4, Abril de 1923.)—E, Luengo.
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Boletin de la semana

Oonferenoias.— Reforma anunciada.—
Carta de protesta.

Eq la febril aetiridad que puede comprobarse
en los diferentes Circulos y Sociedades cientificas,
continla dominando la propaganda cultural del
tipo con/erencia. A los debates inacabables, casi
siempre forzados y que no pocas veces teriniuabau
en aburridos, van los Ateneos, Circulosy Academias
sustituyendo las conferencias, que por lo concreto
y determinado de los asuntos que son su objeto,
por la preferente preparacién que se impoue y por
la responsabilidad de pensamiento en que involun-
tariamente incurre el orador, tieuen evidente venta-
ja para el fin practico de la propaganday del avan-
ce cientifico.

La Real Academia Nacional de Medicina que
desde hace algunos afios viene siendo heraldo y
modelo en nuestra profesiéu de este género de pro-
pagacion cultural, no deja de ver ocupada su tribu-
na por profesores extranjeros, por individuos de su
propio seuo y por persouas que ella considera que
pueden ofrecer novedades provechosas al publico
que acude & sus sesiones, Sin abandonar las comu-
nicaciones interesantes que eu las reuniones litera-
rias de loa sabados se suceden, dedica de ordinario
loa jueves & las conferencias publicas, y en las ulti-
mas semanas los profesores argentinos Castex y
Boch Arana y los académicos Sres. Pittaluga y De-
cref deleitaron 4 la corporacion y al publico con
sus interesautes disertaciones.

La del Sr. Boch Arana estuvo realzada por la
exposicion cinematografica de varios casos de cine-
plastia postoperatoria, dando & conocer sus ingeuio e
sos aparatos con los que los sujetos que han sufrido
la araputaciéu de un miembro, mostraron que po-
diau servirse ayudados por la ortopedia para varios
fines necesarios de la vida. Aualogo objeto, que ya
vimos uotablemeute cumplido por el profesor Sauer-
bruck en sus exposiciones del pasado curso, se pro-
pone también llenar la anunciada conferencia del
Dr. Decref acerca de la reeducacion de invélidos
del trabajo.

Leemos en los periddicos de noticias, que por el

Consejo de Instruccidn publica se ba entregado al
Gobierno el proyecto de reforma de la Segunda
Ensefianza. Tantas veces hemos abogado por la
necesidad de tal reforma, gne el indicar nuestro
regocijo porque eu ella se ponga mano, nos parece
redundante. Siempre se ird ganando.

No negaremos, sin embargo, que el origen del
proyecto, dada la actual constitucion del Consejo
de Instruccién publica, no nos hace concebir muy
lisonjeras esperanzas, y ya cuando el proyecto se
conozca, diremos por qué, pues no somos aficiona-
dos & hablar por hablar. De los elementos interesa-
dos eu este &rduo problema faltan representaciones
en el tal Consejo, y, en cambio, abundan y aun so
brau las de los organismos interesados en las orien
taeiones actuales y futuras.

Esperemos para que no suene & divagacion la
que debe ser honrada y sensata critica.

Al cerrar nuestra edicion nos sorprende una ca-
rifiosa carta que recibimos del nuevo catedratico de
Histologia de Madrid Sr, Del Rio y Lara, en la que
protesta con sentida indignacion de las imputaciones
fantasticas y caprichosas que cou fiues hostiles & é!
se hau divulgado eu la Prensa y entre la juventud
escolar, suponiéndole enemigo de la propagacion
de las obras del sabio Cajal para la ensefianza de
la Histologia.

Cou efecto, hemos, visto eu algunos periédicos
que se habla de haberse suprimido tales obras eu
la Facultad de Madrid. Esto, sobre ser imposible,
pues ellas se bastan & imponerse y no existe dispo-
sicion oficial que sefiale textos determinados, no
cabiendo, por tanto, supresiones, es absolutamente
inverosimil por parte del Sr. Del Rio, quien, entu-
siasta del sabio maestro, nos asegura que ha deja-
do completamente libre & sus alumnos la adquisi-
cion del texto, precisamente porque no se pudiera
creer que favorecia el que él tiene publicado hace
tiempo, eu contraposicion del que venian adqui-
riendo los alumnos de Cajal.

Por de pronto, eu estos delicados asuntos con
vendria que se procediera cou la debida mesura de
informacion y que la Prensa general y las personas
ajenas a la ensefianza, & la ciencia 'y a la profesioq
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médica uo se lanzaran & dar noticias de dudosa
exactitud y a demostrar una falta de doeiimentacion,
cuyo fin licito no es facil de advertir.

A Cajal le basta y sobran sus propios méritos,
los- consignados en sus obras y el simpatico des-
interés de que siempre ha dado pruebas en su glo-
riosa carrera, sin necesidad de que se muestre en
derredor suyo un exceso de celo, que tenemos la
certeza que ba de ser él el primero en lamentar.

Con mayores datos volveremos sobre el asunto
si es necesario,

Decio oarlan

RailiotelefQiiemi cinematografico dei profesor Ocram.

Nuestro amigo e! buen periodista Canudo ha propuesto
se cologue una lapida conmemorativa de la invencion del
cinemaldgrafo en el Café de la Paix (6 de la miamiaima Fé
0 Paz), lo cnal se efectuard mu; pronto. Be disputa sobre
quién es el verdadero autor de ese invento.

Antes de llegar &0 Zeda hay gae empezar por la A | a&
gnir todo el alfabeto. Ningana invencion ha nacido por ge-
neracion espontanea 6 como Minerva armada de la cabeza
de Japiter.

En este caso la A consiste en dos juguetes de Fisica re-
creativa, que realizan por separado la vision de loiafigura
en movimiento y ia proyeccion en sombra de una figura ih»s-
noga sabre wn plano incoloro y opaco.

Esos juguetea cientificos son: el fenakislikopio ¢ zootropo
y la linterna magica.

El primero se funda en la persistencia de ana impresion
opticaen laretina de una imagen durante seis décimas de
segundo, y la continuidad visual de varias iméagenes repre-
sentativas de momentos consecutivos de algo gne ee mueve.
La segunda se basa en que una figura dibujada, interpuesta
entre un foco luminoso artificial y una lente amplificadora,
se proyecta sobre un plano opaco, estando el tamaffo de ia
proyeccidn en razon directa de la distancia entre dicho pla-
no y la figura proyectada. De abl el aparato de proyecciones
que tanto se usa en conferencias publicas artisticas y cien-
tificas.

¢La linterna proyecta figuras inméviles? No es el cine-
matografo, sino BJmama.

¢El aparato fenakislikopio permite que una serie de iméa-
genes sucesivas de un objeto que se mueve, sea viste con la
continuidad del movimiento mismo de ese objeto? No ee el
cinematografo, pero si su papa.

Me parece que ni en la Sorbona es posible sorber y ab-
sorber mejor el origen de algo. £1 zootropo, al girar, empal-
maba las iméagenes de una cosa que se mueve, representada
en momentos de lo movido, que se distancien en el tiempo
de seis décimas de segundo cada una de aquéllas. La linter-
na magica proyecta imagenes que no se mueven, imagenes
Unicas, sin empalme entre ellas. El cineuatsgbaro proyec-
ta imagenes fotogréficas empaimables, que dan la impresion
de, movimiento, ee la fusion de aquellos dos juguetes cien-
tificos, de Ffeica recreativa, que convierte en un gran es-
pectaculo publico dos pequefios espectaculos privados. Y
nada més.

El sabio Marey, del Instituto de Franciay la Academia
de Medicina, hace experiencias para descomponer un movi-
miento de un ser vivo en diversos instantes, y recomponer
por medio de la representgcion gréfica de esos instantes el
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movimiento total, valiéndose de imagenes fotograficae suce-
sivae (1868 y 1890); por Ultimo, en 18912 lo que era una im-
presion meramente individual, se convierte en proyeccién
colectiva sobre una pantalla. Marey funde en un soto apara-
to el fenakisticopio (llamado también zootropo) y la linterna
mégica, valiéndose de la fotografia y la luz eléctrica.

Intervienen desde entonces los hermanos Lumiére, de
LyoD, amigos y discipulos de Marey. Estos realizan los per-
feccionamientos necesarios para la toma y proyeccion pu-
blica de imagenes en movimiento. Las primeras experien-
cias pxiblicas ee hacen en el café de la Paz, establecimiento
bulevardiero, el dia de Inocentes (como Illaman en Espafia d
28 de Diciembre) det afio 1896.

La Comision lyonesa quiera que solo aparezcan en la
lapida los nombres de los hermanos Lumiére. El presidente
de la Academia de Medicina, Dr. Dolérie, quiere que ademas
figure el nombre de Marey como inventor de las fotografias
animadas 6 de objetos en movimiento. Es muy justo.

Y yo, en ia confianza de un radioteletonema amistoso,
propongo que se proceda & la basca y captura de los nom-
bres de ios autores del zootropoy de la linterna mégioa, con
loe que se empiece por la Ay la B el alfabeto cinematogra-
fico; donde, tras la letra que corresponda & Xumiere jréres,
fuesen los inventores de las films en color (lan bellas) y los
de quienes supriman en absoluto les vibraciones que tanto
hacen sufrir al aparato de la acomodacion visual U dptica.
Si justo es lo que pide Dolérie, justisimo es lo que propone
Ocram.

Ee visto complacido el hecho de que el joven Dr. Reca-
sens, hijo, ha expuesto al publico una cinta cinematogréfica
sobre laJecundacion, y que ha gustado hasta el extremo do
darse una prueba publica de simpatia por su persona y tra-
bajo cientifico-artistico. También he leido que un goberna-
dor civil prohibe una pelicnla quirirgica, proyectada ante
publico general 6 no especializado, Esté bien, sobre todo si
disgusta & la concurrencia.

Ignoro el ea completo el desarrollo del tema en el films
Recasens. La tragicomedia amorosa de la fecundacion, en la
especie humana, tiene un prologo interesantisimo de mira-
das y de besos. |Oh deliciosa escuela del mirar y el besar
apasionados Yy sabios, gne es el cinematdgrafo!

Ignoro si se representara fielmente y del natural (inpu
ris naturalihus) el acto primero de la fecundacion humaue
(comitragedia), con una buena estrella cinica y un buen as-
tro cinico de primera magnitud, ambos cuerpea celestes en
conjuncion... copulativa. ¢Habria gobernador que lo prohi-
biese? Yo creo que si, por lo que no habrd en tal pelicula
Proélogo ni Acto primero. Lo apruebo. ¢Se asustarian los es-
pectadores si vieran en escena al terrible ménstmo de dos
dorsos (gne dijo el fraile, cura y médico Rabelais) 6 al bur-
16n genio de la especie (inventado por el banquero y gracia-
nieta Schopenbauer)?

Me agradaria saberlo de fijo, sin propdsito de censura en
ninguin caso. Yo no saco la punta & ninglu asunto, pues no
soy & modo de un afilalépicee 6 cortaplumas; me inclino &
ser un guardapuntae, y en este radioteletonema be guarda-
do més de una.

Paili, 31 da Marzo.

UNA NUEVA REVISTA MEDICA PORTUGUESA

Hemos recibido los dos primeros ndmeros de la revista
Lisboa Médica, que ba comenzado & publicarse en la capital
de la vecina Republica.

Forman su redaccion los mas eminentes olinicos portu-
gueses; CabecB, Mordis, Moniz, Gentil, Valente, Padeaca,
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Florei, Patreirft, Palmeirin, Almeida Dias, Mordis David-
Las condiciones materialea son muy eisK”ntes, con lo cnal
queremos decir qae no signen sns directores el camino del
Injo excesivo é inoportuno de algunos editores médicos es-
paSolee.

Loa articulos originales demuestran el espirita cienlf-
Seo, progresivo y eléctico de la actual medicina portuguesa-
Y los resimenes de libros y revistas, son indicadores de un
severo y bien ori<'ntado espiritu critico.

Deseamos 4 la nueva revista mucha snecte y un amplio
intercambio con las revistas eapafiolas, para que las cien-
cias médicas de ambos palies encuentren un nnevo y pode-
roso medio de intercambio.

G. M.

EL INSTITUTO ESPANOL CRIMINOLOGICO

UNA OBBA DBL DB. JDABBOa

De todae las labores llevadas & cabo por el Dr. Juarros
es, sin duda, la méae sabida ia de conferenciante; elguela,
deade este punto de vieta, la de escritor, sobre todo desde
el éxito rotundo de sus dos ultimos libros, «La ciudad de los
ojos bellos» y «Las boguerae del odio»; va & continuacién
BU trabajo como autor de obrae y articulos de Psiquiatria
y Neurologia, y la més desconocida resnlta la tarea admira-
ble, como profesor, del loatitato Espafiol Oriminoldgico-

Sin subvencién oficia!, ein beligerancia académica, sin
concesion de diplomas ni titulos, sin el aparato siquiera de
un reparto de premios, anualmente—éste fué el décimo
effo—relne & unos 200 discipulos, los viernes, en el Museo
Antropolégico, y los domingos, en el Manicomio de Leganés,
que le oyen y siguen y aman.

Es un publico heterogéneo. Deade el obrero al abogado
y el médico, desde la estudiante de Medicina 6 la escritora.
Y tal es el fervor, que el dia de la nevada acudieron & Lega-
ués o la clase, no faltando las mnchacbas.

Al terminar el curso se obsequié al Dr. Juarros con una
comida intima, en que no hubo mas invitados que el doctor
tjalas Vaca, director del Manicomio de Leganés y simpético
protector del curso, y el Dr. Mendiguchia, médico de dicho
eetablecimiento.

El panorama espiritual de esta labor debe ser conocido,
no para recompensas ni subvencionee, sino como germen de
optimistas ilusiones patrioticae. No es tan incnlto y vuelto
de espaldas & la ciencia como quiere pintarsele nuestro pue-
blo. Acude adonde ve cultura y afan de tranemitirla.

Y esto es lo que queria hacer constar para conocimiento
de loe pesimistas y detractores de la rasa. Para ver respon-
der generosamente al pneblo, basta con que éste encuentre
hombres como el Dr. Juarros, que entonces hasta & través
de una mafiana cruda de invierno saben recorrer 15 kilome-
tros por oirles sus discipulos, aun tos del sexo femenino.

Una aldmna.

Academins, Socledodes y Conferencias medicas,

Lunes 17. Acadkuia Midico-Quieargioa, presidida
por el Dr. Sanchez Coviea (D. Isidro).

Presenta el Sr. Sicilia & una sefiora que afecta de <Epi-
telioma pigmantaiio», ba obtenido su completa curacién con
25 sesiones de rayos X.

Vuelve da nuevo el Sr. Basterrs 4 ocuparse de la «Ex-
traccion de la catarata por el vacio», porque & loe caeos de
que ya di6 cuenta, tiene que agregar algunos maés, que en

junto suman a5, en que seguida la técnica por el 8r. Garcia
del Maso y él, vista emplearal Sr. Barragaer, de Barcelona,
en 14 casos, consiguié resaltados tan poiitivoe y beneficio-
sos, que ein eufemismo alguno y rindiendo cnlto & la verdad,
puede asegurarse que el motor Barragaer y la especial ven-
tosa por él ideada y empleada deade Octubre, constituyen el
ideal procedimiento, ente cuyas excelencias no podran me-
nos de rendirse en el porvenir todos loe eepeeialiatae, gne
hoy sin razén y apasionadamente le combaten, con tanto
mas motivo cuanto qne exento casi en absoluto de complica-
ciones, tiene como complemento la ventaja de no precisar
colirios ni mée tratamiento que un simple lavado. £1 Sr. Ma-
rin Amat, deapnéa de hacer constar no bailarse entre loe que,
segln el comunicante, eisteméaticamente combaten al sefior
Barragaer, no niega que el procedimiento de éste haya des-
pertado el interés con que siempre se recibe cualquiera
innovacién, venga de donde quiera, pero gne no ha conse-
guido hacer adeptos, porque las tentativas basta aqui prac-
ticadas para la extraccion del crietalino con au capsula han
fracasado, y el sistema de preparacion de enfermos, las di-
ficultades instrnmentales que ofrezca au técnica, la grande
hipotensidn y anestesia protanda que imprime al ojo un
tfagico aspecto cadavérico, y las & pesar de todo no imposi-
bles complicaciones, rotura de cépsalas, ealida de vitrio, he-
morragia, etc., DO acaban de consentir ee le proclame y
coneagre por boy como indiscutible. Rectifica el Sr. Baeterra
lamentandose amargamente de la especial manera de sarde
los espafioles, que lejos de ayudar y ensalzad al que sobre-
sale, parece mostrarse especial complacencia en salirle al
pasa y deprimirle.

Relata el Sr. Oliver el caso de un enfermo en quien, des-
pués de un minucioso y detenido examen general, pndo
apreciarse la desacorde regulacion endocrina, plenamente
justificada al encontrar en la autopsia la atrofia caseosa de
las capsulas soprarteDales, y por ende, la insuficiencia, que
fué BU forzada secuencia. Dice el Si. Blanco Soler gae 63
frecuente observar en ice enfeimoa afidisonianos que man-
dan los especialistas de estébmago, trastornos gastrointesti-
nales, diarrea, cansancio de piernas, astenia, etc., lo cual ee
explica admitiendo las cualidades antitéxicas j ténicas atri-
bnidas 6 la adrenalina y su resultante la hipotensién. Mani-
fiesta el Sr. Sicilia gne es mny frecuente observar en Der-
matologia la Intima relacion que existe entre diversas mani-
festaciones de éstas y ciertos trastornos digestivos & jnicio
suyo también de origen endocrino- £1 Sr. Madinaveitia hace
observar que no ba quedado bien puntualizado si la lesién
descrita era renal 6 cardiaca. Recoge y contesta el Sr. Oliver
las objeciones expuestas, concluyendo por encarecer la ne-
cesidad de que todos coadyuven al esclarecimiento de estos
fendmenos.

Historia el Sr. La Muela el caso de una mujer plurlpara
que después de seis partos vio transcarrir seie afios duran,
te loe que no sufri6 mas molestia que la producida por nna
leucorrea, pronto corregida con inyecciones vaginales de
ana disolucién concentrada de permanganato. Pasada ésta,
sobreviene un nuevo embarazo, & cuya terminacién es aco-
metida de grandes y prolongados dolores gne la obligaron
4 llamarle. Personado en la casa é informado del tiempo
que llevaba en tal situacién y de la total ausencia de limos,
procedi6 6 reconocerla, sorprendiéndole extraordinariaméu
te no encontrar el cuello ni por el tacto ni por la dilataci6éo
facilitada con unas valvas. Hundamente intrigado, decidio
fuera al Sanatorio del Sr. Navarro Blasco, donde, nuevamen-
te reconocida, ee pudo apreciar una cicatriz gne cerraba el
cuello, obstruyéndole completamente. Practicada una inci-
sion, y reforzada por otra, el parto y el puerperio termina-
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ron felizmente, previoe loe cuiiiedos propios del caso. Supo-
ne el Sr. La Muela que la oclusiéon en cuestion debi6 ser
favorecida por la gonococia, 6 quizd por el permanganato
empleado en aii tratamiento, sacando de esto la consecuen-
cia de que para evitar estos contratiempos lo mejor es reco-
nocer 4 laa mujeres da antemano y adquirir el convenci-
miento de no haber en perspectiva causa alguna de distocia-
Asegura el Sr. Torre Blanco que no hubiera hecho absoluta-
mente nada de lo por el Sr. Muela apuntado, por e! muy
probable peligro de infeccién, y que, desde luego, se habria
apresurado 4 practicar la histerectomfa en vaso cerrado, por
ser el mas racional procedimiento indicado en este caeo.
Dice 61 Sr. Luque que debié proceder ai tacto rectal, que tan
buenos auxilios presta al diagnéstico. Rectifica el Sr. Muela,
reconociendo que, eu efecto, esa debié ser la conducta & se-
guir, si se hubiera considerado en aptitud de practicar la
histerectomfa: y contestando al Sr. Luque, dijo que no tenia’
la mala costumbre de andar & las sefioras por esos sitios.

Martes 18. Sooirdad Espafiola de Hiqgishe, presidida
por el Dr. Mariscal.

El socio, profesor de la Escuela de Arquitectura, se”ot
Cort, diserta extensamente acerca del saueamieuto de pobla-
ciones y viviendai*, arduo problema que por su importancia
y complejidad, no ha sido atla de manera satisfactoria escla-
recido por los técnicos: y que creen haber resuelto de un plu-
mazo loe burécratas con una Real orden por todos conceptos
abetrusa y deficiente; y estimula & la Sociedad pata que exa-
minada, discutida y enmendada ésta & coBciencia, se eleve &
los Poderes publicos con las ampliacionesy reparos que pro-
cedan, porque es materialmente imposible que en tan breve
espacio haya podido proveerse & todo lo imprescindible y
necesario.

Para demostrarlo asi, analiza lo relativo & viviendas, que
de ningln modo pueden equipararse en las grandes y pe-
quefias urbes, y hace resaltar el absurdo de que ateniéndose
6 la cubicacién marcada, una familia obrera constituida por
siete personas precisarla un comedor de siete metros de exten-
sion, cinco de anchura y dos y medio de altura. No aparece
mas claro lo preceptuado respecto & la renovacion del aire,
pues sabido es que en un local hermético se renueva aquél
una vez por hora. Resnita, 4 eu juicio, poco meditado lo que
se refiere & la capa impermeable de 80 centimetros con que
ee proponen proteger las habitaciones y evitar la humedad
del suelo, porque ésta subsistira, si con un sistema apropia-
do DO se impermeabilizan al propio tiempo los muros. No
alcanza 4 ver la razén ni la conveniencia de que los dltimos
pisos tengan precisamente el cielo raso, ni tampoco el que
ias cocinas y retretes se sometan a4 un patréon y emplaza-
miento determioado, siendo asi que, por una economia bien
entendida, se aprovechan hasta los huecos de escalera en las
casas baratas, sin que por esto falten en ello loa requisitos
bigénicoa indispensables- Dice no ser posible condensar en
tan pocas lineas cuanto & los edificios puUblicos se refiere-
Considera un verdadero embrollo el que loa patios ocupen
el 10 por 100 de lo edificado, lo mismo en la ciudad que
en el campo, en calles anchas que estrechas, y en casas altas
que bajas, circunstancias muy de tener en cuenta y de que
ni siquiera se hace meucion. No encuentra justificada la
prohibicién de que todo edificio tenga una comin entrada &
la vivienda destinada & las personas y & la cuadra. No cree
estén capacitados los inspectores municipales de .Sanidad
para serlo también de las viviendas, porque para ello son
precisos conocimieutos técnicos y tiempo material de que
carecen; y termina su instructiva y documentada informa-

cién critica hablando de los edificios, manzanas con patio
centra!, y de la iojiistifiuada diferencia que ee establece en-
tre laa calles nuevas y sus efiaentes. pues al paso que & las
primeras se las impone uua anchura de 15 metros, igual &
la altura de sus edificaciones, se autoriza & rebasar éstas en
calles antiguas y mas estrechas. Y aqui qued6 al levantarse
la sesion por haber transcurrido las horas reglamentarias.

Conferencia*de! Dr. Castetz, de Buenos Airee, en la
Real Academia Nacional de Medicina.

£0 el mismo dia el Dr. Marafién preseut6 y di6é & cono-
cer en la docta casa, laa cualidades personales y los relevan-
tes méritos y servicios prestados & la Ciencia por el insigne
profesor argentino, Dr. D. Ramiro Castetz, que & maravilla
desarrollo el tema «La accion del extracto de bazo sobre la
secreciéon pancredtica> que pieviamente ee habia anu m»
ciado.

Expone y detalla en primer término las funciones del
bazo en relacién con la secrecién externa del pancreas,y la
iolluencia que la secrecion interna esplécnica produce en el
tono de la tripsina y en la transformacién de este principio.

Bibliograficamente pasa revista & loa autores que de es-
tas cosas se han ocupado; teorias por cada uno expuestas, y
discrepancias suscitadas en esta nueva orientaci6a fisiol6-
gica.

Cita varios casos de su personal experiencia que demues-
tran la influencia que la organoterapia esplécnica ejercié en
la exocriuia pancreatica, sobre todo en lo que se relaciona
con la secrecién tripeica de este 6rgano, de que consiguio
desapareciera la sarcorrea y creatorrea en los citados caeos
de insuficiencia pancreética parcial, por una verdadera oli-
zendocrioia esplécnica; y termina el conferenciante eu dis-
curso encareciendo y recomendando & loa fisiélogos que in-
vestiguen perseverautee é incansables el determinismo del
fendmeno.

£1 Dr. Castetz iué mny efusivamente felicitado y aplau-
dido por la concurrencia, que unédnime reconocié haberse re-
velado como figura de primera magnitud entre ios que apa-
sionados cultivan las modernas investigaciones endocriuol6-
gicae.

El Dr. Carracido entregé & nombre de la Academia el
tltnlo de académico correspondiente al conferenciante, ha-
ciendo resaltar las altas dotes de que ee encuentra adornadu
y & tal distincion le hacen acreedor; y dedicé laudatorias y
entusiastas frasee & la Universidad de Buenos Aires, con la
cual la de Madrid se halla cada dia mas compenetrada es
piritualmente.

Los Dies. Carracido, Castetz y Matafléa contribuyeron
por igual & la brillantez del acto, por el acierto con que in-
terpretaron el comun sentir de los & él p.esentes.

Jueves 20. Sociedad de Pediatbia de Madbid.

A cargo del Dr. Romeo estuvo laleccion «Formas clinicas
de la neumonia infantil», empezando ésta por consignarla
gran diferencia gne existe entre lo que los libros dicen, y lo
que ensefia la clinica.

Hace notar los variados conceptos gne respecto & la fre-
cuencia de ta neumonia en la nifiez se han emitido, apare-
ciendo entre ellos como predominante el de la rareza antee
de loe tres efioe, criterio con el que no puede estar conforme,
porque las estadisticas por él recogidasy presentadas al
Congreso de Pediatria ile Valencia, dan un contingente de
32 caeos en menores de dos aQos,

Atribuye estos resultados & las exploraciones deficientes

Ci
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y & gae entre 30 caeoe, s6lo en 18 ee encontraron eignoa cla-
ros estetoscoficoe, ein tener en cuenta que la neumonia de
vértice 6 DO los d&, é son muy velados y obscuros.

No sabe tampoco en qué se funda la generalizada opinidn
de que la nearnonla toma asiento con maa frecuencia en el
pulmén derecho que en el izquierdo, porque en su practica
ha comprobado ser ambos indietintamente afectos;y Unica-
mente en lo que & localizacién se reQere, puede asegurarse
que la prioridad esta 6 favor del vértice del pulmén derecho
y de la base del izquierdo.

Llama la atencion bada el hecho frecuente de que en loe
nifios pequeBos aparezcan los eiutomas de tal manera ate-
nuados, que no es rato pasen deeapercibidos; lo cual noocn-
rre 6 loa que no lo eon, tanto por presentarse desde el pri-
mer momento escalofrios poco duraderos y acentuados, fie
bre alta, vomitos con frecuencia, rara vez diarrea, dolor tan-
to menos molesto y apreciable cuanto menor es la edad del
nifio, mirada de ansiedad, respiracién anhelosa con aleteo de
la nariz y aumentada en relacién al pnlso.

Hacia el tercer dia se aprecian por la auscultacion dis-
minuido el murmullo vesicular, estertor crepitante menor
que en el adulto, soplo bronquial mas 6 menos extenso gne
DO deja de percibirse durante la evolucién del proceso,
broDCofonia que con tanta claridad se percibe en el llanto,
aparicion de matitez al nivel de loe derrames qgne en un 10
por 100 de casos se presen tan;ei estertor sabcrepitante 6 de
retorno no es constante y pnede pasar desapercibido.

Gomo precursora de la crisis ee inicia nna exacerbacion
de loa sintomas, y la orina ee satura de albimina y acido
Urico, pronto amortiguados y desaparecidos para consentir
un Buefio tranquilo y la vuelta & ia ealod.

Dice que la radioscopia revelando la sombra triangulary
la leucocitosis aumentando hasta dos dias antes de la crisis,
pueden en loa casos dudosos esclarecer el diagnéstico.

Habla de las formas clinicas, subdividiéndolas en Abw-
tivag, que terminan antes de loe cinco dias y cuyos variables
sintomas y pasajeros estados congestivos, ofrecen poco in-
terés y eon en general benignos; Prolongadas, que ofrecen
mayor interés por no hacer criéis basta el undécimo é duo-
décimo dia, lo cual bien puede ser debido ya & una mayor
virulencia 6 & escasas defensas organicas; Tifoideas, que ade-
mas del cuadro sintomatico de esta enfermedad van acom-
pafadae de pericarditie, meningitis, nefritis y comprobadas
septicemias neumocécicas; citando de su experiencia un
caso meningeo seguido de afasia y otro de nefritis con ori-
na en-que se encootiaron meniDgcteucemiae puras, en to-
das las que podria admitirse la localizacion pnlmonar tar-
dia; Emigrantes, en que anatémicamente se inician en on 16-
bulo, y pueden extenderse & todo el pulmén, en que no
falta fiebre y se presentan derrames, anginas y otitis como
complicaciones frecuentes; Nerviosas,(jae generalmente afec-
tan 4 ios menoree de dos aQos en la proporcién del 16 por
100 adaptando las modalidades euldmpsica y meningea difi-
ciles de separar por bailarse asociadas; y siendo también
frecnentes las convulaiones seguidas de coma y paralisis
transitorias; y por Gltimo, iae Delirantes, acompafiadas de
gran hipertensiéon y exagerada infocitoeie.

Laecudnime y documentada dieertacion del Sr, Romeo
fué justamente premiada con una cerrada salva de aplausos
por la concurrencia.

Conferenciada) Dr. Pittaluga en la Rual Academia Na-
cional DE Medicina-

«Labor de loe Dispensarios antipalidicoa y organizacion
de la lucha contra el paludismo», fué el tema elegido para

exponer y encomiar como se merece la importante -misién
higiénica, econémica y social, que silenciosamente estan lle-
vando & cabo estos organismos.

Empieza el conferenciante haciendo una erudita disqui-
sicion histérica, de que, segln terminante afirmacion de
Teodoro Moneen, se desprende la prneba de que el paludis-
mo fué el azote que, importado de Africa por los guerreros
romsnos, mas contribuyé & ia decadencia del nn dia asom-
broso Imperio; y que en Africa subsistird en tanto no se co-
lonizase las extensas zonas aln jnbabitadas.

Relata minuciosamente loe distintos paises europeos en
gne esta endemia se ensefiorea; y como maés castigadas por
ella sefiala & Rusia, Italia y Espafia en que ee producen
300-000 invasiones anuales con un promedio de mortalidad
de 3.000 individnos.

Cita & le region extremefia como el foco principal de la
terrible dolencia, por les innumerables charcas que en eila
ee forman por las lluvias, y que al no poder ser desecadas,
son abundantes criaderos del mosquito «Anofeles, propaga-
dor del paludismo.

Estima como fnndamental medida para su extincién, sal-
vo el eaneamiento del terreno, petrolizacién, desagie, etc., el
tratamiento intensivo de los atacados, en el momento y tem
porada anterior por las sales de quinina gne en grandes can-
tidades es de precisién disponer y suministrar.

Exhuma ei recuerdo de que loa primeros médicos que eii
Espafia iniciaron en los afios 1901 y 1903 las investigaciones
sn comprobacién de !ateoria de su transmisibilidad, fueron
ios Dres. Huertas y Mendoza, & pesar de lo cual hasta el afiu
de 1930 no se comenz6 una campafia en regla contra el pa-
ludismo, «n muy reducido campo y proporciones por ia exi-
gliidad de medios y auxilios oficiales con que se ha subve-
nido & ia creacion de Dispensarios y & la designacion del
personal técnico y auxiliar jndiapeneables.

Da & conocer ios Dispensarios establecidos por la Comi-
sion de que forma parte, en Talayuela, Navalmoral de la
Mata, Bazagona y otros pueblos, en au mayor parte de la
provincia de Céceres; y para poner de resalto los satisfacto-
rioa resultados obtenidos en ellos, prueba con las eetadls-
ticas el notable nimero de curaciones alcanzadas, y la in-
tensiva profilaxis que & sauos y enfermos alcanza con sus
beneficios.

Gomo muestra de los cuadros sombrios que agnellos pue-
blos ofrecen & la vista del observador, describe con realis-
mo macabro el aspecto de ios nifios en algunos puntos ata-
cados de la enfermedad en la proporcion del 67 por 100, que
no podian menos de impresionar triste y hondamente basta
4 los mismos médicos por su profesiénconnatnrelizadoe con
las lacerias humanas.

Fundado en los motivos expuestos, encomia tos grandes
servicios y la beneficiosa transformacién & que de una ma-
nera tan eficaz contribuyen estos Dispensarios, que por el
Poder publico debieran eer fomenlados y ampliadoe hasta
llegar al Gltimo y mas escondido rincén con ene beneficios.

£1 8r. Pittaluga fué calurosamente aplaudido y felicitado
por la tan numerosa como selecta concurrencia.

Viernes 31. Sociedad Odontolégica Espafiola, presi-
dida por el Dr. Oaballero.

El Sr. Sdnchez (D. Bernardo) d& cuenta de un caso de’
fraclura de dientes, reducida por el Sr. Vaidertsma con do-
ble entura en ocho y aplicacion de casqnillos; y desea saber
si es llegado el momento de separarlos dado el estado de
consolidaciéon en que ee encuentre, como podran apreciar
por las radiografias que para su examen acompafia- Estima
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el Br. Prado qgne la fractora ha debido eatar consolidada &
los dos meses; y procede, por lo tanto & su juicio> levantar
el ap6sito estén 6 no los centrales muertos, haciendo nn mes
después nueva radiografia y procediendo & su avulsion ai la
mancha hoy existente, entonces subsiste. El Sr. Vélea opina
que debe tratarse de una osteitis de hueso joven en forma-
cién, porque si estuvieran muertos habrian dado lugar &
otros fenémenos, siendo, pues, conveniente retirar el casqui-,
Hoy movilisar el diente para ver lo que en definitiva resul-
ta y debe hacerse. Manifiesta en su rectificacion el Sr. San-
chez que el autor de la radiografia expone el criterio de tra-
tarse de una recalcificacion. Aplaude el Sr. Prado ja conduc-
ta del radi6logo coya opinién considera ser muy racional y
poder estar en lo cierto; y el Sr. Mafiee cita como contraste
un caso en que la apreciacion de! radidlogo no fué tan acer-
tada ni correcta.

Reanudada la discusién del tema «Outicula de Nasmltb»,
el Sr. Mafiee llama la atencién hacia el gran desconcierto
gne los distintos tratadistas, cuyas opiniones cita, ban intro-
ducido en la interpretacion de este asunto; y aplaude la pa-
ciente labor por el Sr. Mayoral realizada para explicary
puntualizar la verdadera textura y eignificaciéon. EI Sr. Pra-
do hace notar que no deberd observarse la miema conducta
ante las deducciones histoldgicas que ante las patolégicas.
El Sr. Gdtvera cree que la cuticula existe en todo diente, y
gne en todo caso requiere el leptotrix uua detenida labor
profilactica. Rectifica el Sr. Mayoral, haciéndose cargo, y
contestando &4 las observaciones por los citados sefiores ex-
presadas.

£1 Sr. Caballero inicia el interesante tema «Ooneidera-
ciones clinicas sobre la preparacién de la boca para la proé-
tesis movible* que apenas le consiente el tiempo eshozar &
la ligera hablando del previo detenido reconocimiento, dien-
tes movibles, firmeza de dientes, pero alargamiento de los
mismos, enlaces de falsa encia, y piezas torcidas en gne es
dificil la colocacion de ganchos; porque transcurridas las
horas reglamentarias se levanta la sesién, quedando en el
uso de la palabra para la pré6xima.

Sabado 32. Rkal Acadbmia Naciokai, de Meoicikai
presidida por el Dr. Feroandez-Caro.

£1 académico corresponsal Sr. Barajas, que por primera
vez se exhibe en la docta casa, cnmple con el primordial
deber de patentizar su reconocimiento y saludar respetuo-
samente 4 todos loe eefiores académicos, dedicando antes
de entrar en materia un sentido recnerdo & la memoria
de su buen padre gne le sugirié la idea de encaminar sus pa-
sos hacia la especialidad otorrinolaringea en que & su lado
se iniciara y recibiera las primeras ensefianzae. «La panitri-
na en el tratamiento de los ruidos subjetivos de oido de ori-
gen vascaler», fué el tema & cuya sombra el 8r. Barajas, con
singular acierto y galanura, demostr6 la vasta cultura y el pre-
dominio de la especialidad que con aprovechamiento cultiva.
En su meditado discurso se ocnpd de )a importancia del olio
desde el punto de vista general de las relaciones sociales y
ens valiosas aplicaciones & las artes, detallado funcionamien-
to fisiolégico, alteraciones y modalidades patolégicas de que
es susceptible, huellas anatomopatolégicas qne en él éstas
imprimen, teorias emitidas para la mas facil descripcién é
interpretacion de los ruidos, medicaciones empleadas en su
tratamiento y el por qué de las ventajee que sobre éstas
tiene el uso de la panitrina, cuya técnica y resultados en ul-
timo término describié y adujo. EI Sr. Tapia, en oportuno
inciso aindido, hizo uso de la palabra para felicitar al sefior
Barajas, por la ecuanimidad y competencia de que acababa

de ofrecer evidentes muestras, y para hacer al propio tiempo
patente la eatisfaccién con gne veia ser digno del cargo para
que tuvo el gueto de proponerle. Reconoce el descuido en
que los especialistas tienen cuanto 4 la Anatomia patolégica
se refiere, é hizo saber que también habla empleado lapanitri-
na con alternativo resultado, y que si bien es verdad gne con
ella se modifican favorablemente los ruidos, también lo es
que no desaparecen de una manera definitiva. £1 Sr. Bara-
jas le da las gracias por eu intervencién y por las encomiasti-
cas frases en en obsequio pronnnciadat.

Desarrolla el Sr. Lefora con toda amplitud el tema kEx-
perimsntacién personal sobre la corea y atetoeie», dejando
demostrada cumplidamente la solidez de eu preparacién y
la esmerada y minuciosa escrupulosidad con que lleva & cabo
sus comprobaciones y experiencias, al proyectar en desfilo
cinematografico, el punto de partide, origen, localizacién y
feuémenoe rsfiejos que de loe centros lesionados emanan y
se extienden; meritoria y plausible es la labor & gne con
obstinada perseverancia el Sr. Lafora se entrega, descorrien-
do el velo tras el que basta hoy permauencen encubiertas
las complicadas y abstrusae perturbaciones neurésicas, é in-
dudable es, que aporta & la Ciencia valioso contingente con
sus provechosas y afortunadas investigaciones. Muestro pa-
rabién més sincaro-

El Il OoNouBso DB KroBOLOOia, de cuya Solemne sesién
inangaral dimos en el nimero anterior oportuna cuenta, sub
dividié sos tareas en tres eecciones, cuyas mesas quedaron
asi constituidas: primera, Sres. Manzaueque, Palancar y
Bobo Diez; eegunda, Sres. Ridrignez Pinilla, Tena Sicilia
7 Adame, y tercera, Sres. Buylia, Oastel y Fraile; todosy
cada uno de loe cuales deeplegaron actividad inusitada, con
el fio de no dejar sin examinar y discutir el agobiador nu-
mero de comunicaciones recibidas.

Dado cima & lau improbo trabajo, y aprobadas por el
pleno de! Congreso las conclusiones: Mejorar las comunica-
ciones con los balnearios, y establecimiento de tarifas eepe
ciales para la temporads; Tasa de estancia; Hacer obligatj
rio 4 ios Ayuntamientos el pago de la curaciéon de sus po
bies, y Clausura de los balnearios clandestinos-.., se procedi6
4 celebrar la seaién de clauaura, que, por ausencia del direc-
tor genera!, fué presidida por el inspector general de Sani-
‘dad interior, Sr. Duréan, que & nombre del Gobierno y en el
Buyo propio hubo de felicitar & todos por la oportunidad
é importancia de loa asuntos tratados y por el éxito indiscu-
tible del Congreso, en aquel preciso momento terminado.

El Sr. Daran fué por la concurrencia aplaudido y feli-
citado.

El dia 33 tuvo lugar en el Teatro del Centro otro mitin
de propaganda sanitaria, el que presidio el Vizconde de Eza
y hablaron la seflorita Loeada, sefiora de Villanovay sefio-
res Jalvo, Villegas, Diaz Losada, Caneja y conde de Valle-

llano,
SEDISBAL

Seccion oficial.
GOBERNACION

BBAI, UBOICM OIBOULAB

En vista de la instancia promovida por el alcalde presi-
dente del Excmo. Ayuntamiento de Madrid, en suplica ile
que se aclaren algaooe extremos de la R'jbl orden dictada
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por este Ministerio con feoba de 9 de Agosto ultimo, relativa
G las condiciones biKiunicas de las viviendas y prescripcio-
nes técnico-sanitarias para ensanches y reforma interior de
poblaciones; teniendo en cuenta que al publicarse en la Ga-
ceta de Madrid dicha Real orden se cometieron numerosos
errores, algunos de los cuales ban dado lugar & dudas y con-
sultas como la antes aludida, y que, por otra parte, por tra-
tarse de disposicion de tanta trascendencia pudiera tal vez
convenir modificarla en algin punto de detalle, teniendo en
cuenta la variedad de clima y otras circunstancias en las
diversas regiones,

8. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo propuesto so0r
la Seccion de Sanidad interior del Real Consejo de Sanidad,
ha tenido & bien disponer que se publique de nuevo debida-
mente rectificada la Real orden de 9 de Agosto de 1923,y
que en el plazo de un mes, los gobernadores civiles, oyendo
4 las respectivas Comisiones sanitarias provinciales, infor-
men & la Direccion general de Sanidad sobre el contenido
de la mencionada disposicion, proponiendo las modificacio-
nes 6 ampliaciones que & su juicio deberdn introducirse en
la'miama.

Lo que de Real orden comunico 6 V. S. para su conoci-
miento y demads efectos. Dios gnarde & V. S. muchos afios.
Madrid, 7 de Marzo de 1924.—E| subsecretario encargado del
despacho, Martinez Anido.—Sefior gobernador civil de...
{Gaceta 9 Marzo.)

Real orden de 9 de Agoeto de 1933 (Gaceta del 16) sobre
~Condiciones higiénicas de las viviendas y prescripciones téc
nicosanitarias para ensanche y reforma interior de las poblai
dones (reproducida en nuestros nimeros de los dias 1. ®y 8
de Diciembre de 1923). En vez de reproducir Integramente
la Real orden nos remitimos & la ya publicada para que en
ella se hagan las correcciones, que son las siguientes:

<Arl. 2.0 Apartado a) donde dice 1,50 metros cuadrados,
debe decir 1 metro cuadrado.

Donde dice 2.80 metros cuadrados, 15 metros cuadrados
y 2,60 metroB cuadrados, debe decir 2,80 metros, 15 metros
clbicos y 2,50 metros.

Art. 2." Apartado 6) donde dice 0,3U metros cuadrados,
debe decir 0,30 metros.

Art. 2® Apartado c) donde dice nn metro cuadrado,
debe decir un i de metro cuadrado (0,25 met-os cuadrados).

Art. 20 Apartado i) afiadir después de independientes-
tpermitiéndose tan solo una puerta de comunicacién para el
servicio nocturno*.

Art. 4.0 O'uarto renglén, donde dice informar, debe de-
cir formar-

Ari. 8.0 Apartado &) donde dice 4 metros de vistas, debe
decir 2 metros de vistas.»

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Se halla vacante en la Universidad de Salamanoa la Ca-
tedra de Fisiologia humans, que ha de proveerse por con-
cuiBo previo de traslado, conforme & lo dispuesto en el Real
decreto de 30 de Abril de 1915, en relacion con el de 17 da
Febrero de 1922 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar & la traslacion loe catedraticos numerarios
del mismo grado de enseOanza que en propiedad deaempe-
fien 6 hayan desempefiado Catedra igual & la vacante 6 de
indudable analogia por tratarse de la misma materia do-
cente.

Los aspirantes elevaran sns solicitmlea, acompafiadas de
la hoja do servicios, & este Ministerio por conducto y con
informe del jefe <%l establecimiento donde sirven, precisa-

mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de
Madrid.

Este anuncio se publicaré eu los Soletines Oficiales de
las provincias y, por medio de edictos, en todos los estable-
cimientos pUblicos de ensefianza de la Nacién; lo cual se
advierte para que las autoridades respectivas dispongan que
asi se verifigne desde luego, sin mae avieo que,el present?.

Madrid, 10 de Marzo de 1924.—E| subsecretario, Leaniz-
{Gaceta del 18 de Marzo.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,6; idem minima, 697,61
temperatura maxima, 14*7; idem minima, 6°4; vientos
dominantes, SO. O.

Las congestiones é infiimaciones de indole catarral, lo-
calizadas en los bronquioBi en los pulmones y en la pleura,
eiguen presentdndose con los mismos caracteres que hemos
sefialado en nuestros anteriores Estados- Loa casos de gripe
han aumentado algin tanto y los reumatismos arbicularee y
las complicaciones artriticas, viscerales y cutaneas, también
tienen tendencia & aumentar.

Cronicas.

La disminucién de la sifliis en Francia-.—Leemos en
Le Matin:

«La sifilis disminuye de iioa manera apreciable, en la
actualidad, nadie lo puede dudar.

Los resultados afortunados de la gran batalla emprendi-
da por los mé lieos en loa lostitotoa de Profilaxia no se han
hecho esperar.

En todas las consultas se aprecia una disminucién del
nimero de casos de sifilis reciente; la mayoria de los enfer-
mos que se encuentran actualmente en tratamiento fueron
contaminados hace mncho tiempo y no han recibido los cui-
dados necesarios.

Manteniendo la vigilancia se evitaran los brotes epidémi-
cos bruscos que siempre son temibles.

En el Dispensario de salubridad de la Prefectura de Po-
licia de Paris se comprueba la misma mejoria.

Eu 1917, de cada 17 mujeres reconocidas, hshla una con
sifilis reciente, y en 1923 la proporcién es de 1 por 33.

En 1923 loa médicos de la Prefectura visitaron 4.335 vo-
luntarias y 2 553 detenidas en las batidas policiacas. Ea et
primer grupo no se encontraron mée que 129 enfermas, y en
el segundo 118, 6 sea en total, 247 en 6.888.

Los beneficios para el Colegio de Huérfanos.—Nos
advierte persona autorizada, que el Patronato de esta bené-
fica y ya préspera institncién, no tiene noticia oficial de al-
gunos de los beneficios que & diario se anuncian y que olvi-
dan sus organizadores participar é quienes en primer térmi-
no debieran conocer de ellos y autorizarlos. Como esto no
puede ser eino un olvido 6 una falta de costumbre perdona-
ble, desea dicho Patronato gne no se incurra en ello para no
dar lugar & desagradables desautorizaciones.

Adquiera usted hoy mismo la 1.*y 2." serie de Paseos
de un Solitario, pues gne ha de deleitarle la lectora de tan
hermosa obra. Pidala & la Administracion de nuestra Re-
vista.

Inspeccion Provincial de Sanidad.-Teniendo necesi-
dad de comprobar el fulicionamiento de las Gotas de Leche,
segln acuerdo de la Junta Provincia! de Sanidad, los direc-
tores de las establecidas en esta capital se serviran comuni-
car 4 la citada Inspeccién, sita en el Gobierno civil, el do-
micilio de las mismas antes de! dia 81 do loe corrientes; en
la inteligencia de que loe que omitieran este cumplimiento
se entenderd que funcionan elandestinanjente, y les seran,
por lo tanto, aplicadas las sanciones de rigor.

Geografia médica de la Peninsula Ibérica.—EIl pro-
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias,
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200 ejemplatea de la hermoaa obra Qtografia médica de ja
Peninsula Ibérica, la cual consta de trea fomos en coarto, en
cuadernadoa en rustica, con un total de 1.610 paginaa, con in
Anidad de dibujoa, mapaa en colorea de Espana, detallado
por regionea; un gran nimero de datos estadisticos y muy
Interesantes todos, parcial y totalmente.

Eati obra, da nn valor verdaderamente incalculable, pue-
den adq[umrla nuestros suscriptures al precio de 30 pesetas
loa tres tomos, recogiéndolos en la Administracion de nues-
tra Revista, para faCilitarlos € provincias hay que aumentar
los gastos de envio, que asciende ¢ 1,B0 pesetas. .

| producto de seta venta queda ¢, beneflcio del Colegio
de Huérfanos.

_ XII Exposicion Internacional Farmacéutica y de Hi-
giene en Barcelona. —Contintian loa trabajos de organiae-
Cion de este gran concurso, que se celebrara en Barcelona
desde el 26 de Abril al 31 de Mayo del corriente afio.

Seban hecho las siguientes designaciones: .

Comiié de Aonor.—Presidente, D.” Andrés Martine™ Var-,
gas, rector de ja Universidad de Barcelona, |

icepresidente primero, D. Jaime Fetran;idem segundo,
D. Salvador Andréy. .

Vocales: D. Jesus Goizneta, decano de la Facultad de
Farmacia; D. Pablo Ferrer Piere, decano de la Facultad de
Medicina; D. F. Puig Sureda, presidente del Colegio de Far-
macéuticos de Barcélona; D. José Pia Vila, presidente del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de la provincia de Barce-
lona;”D. Francisco Soler y Garden, inspector de Sanidad Mi-
litar de la cuarta region; el pceeidenle de la_ Asociacion de
Drogueros, Productos Quimicos y Farmacéuticos de Catalu-
fia; D. Noel Llopis Bertrand, presidente de ia Union Gre-
mial; sefiores Hijo_de J, Vidal y Ribas, S. en Gj Vicen-
te Ferrer y Oompariis; Pérea Martin y Compafhia; J. Uriach
gCompanla, S.en 0.1 Establecimieritoa Dalmou Olivares,

. A; Hispano Comercial, 8. A; D. José Segalay D, Euge-

moégr%rﬁé gjecuti.0o—Presidente, Dr. D. Antonio Subiray

Maquet. . .
a{%epremdente rimetu, D. J. A Mae Yebra;,Idem s*
gundo, Dr. D. Teodoro Sabras. | i
Vocaleai Dr. D. Angel Sabaté y Canto; Dr. D. Rafael
g‘ﬁrma Fando; D. Federico Rubert’y D. Antonio Dalmau
iveres.
Dlrrector_general, D. Fernando Cabezas,
Secretario general, D. Federico Piguillen.

Los delegados gubernativos.—Leemos en ja prensa

olitica: , L

P «,&,a propuesta del delegado ?ub_ernatlvo, el Ayuntamiento
acordo, OFor__unanlmldad, destituir de su cargo al médico
litular de Jijona D. José Maria Carretero, por negligencia
en el desemperio de sus funciones, especialmente en [a per-
secacion del intrusismo en Medicina.»

Después de la catastrofe del Japon.—Con el sobrante
de los fondos destinados por la Cruz Roja americana para
BZ lio de los iaponvBes damnificados en el gran terremoto,
la Oficina de Socorros del Japdn ha acordado erigir un grao
Hospital, que en prueba de agradecimiento al pueblo yan-
qui, llevara el nombre de American Hospital. Ademas, del
superavit ezistenteCAROO.000d0lares), se destinara una terce-
ra parte para socorrer inmediatamente & loa pobres abando-
nados en Tokio, y ia cantidad restante servira para la for-
macion de un equipo y atencion de los enfermos del Hospi-

tal proyectado. . .

p—%% espera la llegada de un publicista americano porta-
dor de 2.000.000 de dolares, prodncto de la recaudacion en
los Estados Unidos para reconstruir los Colegios Danta es de
TOkI—OEn Kokkaido se estan presentando algunos caeos de vi-
ruela, eztendiéndose basta los suburbios de Tokio. Las auto-
ridades sanitarias_japonesas toman severas medidas para

evitar su 8ro%agia0|on. L i

-E | Dr. Ballet, de la Universidad de Tol6n, como repre
sentante de la Union de Periddicos de Francia, sostiene, con
2000.000 de ddlares recaudados en este pais, un Hospital de
camparia, con 448 _camas, en la mansion del conde de Ati-
ma, en Shiba (Tokio)- Ademés, ha _prcg)ormonado ropas para
500 enfermos, y tiene en la actualidad una ambulancia, una
cocina portab:€ y algunoé camigoes Je socorro.

Congreso de Educacion ﬁ/ Exposicion pedagdgica.—
Se ha publicado el primer folleto del Congreso Nacional de
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Edncacion Catolicay de la Exposicion Pedagogica, que ha
de celebrarse en el proximo mea de Abril. Contiene, ade-
més de las convocatoriae, las Comisiones, Reglamentos y
temas.

~Se remite gratuitamente nn ejemplar & cuantos lo pidan
a la Secretaria general dol Corigreso (Peflaflor. 4, Madrid,
Apartado 651], adonde se dirigita toda la correspondencia
para el Congreso y ﬂara la Exposicién. o

Horas dé despacho: de once a nna y de cuatro a seis.

Obras recibidas.—Congreso de Salamanca. Tomos |l
\E/IV.~ Conferencias. Ciencias Naturales. De ia Asociacion
spafiola para el Progreso de las Ciencias. o
. —Memoria Beglamenfaria de la Brigada Sanitaria pro
vincial de Valladolid, correspondiente al afio 1923, por el
Dr. Francisco Bécares. L _

—Boletin de Esiadietica del Ministerio de Trabajo, Co-
mercio é Industria. . ]

N laregularidad acostumbrada, ba publicado su Anica-
rw de Blbllograﬂa P,edeagoglca, D. Rufiuo Blanco y Sanchez,
profesor de Pedagogia de la Escuela de Estudios Superiores
del Magisterio en Madrid. .

El nuevo volumen contiene noticias de 2.833 obras de
Pedagogia, publicadas recientemente en Europa y en Amé-
rica.

Las lenguas que mas contingente_bsn dado & esta pro-
duccion son por el orden en que se citan; la inglesa, la ita-
liana, la espafiole, la framesa ty la alemana.

Precio del ejemplai, en rasfica, 8 pesetas-

interesante_a meédicos, farmacéuticos y veterinarios.
Acaba de publicarse Estudio quimico-farmacéutico de loe
inyectables é/ade su aplicacion en Medicina y Veterinaria,
por Pedro Calvo y Mufioz-Torrerg, farmacéutico militar, con
un prologo del Escmo. Sr. D. Jusé R. Carracido, rector de la
Universidad C-nira’, primera y Unica obra que hay en espa-
fiol. Forma un volumen de cerra de 400 paginas con 77 figii-
ras y un tamafio de 23 X 16. Precio, 15 pesetas, mas 0,50 de
franqueo, para provincias. Ue venta en la Editorial Campes,
Princesa, 14, Madrid.

Excipiente Inerte.—Los hombres son como el fuego
que quiBierau abrasar & quien los toca. No hay cosa ma-
noseada que no se desluzca.

(Zabaleta.)

. Si tomen dubitet de evacuatime inslitHe7ida, _evacuafiones

fiant exploratoriif per enemata, fnxanfia, exijiws phleboto--

mias, d: inde enim indicationim ce>iifi«lo eririiur non raro.—

Si pereiNte, no_obstante, en la duda acerca de la misma, ha-

anse evacuaciones exploratorias, por medio de lavativas,

axantes, pequefias sangrias, etc.; pues eso proporciona
muchas veces la certeza de las indicaciones. { :
StoU,

Blolactyl.—Al presente nimero acompafiamos un pros-
pecto da los LHboratorios del Biulactyl, de Paris, recomen-
dando la lectora y pedido de muestras de ios comprimido’,

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
laboratorifl Ggialr, Ufllencin— J. Skifdso, Htillil,

SOLUCION BENEDICTO
sitcare -tastnts < oct on CREO80TAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bton
quitia, catarrgs cronicos, infecciones gripales, enfermedadt m
consautivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
vioia. neuraslsuia, irapotenoin, enfermedades mentales, « .-
ries, raquitismo, escTofulismo, etc,

Faranola del Dr. Benedlots, Sin Bernarda, 41, MADRID

El papel de esta Bevieta esta fahrioado oepooialmente per ta
A. Q. P, para E1 Siulo Uéuico.

Bueeeor de Enrique Teodoro.—GHorleta do Sta, U.* dé la Cabeza, 1





