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El notable arttcalo  publicado por e) D r. Carrasco eo el ná- 
m ero de E l  Sig lo  Médioo del 26 de M areo, titu lado «¿Rena­
cerá  la  litotricia?», nos obliga á  tom ar la plum a p ara  m ostrar 
DO sólo nuestra  conform idad con lae ideas que susten ta  nuee* 
tro  ilu stre  com pañero, siuo para  abogar una  ves m ás por la 
litotricia y  lam en tar el olvido en que la  tienen  m uchos cirn- 
JanoB y urólogos.

A tal punto rayó siem pre  nuestro entusiasm o p o r la ope­
ración m ás técnica y m ás científica, á  la par; m ás útil y  más 
hum anam ente  bella  de la Oirugia, que alguna ves tem im os 
ezcederuoB en los elogios, por si ellos nos hacían traspasar 
los lím ites de las indicaciones racionales, operando casos 
en los que las contraindicaciones podían en trañ a r serios pe* 
ligroB en m anos poco experim entadas y en nosotros mism os 
influidos por la devoción al m étodo operatorio.

D esgraciadam ente, las lam entaciones del Sr. Carrasco 
nos dem nestan qne no es tem ible este  peligro, porque la 
m ayoría de los c ira janos, an te  la  fácil, ráp ida  y sencilla talla 
b ipogástrica, no q iiie ren ^o rte a r las dificnltades de la técn ica  
d e  Ib lito tricia; abandonando la m ás ideal y  racional de lae 
operaciones por una operación em en ta  qne, el inocua por la 
precisión de en técnica, lleva tras sí como lesn ltado  inm ediato 
de ta  extracción del cálculo tres ó  cuatro sem anas de m oles­
tias  y  de peligros p o r la  posición obligada en cam a en decú­

b ito  enpino, el desagüe hipogéstrico, prim ero, y  la  sonda 
n re tra l perm anen te , m ás tarde.

T iene rsaón el D r. Carrasco. Cuando hab la  de la rehabi - 
litación de la  litotricia, es que tiene el convencim iento de 
qne esta  noble operación es víctim a del olvido ó del ostro, 
cismo por m uchos cirajanos, espeoialm eote por loa que de­
bían  velar por los prestigios de la  operación m ás racional da 
la  especialidad. A ún se com prendería qne esta  indiferencia 
la  eintieran loa ciru janos generales, y a  qne no todos han  de 
podar dom inar todas las técnicas d s  las especialidades qni- 
TÚrgiCBS. Lo incom prensible es, qne suceda con los urólogos, 
aun con urólogos oim janos, como han  d eae rn ece sa riam en te  
108 verdaderos urólogos, y a  que loa especialistas de sonda y 
jeringa, de explorador y  cistoscopio, no es ex traño  qne se 
asusten an te  la  litotricia. A  éstos, la ham an idad , h asta  debe 
agradecerles el qne no se sien tan  ém ulos da S neuder y  de 
Viforcoa, los dos grandes nróiogos españoles qne hace cua­
ren ta  años fnerott verdaderos m aestros en la  m aravillosa 
operación reg lada por O iviale y por G ayón y perfeccionada 
por Bigelow.

Yo no lam ento, por lo qne á m i hum ilde persona se refie­
re , que el D r. Garraaco deeconoaca m is entnsraam os por ia 
litotricia. Todos solem os pecar de este  pecado tan  español 
de m irar m ás por encim a de los P irineos y del A tlántico, qne 
hacia  los rincones de E spaña, donde queda-arrinconada la 
labor da m uchoe por fa lta  de publicidad ó por punib le  mo­
destia; pero  sí estim o como un deber, al asociarm e á  lo dicho 
por el ilustre  ciru jano, in sistir sobre lo mism o, recordando 
mi m odesta aportación, ei bien lam entando tener que c ita r y 
rep e tir m is propias palabras. No se dé á estas palabras otro 
valo r y  otra eignifloación qne el de ver colocada en el lagar
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que mereo.e una  operación que 8¿n dolornt hemorragia, lin  
herida y »in mutilación, lib ra  al enferm o en unoa m inutos de 
una d e  lae enferm edades que fué siem pre te rro r de Iga enfer­
mos 7  llena por el sola las tres cuartas pa ite s  de la hiato ría 
de la  Cirugía, deede H ipócrates haeta  los tiem pos modernos.

Testim onio del valor que concedemoe á la litotricia, son 
los párrafos que copiam os de nneetros trabajos sobre la m a­
te ria  7  de lae citas que anotam os.

E n  el afio 1915, dim es una  conferencia en el A teneo de 
A lum nos In te rn o s de la Facultad  de M edicina de M adrid, 
sobre el tem a «Vindicación de la litotricia como operación 
ideal en el tra tam ien to  de los cálculos vesicales», en  cuyo 
trabajo , m ás apologético que técnico, conaienam os, en tre  
otras afirm aciones relativas al alto valor de ia  operación, 
que ésta  no tiene contraindicaciones de valor absoluto, es­
tando siem pre indicada an te  un cálculo vesical, como opera­
ción de elección, naciendo de sus contraindicaciones, por el 
estado del aparato urinario  y por el volum en del cálculo, la 
necesidad de reen rrir á  una operación c ruen ta  como la talla 
hipogás trica.

Como estas afirm aciones no eran  puram ente doctrinales, 
sino arrancadas de la  realidad clínica, nos perm itim os copiar 
párrafos de estos trabajos nnestros publicados con posterio­
ridad.

E n  la  M em oria sobre loe trabajos realizados en la clínica 
d e  San Carlos en  el curso de 1919 á 1920 decíamos á  propó 
sito del tra tam ien to  em pleado en loe cálculos vesicales: <Los 
casos de cálenlos vesicales en adultos (pág. 33), han  sido v e r­
daderam ente iiiteresantes. C natro  han sido los cesoe opera­
dos; dos por litotricia y dos por ta lla  b ipogástrics, á  pesar de 
nuestra  re ite rada  afirmación de que, en el adulto, la opera­
ción d e  elección siempre indicada es la  litotricia»; y  en  la 
pág. 34, de esta  m ism a M em oria, decíam os después de ocu­
parnos de los dos casos de talla:

«Mayor in terés tienen  loe casos de litotricia, porque tr a ­
tándose de individuos jóvenes, robustos, sano*, con vejiga 
lim pia y to leran te , á  pesar de la dureza sospechada de uno 
de loa rálculoa y del gran volum en de los doA practicam os 
la  lito tric ia  en una  sesión en uno de ellos, en dos eeeiom e 
en el otro, sin bem orragis, sin dolor, con anestesia raqu i­
d iana  en ano de ellos y con la  general en o tro . U no de loe 
enferm os abandonó la clínica á  los dos días, en  cuanto cesó 
el efecto de la anestesia raquidiana, y  el otro á  tos cinco 
d ías. E stos resultados jastifican  el que pueda afirm arse que 
Ib lito tric ia  es la  operación m ás racional y m ás científica de 
la  C irugía y  como lógica consecuencia que deba in ten tarse , 
siem pre que las contraindicaciones no lo im pidan, no ex is­
tiendo  contraindicaciones m ás que en el estado de la uretra y 
en el de la vejiga. Lae contraindicaciones nacidas del volu­
m en y de la  dureza del cálenlo son m uy relativas.»

Y  en la M em oria del curso de 1931 á  1933, en  el capítulo 
dedicado á  los cálculos vesicales (pág. 34) eacribíamos: «Ante 
todo, DOS ratificam os en lo dicho tan tas  veces por nosotros 
que el procedim iento de elección en loe adultos y  viejos para 
tra ta r  esta  enferm edad, es la  litotricia, con cnalquier clase 
de anestesia ó sin ella, según los caeos, el cálculo y el sujeto. 
E l volum en de la piedra y su dureza y las condiciones de la 
vejiga y de la u re tra  son las circiinstanciae que pueden otre 
cer contraindicBciones á  esta  b rillan te  operación. F u era  de 
estas contraindicaciones, y  hab ida  cuenta  de eu relatividad, 
siem pre  debe practicarse la litotricia en el adulto . E n  el 
niOo, por el contrario , se  im pone la talla, y dicho se está 
que la  ta lla  b ipogástrica. L a  petineal sólo es practicada por 
algún ciru jano. El afio anterior practicam os varias litotricias 
en  adultos que abandonaron la clínica del segundo al quinto 
d ía  de la  operación.»

P ara  term inar, reproducim os las conclusiones, que so b re  
esta  m ateria  insertam os en el capítulo dedicado al tra tam ien ­
to de ios cálenlos veaicales en la lección X X X V II  de nues­
tro  M annal de U rología.

DeclamoB allí en 1931:
«Los principios fundam entales d é la  te rapéu tica  de los cál­

culos vesicales, creem os están  com prendidos en las sigu ien­
te s  conclneiones de u n  pequefio trabajo  nnestro  (1).

1. ‘  L a  lito tric ia  eetá siem pre indicada como procedim ien­
to general de tra tam ien to  de loe cálculoe veeicalee.

2. * Sólo recu rrim os á la  ta lla  cuando las condiciones del 
cálculo ó del apara to  urinario  im pidan practicar la litotricia.

3 . '  N inguna edad constituye una  contraindicación form al 
de la  litotricia; pero en loa niflos lo dificulta el pequefio d iá­
m etro  de la u re tra .

4 . * La infancia no tiene más contraindicacionei de la lito ­
tric ia  qne lae generales, enum eradas en la  proposición eegnn- 
da y tercera.

5. * La ta lla  puede practicarse  siem pre  qne esté indicada 
la litotricia, pero eue inconvenientes como operación cruen ta  
constituyen  una  contraindicación perm anente.

6. ̂  Cálculo muy volumÍDOso y muy duro indica la talla.
7. * E strecheces de la  u re tra  infranqueables, ó  tranqnea- 

blee y no dilatables, indican la talla.
8-^ La ta lle  b ipogástrica está  ind iscu tib lem ente indicada 

en los caeos siguientes; tum ores de la  vejiga acompafiados 
de cálculo; cálenio m uy volum inoso; cálenlo adherido ó en­
quietado; vicios de conform ación del pene; afecciones pros- 
táticBB en general; pero  no es contraindicación perm anente 
ni absoluta.

9. * L a  ta lla  b ipogástrica tiene  ven tajas sobre la perineal, 
p o r  la  segnridad y precisión y por o frecer m enee com plica­
ciones prim itivas y  consecutivas. R ealm ente, la  perineal no 
se prac tica  boy.

10. La su tu ra  de la vejiga, después de la ta lla  hipogás- 
trica , no puede ni debe ap licarse  e n 'la  m itad de los casos 
próx im am ente, por el estado de dicho reservo iio  urinario .

11. La ta lla  es excepcional en la m ujer.
13. Ind icada  la litotricia, la lito lapaxia no tiene  con train­

dicaciones, pero hay caeos en que conviene p rescind ir de la 
aspiración, como en cálculoe m uy pequefios y  en la  m u jer. 
E n  cursos an terio res practicam os litotricias sin  aspiración 
en hom bres, p o r tra ta rse  de cálculos m ny pequefios, y h e ­
mos practicado en la m u jer una  litotricia con aspiración, por 
ser el cálculo m ny voluminoso» (2).

Sirvan estas cortas líneas p ara  abogar una  vez más, ya 
que DOS lo b rin d a  la  ocasión, p o r el em pleo de la litotricia en 
todos aquellos casos en los que no ex istan  contraindicacio* 
nes evidentes.

17 Marzo de 1931.

IDEAS CLÍNICASB R A D I C A R D I A  S I N U S A L
FOR Bt

DR. G. R. GONZALO

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

n
c
e
e

tu

(1) T a lln »  F n*roíPiciiX9.*-.̂ /ut0t4 oHrioo.l T es is  d s l  d octo rado ,
(2) Véase nuestro tra1)Ajo «riim ites de la  lito trio ia en loa o i l .  

euloe datos».
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Diindo los casos de taquicardia sinusal en sus distintas 
formas (juvenil, emotiva, respiratoria, ortostática, etc.); 
pero ya no es tan frecuente, y por ello me decido á dar 
á 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 á exponer.

Sujeto de setenta y tres años, profundamente eecle- 
rosado y de aspecto general aún más envejecido que el 
correspondiente á su edad. No reGere haber padecido 
enfermedades anteriores, salvo una grave erisipela en 
edad temprana, y últimamente una infección gripal.

Actualmente, manifiesta tener un fuerte catarro 
bronquial atribuido por él, no sin razón, al abuso del 
tabaco; pues no fuma desde hace muchos años más 
que puros, de la más ínfima calidad.

Todas las arterias de su organismo accesifiles á la 
palpación se encuentran profundamente esclerosadas, 
duras al tacto é hipertensas; dando al Pachón la hume­
ral izquierda, una tensión máxima de 225 milímetros 
y una mínima de 100.

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

A la palpación, el pulso radial es lento, intenso, 
duro y rítmico.

A la auscultación no se advierte ruido anormal 
alguno en ninguno de los focos; los tonos diastólicos 
aórticos son los únicos ligeramente reforzados, contras­
tando con el apagamiento de todos los demás.

El adjunto trazado poligráfico (1) demuestra un

en una palabra, una verdadera bradicardia del seno¡ fe­
nómeno no modificable por la acción de la atropina, y 
en BU consecuencia, de causa lesíonal Intracardiaca, no 
vagal.

Casi siempre que una lesión cardiaca es causa de 
aumento ó disminución de la excitabilidad del seno 
venoso, aumentando ó disminuyendo, respectivamen­
te, el número de los latidos cardíacos (taquicardia ó 
bradicardia sinusal) no suele hacerlo tan exactamente, 
que dé lugar tan sólo á dicho síntoma, sino que bien 
porque la lesión se extienda algo más 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 á dicho trastorno, á determinadas formas 
de arritmia, constituyendo, según loa casos, las taqui ó 
bradiarritmias, respectivamente.

Es, pues, curioso en este caso, que sea cualquiera la 
lesión (probablemente vascular esclerosante), limite su 
acción á hipersensibilizar el seno venoso, por decirlo asi, 
dejando reducidos los síntomas gráficos á una gran 
lentitud del pulso (37 pulsaciones al minuto), con una 
perfecta regularidad en las curvas, intervalos y distan­
cias fisiológicas de cada una de ellas, semejando (salvo 
su lentitud) el pulso de un sujeto joven y robusto, 
más bien que el de un anciano esclerosado de setenta 
y tres años.

La tensión arterial de este enfermo revela asimis­
mo cierta curiosidad; su escasamente elevada tensión, 
fija ó diastólica (100 milímetros), manifestando sus 
resistencias periféricas circulatorias de origen arterio- 
escleroso, contrasta con su elevadísima tensión varía-

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

saolones al minuto =*S7 j  y, 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 características curvas (a, c, v,) del mismo, 
separadas unas de otras por sus respectivos tiempos 
fisiológicos.

Todo lo cual demuestra que no existe en este enfer­
mo más que un retardo en la revolución total del ritmo 
cardíaco á expensas del gran silencio, es decir, del 
tiempo que separa una pulsación de otra, y, por tanto, 
una cierta pereza, falta ó disminución en la excitabili­
dad del seno venoso para iniciar la onda contractural;

(I) L »  gráfica d»l oorM ónno puede o ttenerse  ooo c laridad , por 
una  TioioM dieposiciin del eepaoio inbereoswl oorreepondiente.

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

No responde de la misma manera el corazón dere­
cho; la bronquitis crónica de fumador que ha. largo 
tiempo padece, acompañada de enfisema pulmonar, 
todo ello más intenso y extenso en el lado derecho, 
obstaculizando hace muchos años el trabajo del men­
cionado ventrículo derecho, ha originado su fatiga pri­
mero, hoy día, y á su casi agotamiento y dilatación, 
dando lugar á una gran disnea de esfuerzo, edemas 
pulmonares hipostáticos y en general á unos signos ta­
les de insuficiencia ventricular derecha, que muy lógi­
camente hacen temer por la vida de este enfermo, no 
obstante poseer un ventrículo izquierdo potente y vigo-

Ayuntamiento de Madrid



816 EL SIGLO MEDICO

TOBO, que tan brioeamente lucha contra las resistencias 
circulatorias de una angio-esclerosis generalizada.

Esta disociación ventricular patológica, de la po­
tencialidad del miocardio, no es tan infrecuente en 
clínica como ó primera vista parece, y si no la diagnos­
ticamos con mayor frecuencia, es por no detenernos en 
muchas ocasiones á explorar y meditar sobre nuestros 
enfermos, el tiempo suficiente que la comprobación y 
el estudio de loa síntomas recogidos en clínica requie­
ren siempre, contentándonos la generalidad de las veces, 
con el diagnóstico incompleto del síndrome que más 
relieve nos ofrece (en este sujeto su arterioesclerosis, 
su bronquitis crónica enfi«ematosa y su bradicardia) 
ó el síntoma que más atrajo nuestra atención, con lo 
que nuestros juicios clínicos suelen quedar incomple­
tos, deficientes y en ocasiones equivocados, siendo asi 
que debieran ser los que más atentamente recabaran 
nuestros cuidados, puesto que de ellos resulta el ver­
dadero concepto clínico completo de un enfermo.

Junio, 193?.

Annlogfas y  diferencias entre In Hldroterapin 
simple y In lermomlnernl

POB EL

D R . R O D R I G U E Z  P I N I L L A
Cntedrálioo de HídrologÍA de Madrid.

Serla inú til ocultaros que al aentim iento de g ra titud  que 
ezperim eD to bacía  esta  docta C orporacíóo por haberm e aco­
gido en  BU eeno bíd máa tltuloe que aguelloe á  que alude el 
libro  sagrado: <La B a b i d u r l a  acoge á  Io b  que la  buacan», ae 
unen encontradaa eeneaciouea, no todaa agradeblea ui de 
p lena aatiafaccióa in terio r.

F1 conoceree á al nñam o fué tenido siem pre por m eta 
inasequible del aaber, á  la que, ain em bargo, aapiramoa 
tudoa. Por in ten tarlo , h a  auacitado en m i vuestra  elección, 
esta  que yo llam aría duda cartesiana. ¿E sleto  en tre  vosotros 
por resolución de vuestro  conocim iento ó por coneentim ien- 
to de vuestra  bondad? ¿H a sido vuestra  sab iduría  ó vuestro 
rarifio el dictador de este dictado?

Yo im agino cuán grande debe se r la satisfacción que e x ­
perim enta el sabio al gustar la verdad que logró con su es­
tudio apo rta r al acervo, aun desconociendo si su  verdad será  
tam bién la de todos, la  que in teg re la ciencia constituida. 
Pero  DO m enos satisfactoria es la práctica del b ien , la degus- 
la c iÓ D  de la  obra buena, hum ana con ser divina, acep ta  á 
todos, rend ida  á  todoa los prójim os sin  apellidos ni dife­
rencias.

¿Quién se rá  m ás feliz, el sabio ó el hom bre bueno? 
¿Qniéu será  más útil á  ia H um anidad ó nos acercará m ás á 
lo absoluto? ¿Y cuál se rá  el cam ino más fácil p ara  llegar á 
la m eta  de la bondad ó de la sabidnrla?

¿No serán  am bas categorías como m atices kaleldoscópi- 
roB de u n  m ism o artificio, de una  m ism a construcción esp i­
ritual: bondad y saber; dos ru tas paralelas, dos facetas de un 
cristal, dos radiaciones de d is tin ta  longitud de onda, coya 
proyección al infinito se sum a en la unidad, causa a trá s  y 
adelante, como d iría  H egel, de la perfección eepiritual?

(1) Discurso Isldo en U  B«al Aoademia Hacional de Uedici- 
n a  en la  tom a de posesión como académico de número, el dia 20 
de Enero.

Estas y  o tras reflexionas agitaron mi pensam iento cuan­
do la lectura de la epopeya dantesca m e proporcionó una 
respuesta  á  m is penosas interrogaciones. Son aquellos te rce ­
tos en loa que el D ante, conducido por Virgilio, sale del 
círculo infernal y le pregunta:

«M aestro—dije— , este  infernal torm ento,
¿se aum en tará  trae  de la gran sentencia?
¿será m ejor, ó acaso m ás violento?

V  respondió: P regúntalo  á tu  ciencia, 
que qu iere  que los seres más perfectos 
sien tan  m ejor el bien, máa la  dolencia (1).»

I I

De esta  categoría de hom bres en los que el saber y  la 
bondad, la m ente y el corazón com parten  el cam po de sus 
activ idades, e ra  G rin d a y  Forner, que, al em igrar definitiva- 
m ente al país de la som bra, todavía proyecta luz con el r e ­
cuerdo su vida sobre cuantos le tratam os.

Yo recuerdo al D r. G riuda—cuya m edalla académ ica h e ­
redo—cuando, en la p lenitud  de su robustez física, con aque­
lla  p restaucia—sin pose—  que le caracterizaba, era  colabora­
dor en la enaefianza de la Facultad  de M edicina de Madrid, 
en donde yo term inaba mi carrera . P rim ero  como ayudante 
d e  A natom ía con D. Ju lián  Oalleja, luego en la  C átedra de 
operaciones con D. Jo sé  Calvo y M artin , el joven G riuda ee 
conquistaba el respeto y carifio de m is com pafietos, p ara  los 
que jsm áe tuvo desp lan tes, sino sonrisas benévelos. Y  ya es 
sabido que una  cara  dura cierra  la esclusa de la  correlación 
afectiva, m ien tras que una  sonrisa  á tiem po hace eco y es 
com unicativa.

Le p reguntaban  á  un médico de gran  reputación y clien ­
tela en N ueva Y ork  á  qué atribula sus indudables éxitos, y 
él contestó: <A mi sonrisa. A los dos m inutos de h ab la r con 
mis enferm os, les bago variar la expresión de su  rostro , y 
por ende, la  disposición de su  ánimo>.

E l Dr. G riuda participaba tam bién de este carác ter y 
hacia  ia propaganda del optim ism o por el hecho , penetrado, 
sin duda, de la exactitud  de aquella frase de Bergsoo: «La 
risa  no tiene  m ayor enem igo que la  emoción>.

Al médico clínico no le basta  se r sabio, si no tiene  el sex ­
to  sentido, el secreto  de hacerse  cargo de ia  situación y 
aduefiarse del ánim o del enferm o, que h a  de refluir eviden­
tem en te  sobre lo som ático.

Recordem os el diálogo fam oso que M oliére pone en  boca 
de Ins médicos de M. Da Fourceaugaac; <Ei razonam iento 
que habéis hecho—dice uno—es tan  docto y tan  bonito , que 
es im poeible que el enferm o no esté melancólico, hipocon­
dríaco, y  cuando no lo estuviera , preciso que lo fuese, por la 
belleza de las cosas que habéis dicho y la justeza del razo­
nam iento que habéis hecho».

A l recordar yo en este  m om ento la  figura de G riuda y 
F o rn e r , con su aspecto de juven tud  perenne, aun en  sus úl* 
tim oe tiem pos, parécem e evocar en él al tipo de m édico á ia 
m oderna: varóo bueno, afable en  el decir, sereno en el obrar, 
experto  en su  a rte  y creyente  en  su  m isión a ltru ista  y  bn- 
m anitaria.

E l D r. G rioda y F o rn e r fué e l com entario  vivo de tal 
doctrina.

I I I ,

V iniendo aho ra  á las exigencias del m om ento, que me 
invita á o tra  clase de m editaciones y estudio, h e  de recordar 
que en  este areópago, donde las cienciaa m édicas tienen tan

(1) Divina Comedia: canto IV, tradnooión de Mitre.
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excelaOB SBcerdotea, la diviejón del trabajo, para aer más 
frnctíCero, aconaeja el cultivo más íuteoeo de una de aua ra­
mas á un grupo de inveatigadorea, razón por la cual mi ada- 
ctipción eu eata Academia á la sección de Farmacología 7 
Terapéutica ha aido la natural conaecuencia de inclinación 
antigua á eetoa temas, entre loa cualee ba merecido mi aten­
ción especial el campo de la Hidrología médica. En este 
apartado de la ciencia de curar me atraen, ó su vez, loe pro­
blemas máe obscuroe 7 menos trillados, siendo uno de elloa 
el de discernir las Analogías y diferencias entre la hidrotera­
pia  simple y la  termomineral, á C070 tema V07 á concretar 
este discurso.

IV

Máe de veinte vocablos hay en castellano, sacados del 
griego, para expresar Isa aplicaciones del agua á los usos de 
la vida. Algunos tan semejantes, qne parecen sinónimos: 
hidrología, hidropatía, hidrografía, hidroterapia, por ejem­
plo, son vocablos que, como cantos rodados, cuyas aristas 
ha desgastado el roce, han consegnido en el tiempo, 7 con el 
debatir de los conceptos, una personalidad dialéctica ó nna 
especialidad gramatical inconfundible.

La definición de hidroterapia no está, sin embargo, bien 
limitada en la actualidad. Es, para unos, el tratamiento de 
las enfermedades por el agua; para otros, más concretamen­
te, el empleo del agua como remedio, en cnanto ea vehículo 
de temperatura (en CD70 caso, debiera liamarae termotera- 
pie), y para los más contemporáneos, terapéutica por medio 
del agua, en cnanto veblcnlo de temperatura 7 presión. 
Todos estos definidores á que aindo, desde Cnrrle hasta 
Pariset 7 gtrasset, aluden al agua ordinaria ó potable, aun­
que, por omisión ó sobrentendido, parece que piensan en la 
igualdad de efectos con el manejo de cualquier fuente.

El vocablo «hidropatía» 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 á la piel, sea á ciertas 
mncosas.

La h id ro terap ia  sim ple serla, pues, un procedim iento 
m odificador con in tentos higiénicoterapéuticos, m edian te  el 
agua, de las g randes funciones orgánicas— la nutrición in ­
clusive—, 7 aunque parezca hiperbólico ob tener efectos p ro ­
fundos con m edios suporficialss, 7 efectos lejanos con recu r­
sos tópicos, los hechos dicen qne la provocación en la piel 
de diversas tem pera tu ras arrastran  consecueacias d e  una 
com plejidad extrem ada-

Para loe antiguos, el secreto está en le reacción. Con eata 
palabra se envuelven una porción de efectos: hiperemia su­
cesiva á la isquemia, ó al contrario; hipotensión vascular, 
luego de hipertensión, ó al revés; taquicardia ó hradicardia> 
tonicidad 7 relajación, 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 á base de hidro­
terapia: medicación antipirética, tónica, antiperiódica, revul­
siva, diurética, antineurálgics, etc.

A la verdad, era difícil de explicar el determin'smo de 
estos fenómenos sólo por «reacción» igual 7 contraria á la 
acción, eegán ee afirmaba. Hasta hace cuarenta afios, era 
creencia general que el frío 7 el calor eran percibidos y trans­
mitidos por todos los nervios sensibles, análogamente á lo 
que ocurre con el tacto ó el gusto. En esta opinión se funda 
la teoría de Hering, aegiia el cual, la temperatura de la piel 
de ana región recibe por sus nervios sensitivos, como frío ó 
como calor, todo cambio por debajo ó por encima de su pun­
to de calorificación actual. Poco máe ó menoe que afirmó 
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. Según Frey, los corpúsculos llamados da Erau- 
es transmitirían específicamente la sensación de frío, 7 los 
de Rufioi, el calor.

Goldecheider llega á concretar más: los cambios de tem­
peratura, según él, se sienten más fuertemente á los lados 
del cuerpo que en la linea media; en el lado izquierdo, más 
que en el derecho, 7 el irlo, más que el calor.

Indudablemente, los órganos cutáneos de la sensibilidad 
táctil son de varios géneros, cuyas preciosas funciones son 
todavía obscuras. Ultimamente se ha averiguado que los 
contornos de las raíces de los pelos gozan de una exquisita 
sensibilidad. El umbral de la excitación, al contacto, en la 
piel alrededor de la base de un pelo, es de tres á doce veces 
mayor que la de nna excitación semejante aplicada al pelo 
mismo. Loe pelos ordinarios dei hombre 7 otroe mamíferos 
tienen tres formes de especificas terminaciones ó arboriza- 
ciones terminales en la piel: rectas, 7 á menudo ahorquilla­
das, paralelas con la base del pelo; anilloa flexiformes en 
derredor de la raíz, 7 terminaciones foliáceas asociadas con 
células especiales, semejantes á loa corpúsculos de Merkel,

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

Ahora bien; todas las formas de sensibilidad cutánea 
(tacto, temperatura 7 dolor), cuando se estudian fisiológica­
mente, vénse localizadas en peqnefias áreas, cada una de las 
cuales tiene su sensibilidad específica. Así, Head lea agrnpa 
en dos series, cada una aeivida por diferentes fibras nervio­
sas 7 órganos terminales, La eensibiiidad protopática es la 
seneibilidad difusa de forma primitiva; b u s  órganos recepti­
vos están situados en áreas definidas, sin que por eso apor­
ten claras, locales referencias, 7 existen áreas .separadas 
para el tacto, calor, frío 7 dolor agrupadas cerca de loe bnl- 
bos pilífeios. La eeneibilidad epicrílica es más [refinada aún 
y de evolución posterior. En ella se incluyen la sensibilidad 
para la luz 7 la discriminación de los grados intermedios de 
temperatnra 7 de presión.

Trotter 7 Davies llegan á más. No consideran las series 
protopática 7 epicrítica como servidas por distintos eistemas 
de nervios, sino como fases fisiológicas diferentes de los 
mismos sistemas de fibrillas 7 terminaciones'nerviosas. Ha 
antoexperimentador, Boring, repitió las pruebas de Head 
en so cuerpo, 7 propugnó la idea de nna doble inervación 
de las áreas sensitivas. Y todavía más recientemente (1920), 
Pollock, deapuéa de estudiar á un millar de soldados que 
sufrieron traumatismo de los nervios periféricos, concluyó 
que, al regenerarse éstos, el retorno de la sensibilidad pro- 
topáticB, realizada más pronto que el de la sensibilidad epi- 
ctlticB, se debe á la superficialidad del campo de distribu 
ción de los nervios adyacentes, 7 no es un signo de regene­
ración primaria de las fibras protopáticas, como creía Head. 
En otras palabras: no hay disociación temporal de eensibili- 
dades protopática y epicrítica (1).

Enumero, por mi parte, estas hipótesis haciendo hincapié 
en los hechos sobre que se fundan, porque, en resumen, 
parece evidente que el frío 7 el calor ee sienten por diversas 
partes de la piel, aunque no se pueda discernir cuáles son 
los órganos específicos de tales sensaciones.

La reacción provocada por los estlmnlos térmicos en 
grandes superficies, como realiza la hidroterapia, serla tam­
bién inexplicable en su carácter individaBl; quiero decir qne

(1) Herriok: Aa Iniroduclion I» Nturolegn. Chicago, 109Í. T  Haaá 
H: Sladiti la  Niaroiefv, L o n d o n , 1930.
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cada persona pnede tener nn grado mayor ó menor de een- 
eibilidad para el frío ó el calor, según loe condactoree espe* 
cificos, que, como todos sabemos, son susceptibles de edu­
cación y entrenamiento. No responden aquellas personas 
que están {amiliarizadas con el bafio ó 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 simpático, y la segunda, 
por el vago.

En hidroterapia sim ple, la serie  de modificaciones que 
provoca en técnica no tienen o tra  explicación que ia  de las 
asociaciones de estas neuronas sensitivas, m ás ó m enos es- 
paclficse, con las protoneuronas de los cen tro s m ednlares y 
del sistem a autónom o. Asi se a lteran  en vario sentido, pnlso, 
respiración, tegniación térm ica, secreciones y ann plasmo- 
gen ia . No hay que hab la r m ucho de las dos prim erae íun - 
Clones, por ser hechos de observación común; pero sí vale 
detenerse un instan te  en las tres últim as.

Los centroB reguladores del calor se dejan influir por es­
tímulos periféricos. La observación ea antigua, pero las iu- 
veetigacionee objetivas y registradas son más modernas- 
Bazett y Haldane, por ejemplo, han demostrado que los su­
jetos artríticos que toman nn bafio genera! prolongado á 38° 
experimentan una enbida en la temperatura del cuerpo, 
Bcompaffada de disnea, vértigo y languidez mucbss veces, y 
con un descenso del CO; alveolar. Hagard ha observado esto 
último en nn individuo sumergido veinte minutos en bafio 
á áO®. Y {Penberton, Hendiix y Oroater han obtenido una 
parecida aminoración en el CÔ  alveolar en personas norma­
les y artríticas sujetas al bafio de Inz eléctrica, pero con una 
sabida después del mismo bafio (1).

A esto debe afiadirae, segúa los experimentos de Tasbiro 
(mediante aparatos de extrema delicadeza); el grado de pro­
ducción de OOs es mayor en aquella parte del sistema ner­
vioso que está más 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 hidrotesá- 
pico, pero no todo, puesto que está demostrado que en los 
resultados de las aplicaciones bidroterápicas infiuyen el mo­
vimiento muscular y procesos psíquicos. Antee se creía que 
para explicar estos cambios bastaba la correlación consen- 
eual de que habló Btown-Sequard, y lo que después se ha 
llamado la ley de Dastre-Moratz; es decir, la doctrina del 
antagonismo de ¡a circulación de la sangre entre la periferia 
y loe órganos internos; pero, como decimos, las cosas son 
más complicadas que un mero ritmo de contracción y rela­
jación vascular que ileve apatejaio un mayor ó menor au­
mento de loe cambios nutritivos, que son indudablemente 
determinados, ó, mejor diríamos, condicionados, por !a cir- 
cnlación, sobre todo por la circulación capilar.

El experimento de Winternitz qne lograba disminuir la 
inflamación ó gupnración de un panadizo sumergiendo el 
codo del lado afecto en agua fría, las inveatigacionee poste­
riores con el pletismógrafo y métodos oncométrioos compro­
baron esa influancia del frío sobre la circulación, paro sin 
que se hayan puesto aúu de acuerdo los investigadores sobre 
la manera íntima de obrar la causa, que no opera solamente 
sobre la túnica vascular, ni sóbrelos vasomotores, porque

(1 )  T .  en T h t  J o u r n a l  o j  Á m .  U t i .  í i . ,  M a y o  1923. n n  artlon lo  
de estes ú ltim o s  antorea sotiie la  respuesta ú  la  aplioaolón te ra - 
p in tio a  del ca lo r externo.

(9) Ta s h iro  8 . :  1917, X  C h t n i o a l  $ i g t u  o/ l \ f t .  C h ic a g o  Press.

los pulmones no tienen estos nervios y se congestionan ante 
el frío periférico, sino que influyen también, como antea de­
cimos, lae contracciones musculares, tae acciones mecánicas 
y los estados psíquicos del individuo. £1 bafio trío no sólo 
tiene tendencia á sustraer calor, sino á aumentar la termo- 
géneais. Abora, ai esto se debe al aumento del tono de los 
múscnloe (trabajo muscular), voluntarios é involuntarios- 
como creen Speck, LOwig, Jubaoson, Winternitz y Pospichil, 
ó si, como piensa Pflugar, se debe al «tono químico», con ex- 
closión de toJa acción muscular, no hay euflcientea prue­
bas, aunque la primera opinión es más verosímil. Es eviden­
te el aumento da la termogéneeis luego de las aplicaciouea del 
excitante frío (Liebermeieter, Winternitz, ele.); peto ai la 
producción del calor en la periferia disminuye á la par, ei 
aumento de la termogénesis no sigue propordcnalmente, de 
donde resulta una paradoja térmica en el sentido de que un 
bafio frío puede hacer subir la temperatura del cuerpo. Wic- 
ternitz observó que un bafio general á 16° O- hizo subir la 
temperatura de un sujeto estando completamente en re­
poso hasta 0°,8 O- en ios primeros cinco minqtos, y durante 
cnarenta y cinco, en que bajó la temperatura inicial, y Win- 
ternitz y Techuttachentbaler vieron, después de una ex­
cesiva aplicación de frío, una subida de la temperatura in­
terna de 0°,8 O., á'pesar de que la piel estaba enrojecida, 
lo cual indicaba que no hable alteración en la circulación 
periférica- En el primer caso, el aumento de la termogénesis 
ee verificaba con dieminución de ia irradiación de la pie), y 
en el segundo, la aumentada termogénesis con aumentada 
irradiación, no conseguía el equilibrio, y la temperatura 
subía,

Ss creyó por algunos investigadores (Pfinger) que estos 
raros fenómenos dependían de una termorregulación quími­
ca más que física. Jnrgensen Mam aba acción primaria del 
bafio frío al descenso inicial de la temperatura, y acción 
consecutiva ó lejana, al retorno de la temperatura anterior 
al bafio. Pero eso mismo tiene hoy ot ra explicación ó se in­
tenta explicar de otro modo. Aludo á los modernos estadios 
sobre capilaroscopia, eobre la circulación en los capilares, 
que en muchas regiones aparece independiente de la circu­
lación arterial. Por ejemplo; en el caso en que se ve la piel 
enrojecida por el frío, loe capilares están dilatados y el aflojo 
de sangre arterial está disminuido, arí como en la palidez 
cálida, lae arterias están dilatadas, y los capilares, estrecba- 
des, caeos ambos que, como dice Ebbecke, demuestran la in­
dependencia fundamental de la función en las dos partee im­
portantes del aparato vascular periférico, independencia que 
se debe á la existencia de nervios dilatadorea y conatrictores 
para loe capilares independientes—por lo menos para loe ds 
alguna región,—cosa anatómicamente 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 contráctiles que rodean la 
pared epitelial de los vasos. Hay, sin embargo, qoien, recono­
ciendo estos hechos, niega que sean loe nervios únicos cau­
santes de la dilatación ó constricción capilar. Ebbecke ha en­
contrado, en efecto, argumentos para sostener que diversos 
estímulos procedentes del exterior (estímulos mecánicos) no 
actúan 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 dilatación 
de los capilares, idea, como se advierte, algo semejante á 
lo que Ffluger denominaba el íonus químico-

La discusión entre loe sostenedores del influjo nervioso 
directo y los que sostienen como causa primitiva cambios 
metabólicoa es árdua, y no procede aquí máe que eeflaiarla 
para aclarar ciertos hechos de la práctica en hidroterapia.

t
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Se Te, paee, que d o  es la raaccióu de loe vasos aaognlueos 
sobre los tejidos la única de tener en cuenta, sino la de los 
tejidos sobre los vasos, ratificándose en esto, como en tantos 
otros {enómenos biolÓKicos, el hipocrático con¡tntu§, uno$ 
contpiratio una et omnia in corpore conseniiéntia (1).

Ha variado también en estos últimos tiempos lo qoa se 
afirmaba antes sobre los efectos del bafio caliente. Entendien­
do por bafio caliente el de 37 á 40» C., se afirmó qne tenía 
por característica la ausencia de reacción posterior f  la per­
sistencia de la vasodilataciÓD, con euDsiguiente perspiración 
cntinea, que aumenta el poder radiante del cuerpo, facili­
tando la pérdida de! calor (con eliminación de toxinas).

Principalmente se hiao esta observación y este razona­
miento en enfermos febricitantes (2). Pero bay que entender 
que el aumento de la irradiación por el sudor ó la transpira­
ción se obtiene con gran dificnltad, y que es más fácil y 
frecuente elevar 1a temperatura del cuerpo que disminuirla. 
Mientras en una persona sana, ó en un febricitante, es difí­
cil rebajar en temperatura un grado ó grado y medio, me­
diante un bafio fiío, con un bafio á 40’ ó con una eslufa, po­
demos en corto tiempo (veinte ó veinticinco minutos) elevar 
la calorificación grado y medio ó dos grados.

Esta diferencia depende de dos co'as: primera, de que el 
aumento de la irradiación se obtiene, como décimo*, con 
mayor dificnltad que la disminnción de la misma, y segun­
da, que á la defensa contra el frío coadyuv an la regulación 
física y la química, por aumento de calor.

(I) Haolentementa (1919) b ah so h o  Dalmady curiosos e sp sri- 
m eníos p a ra  darse cuenta del cómo a* realisa  U  hiperem ia reac ti­
va. E l au to r provocaba una  fuerte  oontraccián de los vasos me 
d ian te  una  iontoforesii con adrenalina, aniilitando luego eómo se 
ooaducia la  región bajo la  influencia posterior de u n  e io itan te  
térm ico. Cuando e l frío h ab ia  actuado nnoe m inutos se producía 
una  mbicnndes, no siendo v ia ildeU  prim aria acción conatriotiva 
sobre los vasos que ordinariam ente produce el f .io . L a hiperemia 
consecutiva se produjo k  los pocos m inutos de qu ita r el excitante, 
re tom ando, por óltim o, k  la  anemia adrenallnioa. Dalm ady saca 
la  con-lcsión de que e l frió oonduce k  una parálísia pasajera p e ri­
férica, qne interrum pe la  adrenalina. Por el contrario , no se logra 
sohre la  piel enrojecida, en reapnesta a l frió, la  anem ia adrenalml- 
ea. E n directo contraste se refuerea por la  acción de la  adrenalina 
la  hiperem ia provocada por e l calor. Dalmady in ten ta  explicarlo 
diciendo qne bajo la  hiperem ia del calor ee produce una excita­
ción de loe diletadoree, con inhibición de los oonstrictorea.

Si se provees sobre un  braco una  hiperem ia local, en form a do
r a y a s ,  por medio del h ielo , previamente aplicado, y  luego se ca­
lien ta  todo e l b taso , éste ea enrojece, menos en  las rayas, que 
aparecen pálidas. (Lo cual parece un  efecto de la  autonom ia do loa 
capilares sobre la  clroulación general.)

Dalmady h a  investigado tam bién la  corriente de loa capilares 
por la  observación del tiem po que ta rd a  en  enrojecer la  piel en 
u n a  pequefia extoneión anomizada por compresión externa, y  vió 
que era cortisim c el tiempo que transcurría  onaudo se aplicaba el 
ealor, m iontrae que tardaba  m ucho en prodnoirac cuando la  ane­
m ia se había enscitado por aplicación de frío. L e  diferencia la  
atribuye e l au to r k  un  com portam iento diferente do loa vasos 
profundes.

Son tam bién intereeantes las investigaciones de von Dóring, 
bajo la  direooión de Herm ann, en  e l In stitu to  de Fieios de Keois- 
berg. E l an to r trab a ja  oon un instrum ento oonatruido por Herm ann 
— el piocoseopio,— que ea una combinación del aparato  da Keriea, 
para  determ inar la  presión capilar, y  e l hareatesióm etro de Bulen 
bnrg, y que consiste e i  una p laca de vidrio, oon la  qne se puede 
comprimir la  piel k  la  presión deseada, y  k  través de la  cual se pue­
de observar la  olroulaclón de la  misma. Se mide la  presión que haca 
palideoer é  una  región de piel enrojecida bajo diversas circnnatan- 
e ia i. Si, por ejemplo, le  aplica agua fria, larnb icnodes consecuti­
va  necesita u n  aum ento de presión para  desaparecer, m ientras el 
agua aaliante no nocaeita ta n ta  p a ra  qne desspareaoa la  rubicun- 
dea que provoca. El au to r oree que esta  presión dism inuida no  ̂se 
debe k  la  estrechez de los vasos n i i  la  presión intravaaoular, sino 
a  que e l calor disminuye la  elasticidad de loa capilares y  modifica 
si tejido conjuntivo oircunvecino,

(8) Véase Contrüuííenfi l'íluiís d» ta  Pkviiolofú Thínptutiqut 
éai'n eáaurf. Tkése du  Dr. Delsol, Bordeanx, 191B.

Hablábamos antes úe que los cambios en el metabolismo 
de loa tejidos, mediante agentes térmicos actaantes sobre la 
piel, podrían ser causa de alteracionee circulatorias. Y esto 
nos lleva á decir algo sobre la influencia de los bafios fríos 
y calientes sobre la composición de la sangre.

Ya hace afios que Malassez indicó (Toenissen lo compro­
bó en en pulmoniaco alcohólico) el aumento de los hematíes 
después de bafios fiioe. Empero, la investigación sistemáti­
ca de estos casos no se realizó basta 1893, en que Wintet- 
nits y Bovighi encontraron, independientemente el uno del 
otro, que las aplicaciones generales del frío provocaban leu­
cocitosis. Bovighi, con sus experimentos en hombres y en 
conejos, vió que después del bafio caliente disminuía en '/i 
el número de leucocitos. Por el contrario, el frío los dupli­
caba.

Comprobó después Thayers esta lencocitoiis por el frío 
de todas les formas de leucocitoe con su proporcionalidad 
normal, asi como el aumento de hematíes, siendo el peso 
especifico de la sangre paralelo á la variación de hemoglo­
bina. En lo referente ó loe bafios calientes, los resnltados fuê  
ron muy dudosos. Y comenzaron luego las interpretaciones 
de tales hechos. Pensaron unos que no había tales aumentos: 
Winternitz, sosteniendo la idea del «éxtasis globnlst de 
Hueter*, es decir, qne la acción de loe excitantes térmicos 
se reduce á expulsar hacia la periferia los elementos globu­
lares BcnmuIadoB en loa órganos internos (el hígado y bazo 
principalmente)! Thayers, afirmando que esa leacacitos's 
era falsa y debida á la concentración en loa capilares de 
eeoB elementos (más fácil para los leucocitos que para loa 
hematíe#): Cohstein y Zuntz, exponiendo que la sección de 
la medula por encima de los orígenes del simpático, al oca­
sionar una vasodiiateción paralítica de loa vaeos peritéricoa, 
produce también une diemiaución del número da corpúscu­
los en la sangre periférica, y, reciprocamente, que la ex­
citación eléctrica de la medula origina una contracción de 
ioa peqoefioB vasos, con aumento igualmente rápido de los 
corpúsculos, sin que falten eutoiee que afirman basta la te* 
tanizaoión de los músenloa 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 acción del bafio 
frío ó caliente sobre la compoaición de la sangre, qne, en 
nuestros días, se tira á resolver por un efecto coloidocláeico 
—el último gesto de la patología—, que, en fin de cuentas, 
sólo podrá realizares en los casos en que se utilizan inten­
sos frioa ó bafios de luz Dowsing. Becordemos, en efecto, 
que la disolución de la sangre después de aplicaciones in­
tensas de frío—por debajo de 8» C.—se muestra experimen- 
talmente como hemoglobinem’ia (Nebeltban, Reinobith), y 
que MnrrI, investigando la cansa de esta llamada «clorosis 
de Winternitz», encontró esta hemoglobinemia y hemoglo- 
binuria cousecutivamente á 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 relación entre 
las aplicaciones del calor y el frío. El primero disminuye la 
alcalinidad de 0.144 por 100 á 0,136 NaOH, y el segundo 
aumenta la misma desde 0,152 por 100 á 0,176 por 100 y de 
0.168 por 103 á 0,176 por 100 NaOH. En cuanto á la viscosi­
dad, De Termann encontró que el baño frío, local y general, 
aumentaba la viscosidad, y el caliente producía 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 decíamos, influidos por loe agentes hi- 
droterápicos. Bien conocido es el fenómeno de la intensa y
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profanda inspiración con cierta paresia  resp iratoria  que 
subsigue á ia im presión del agua fría  sobre todo el cuerpo 
ó ciertas partes del m ism o (la nuca). E n  ciertas personas 
sensibles es tan  duradero  el fenóm eno, que nos obliga á  no 
recom endar d ichas aplicaciones. Los m ovim ientos resp ira­
torios se  hacen  luego m ás profundos, á  lo que contribuye un 
reflejo del diafragm a, si b ien  hay  quien sostiene que esta 
m ayor actividad resp ira to ria  se  debe á una m ayor dem anda 
de oxigeno y al aum ento de loa latidos cardíacos. Con las 
tom peraturae elevadas, la  aceleración resp ira to ria  parece 
se r paralela y  correspondiente al anm ento d e  la term ogéne- 
sis—antes del sudor— , y con frecuencia se acom paña de 
opresión en el pecho.

La respiración cutánea tam bién debe tenerse  en cuenta* 
Su capacidad para  elim inar CO, y absorber O no es despre­
ciable. Los pulm ones elim inan en  un d ia  I.OOO gram os de 
COt; la piel, 10-20 gram os. L a  superficis de los pulm ones, 
como ya apuntó  G. Sse, es 64 veces m ayor que la  de la piel; 
por lo tan to , la  capacidad resp ira to ria  de ésta  no es tan  pe- 
quefia. Cuando sobre ella aplicam os calor, la  elim inación 
de COt va creciendo; ei la piel tiene 30°, elim ina en vein ti­
cuatro ho ras 8-lC gramos; á 33°i exhala  20 gram os, y á 38°,4, 
corresponden 26,5 gram os. W intern itz  h a  llam ado le  a ten­
ción sobre el modo de efectuarse la oxidación de ia sangre, 
y  se fija en ciertos casos de piel cianótica, en los que se ob­
servan m anchas rub icundas que corresponden á una  in tensa 
bem atosis.

La h id ro terap ia  ejerce su  isfiuencia sobre las secreciones 
orgánicas, aunque no se  eabe fijam ente su determ iniem o. 
Porque no es suficiente explicación el que provoquen sus 
procedim ientos una  determ inada h iperem ia  en las g lándu­
las, visto que  si la activ idad circulatoria acom pafia á  la se­
cretora, hay veces en que no ex iste  secreción y ai hiperem ia.

L a  secreción d e  la o rina aum enta con la presión arteria l 
en el parénqnim a y la  velocidad de ia corriente, y d ism inu­
ye con la subida de la  presión venosa y am ortiguam iento de 
la  corriente. Pero  la ley de D astre M oratz no parece que 
rige  ó ejerce iufiuencia sobre la  circnlación renal. U e todo 
lo cual resulta que la  h id ro te rap ia  no logra eino modifica- 
ciouee efím eras en  el quantwm, sin a lte ra r el balance total 
de la uropoiesis d iaria. Solam ente en  casos d e  edem a acen­
tuado logran ios bafios calientes un aum ento  de la diutesisi 
con ta l de que no llegue el período de sudor.

Es de gran interés la observación de que los bafios pro­
longados á temperatura indiferente, 34-35°, pueden aumen­
tar esta secreción, sea porque el agua que había de eliminar­
se por la piel lo hace por el riCón, sea porque el bafio dilata 
lae vías vasculares del órgano.

E n  cnanto á  ei la  reacción de la  orina es modificable por 
los procedim ientos hidroterápícos, las observaciones son dis. 
cordantes: S trasser y  E u n h y  ban dicho que los excitan tes 
h iperlérm icos aum entan la  acidez; loa fríos la am inoran , á 
lo cual im pugna K raues con datos opnestos, sin que sirvan 
p ara  sacarnos de dudas las experiencias de W intern itz  y 
B apper, que vieron en n n  sujeto  que, después de un régi­
m en vegetariano, ten ía  la orina alcalina, y  se  volvió ácida al 
aplicarle duchas frías-

Sobre la  secreción gástrica , tam poco se  conoce b ien  ei 
ejerce ó no el excitan te  térm ico periférico n n  efecto de te r­
m inado, Oon razón dice S trasser que «sabem os más del 
modo de actuar el estím alo general psíquico sobre el e stó ­
mago, que DO del térmico* • L a  actividad digestiva del ven­
trículo  parece se t m ayor después de la ducha y el bafio frío, 
como tam bién de lae aplicaciones calientes; pero ocurre du ­
d a r si el efecto es d irecto  ó á  través del estím ulo nervioso 
general. Penzold t dice h ab er observado un  re tardo  en la

aparición del HOl después de los bafios fríos de natación, y 
tam bién, posterio rm ente, á  los bafios que provocan an ac­
ción, hecho que qu ie te  explicar Simón por la eliminación 
del cloruro sódico por la  piel, ó lo cual responden E del y 
D u Meenil que es dem asiado exigua esa pérd ida para  ex ­
plicar la bipoclorbiüria. H ay , sin  em bargo, este  com proban­
te  del p rim er aserto , y es que los m ineros) y, en  general, loe 
que ejecutan  fu ertes  trabajos m usculares, dig ieren  m al las 
a lbúm inas.

A hora bien, el calor local intus et extra  activa la secre­
ción clorhídrica, y, según Fnechkinge, tam bién  la  prodnc 
ción de pepsina. R especto al influjo térm ico sobre la se­
creción b ilia r, h a  hecho K ow aiski algunas investigaciones, 
encontrando  aum en tada  la secreción de b ilis  después de 
cortos bafios fríos é  b iperterm ales , atribuyéndolo  al au m en ­
to de la  circulación en el hígado, y  en p arte , á  un efecto 
mecánico; inspiraciones profundas, peiie ta ltism o, etc.

Se conocen m ejor loe efectos de la h id ro terap ia  eobre las 
secreciones de la pie!. E i sudor, que es una m anifestación 
de la función reguladora en  el ser hum ano, puede provocar­
se  por diversos procedim ientos: bafios calientes, estufas de 
vapor, de luz, etc., y puede alcanzar in teneidedes variables 
en una m ism a persona. Se citan caeos en  que por m edio de 
un bafio de arena  caliente perdió de peso un individno tres 
kilogram os en  tre in ta  y cinco m inutos. Lo general es que el 
bafio de estufa  por vapor, a ire  caliente, ó el m ás m oderno 
bafio de luz, provoque un sudor que, aun siendo variable en 
una  persona, de un día á  otro puede calcularse en SCO gra­
mos. E s tam bién sabido que por este  m edio se  elim inan clo­
ruro  de sodio—lo principal— , substancias m etálicas y p rin ­
cipios nitrogenados y volátiles. Se b a  visto en un luético que 
hacía  cuatro  años hab ía  suspendido la  m edicación h idrargí- 
rica e lim inar m ercurio en el sudor provocado por un bafio. 
Y  es tam bién curioso lo observado por S trasser, y  que con­
siste  en provocar de nuevo el sudor, cuando parece que va 
á te rm inar, m ediante la  ingestión de un vaso de agna fría , y 
tan  rápidam ente, que no puede pensarse  que el líquido in ­
gerido sea d irectam ente el que sustituya lo perdido, eino 
m ás bien uu fenóm eno reflejo.

V

H echo este  b reve resum en de los efectos m ás generales 
y  ordinarios que pueden p resen tarse  á  [consecuencia de lae 
prácticas b idroterápicea con el agua potable de fnen te  ó  de 
tío , se nos p lan tea el inm ediato problem a, es á  saber: «n 
igualdad de tem p era tu ra  y de presión, ¿se com porta da 
modo d is tin to  el organism o si el agua es minerom edicinal? 
O dicho de o tro  modo; ¿hay una  h id ro te rap ia  sim ple y una 
h id ro te rap ia  term om ineral?

E s ajeno á  jiu e s tro  asun to , desde luego, todo lo que ae 
refiere á  los efectos del agua en bebida, á  lo qae nosotros 
solem os llam ar procedim ientos b idropáticos y los italianos 
denom inan  b idropinicos. Q uerem os ocuparnos tan  sólo de 
lea aplicaciones ex te rn as , de loa bafioa, fom entacionea, cho ­
rras, duchas, lodoa é  irrigacionea.

P a ra  d iscern ir la cuestión, d iv id irem os |a  respuesta  exa­
m inando si influyen sobre la piel, y  á  trav és de ella, eobre 
toda la economía, estas cuatro propiedades que poseen algu­
nas fuen tes m inerales, y  son;

a) Substancias m ineralizantes.
b) C orrientes eléctricas.
c) M ateria orgánica.
d) R adiactiv idad.
a) Subetancias m m crafizanlss.—C uando sum ergim os el 

cuerpo en  nn medio liquido de c ierta  densidad , como, por 
ejem plo, el agua del m ar ó de una fuen te  q ae  cootenga más

d(
fu

CI
di
CE
ni

P>
et
di
et
m
y
d<
pi
CE

di
P'
el
CI

tE

81
d>
D

e¡
ei
el

ti
ci
P
n

6!
VI

o
a:
b

Ci
ai
bí

g<
t i

á

tf
c<
ai
ri

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGLO MEDICO 821

i

<le SO-SO giamoB por litro de m iaeralízantes. noa cuesta  es­
fuerzo vencer la  densidad del fláido ó el coerpo flota sin ser 
cubierto  por el líquido. Q uedan luego sobre la piel adheri­
das m oléculas del compiieeto, que eo vano h aría  desapare­
cer una  fricción. Sobre nuestro  tegum ento se ejerce una 
nuevaen ergfaique es la  ads^rcidn. Si la piel norm al ee no em­
pape, no tiene propiedades abso rben tes—las g lándulas que 
en  ella abocan ya ee o tra  cosa—,  tienen  eo  cam bio, prop ie­
dades fijadoras adsorbenfeg. L as m olécolas que el epiderm is 
Bujeta ejercen, ó su  vez, atracción higroscópica sobre la h u ­
m edad am biente, según la tensión actual del vapor de agna, 
y esto constitu irá, á  su  vez, nn ezeilan te  térm ico variable 
de in tensidad, pero duradero , activador de la circulación 
periférica , con todas sus ooosecuencias. No es o tra  la  ex p li­
cación de que ei. bafio de m ar, y en  general el baflo salino, 
deje  la piel con m ayor activ idad funcional que la producida 
por el bafio en iguales condiciones con el agua sim ple; h e ­
cho qne explica Low ig diciendo que una m em brana anim al 
conteniendo una solución sa lina  p ierde ana  can tidad  im por­
tan te  del agua pura, de suerte  qne la concentración de la sal 
se aum enta. E sto  nos lleva á ocnparnos [brevem ente de !a 
denom inada «acción de contacto», qoe en  balneo terap ia  te r ­
mal tiene  tan to  interés.

(Se continoará.)

noestia opiniúD acería del tratamleata del eitrabiimo
con motivo de los cinco casos que presentamos á la 

Academia Médico Quirúrgica Española, 
en la sesión dei día 17 de Diciembre de 1923

P«R Et

DR. MANUEL MARÍN AMAT
AsBd¿mio9 0 , | y laureado, de la  K sal y Nacional de Uedioine,

Después de loa treinta años es muy difícil obtener 
el restablecimiento de la visión binocular. La ambliopia 
estrábica suele ser tan acentuada y rebelde, que mu­
chas veces ni siquiera ba tugar á la fijación del ojo es­
trábico. En este caso, sólo ee buscará el objeto cosmé­
tico de la operación, la que se verificará guardando 
ciertas normas de conducta que después indicaremos. 
Por eso es de recomendar la intervención operatoria lo 
más cercana posible á la infancia.

La dase de estrabismo reclama también una atención 
especial. Los estrabismos más frecuentes son los con­
vergentes y los divergentes. Las circunstancias que, de 
ordinario, concurren en unos y otros son diferentes; 
asi, los convergentes suelen ser más frecuentes en los 
bipermétropes y en los niños, y los divergentes, por el 
contrario, en los miopes y en los adultos. Recuérdese, 
además, que gran número de ojos ambliopes ó amauró- 
aícos se colocan secundariamente en estrabismo diver­
gente. Téngase también presente, que la convergencia 
tiende á disminuir con la edad y la divergencia tiende 
á aumentar, por lo que siempre que se realice una in­
tervención quirúrgica en un ojo sin visión y solamente 
con fin estético, habrá que realizar una hipocorrecoión 
si se trata de estrabismo convergente, y una superco- 
rrección si de estrabismo divergente.

La conducta quirúrgica á seguir ha de variar según

(1) Víase el D&meto anterior.

se trate del estrabismo convergente ó divergente. Al 
primero le ea aplicable cuanto hemos dicho con rela­
ción á la edad y lo que en lo sucesivo digamos respecto 
á los restantes factores ya enunciados. Por lo que toca 
al estrabismo divergente, el tratamiento ha de estar en 
relación principalmente con la edad, y con el grado de 
visión que posea el ojo desviado,

En los sujetos jóvenes con estrabismo divergente y 
con buena ó mediana agudeza visual en el ojo desvia­
do, previa corrección óptica, nosotros no aconsejamos 
la intervención operatoria, Con el uso constante de los 
cristales (1) y los ejercicios estereoscópicos durante todo 
el tiempo que sea preciso, se llega á la fusión de las 
imágenes y á la reaparición de la convergencia normal 
y de la visión binocular y estereoscópica, obteniéndose 
de este modo la curación. Nosotros tenemos muchos 
casos tratados de este modo. Ahora bien, el éxito es 
tanto más rápido cuanto menos edad tiene el sujeto y 
se encuentra, por tanto, más próximo á la fecha de la 
aparición de su estrabismo. Solamente, en los grados 
más acentuados de estrabismo divergente, coincidiendo 
con una debilitación muy marcada de la adducción, 
será cuando la intervención operatoria (avanzamiento 
ó acortamiento del recto interno en ambos lados), esta­
rá indicada, para facilitar la tarea á los tratamientos óp­
tico y ortóptico.

Cuando ei estrabismo divergente recae en un ojo 
sin visión, ó en un adulto en el cual hayan fracasado 
los ejercicios ortópticos, con la corrección óptica apro­
piada, será conveniente la intervención operatoria, pro­
curando obtener una supercorrección de la desviación 
estrábica, porque ya hemos dicho que la divergencia 
tiende á aumentar con la edad.

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

Su loa ojos sin visión ó con ambliopia mny exage­
rada hay qne irse derecho al tratamiento quirúrgico 
que ea el único que puede corregir la desviación estrá­
bica. Es, por otra parte, la corrección estética la que 
importa á las gentes, que sólo se fijan en la belleza y 
no en la utilidad de la visión binocular. Conviene en 
estos casos, no sólo corregir el defecto presente, sino 
también mirar al porvenir, por eso convendrá obtener 
una ligera bipocorrección cuando se trate de estrabismo 
convergente y una supercorrección 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 visión lo suficiente para poder esperar el restableci­
miento de la visión binocular, ee está autorizado á po­
ner en práctica toda la terapéutica dei estrabismo, tanto 
médica como quirúrgica.

El grado del eslrabis^no influye tam bién 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 pequeños son más fácilmente modifí- 
cables por loe tratamientos no operatorios, asi como

(1) Eq ocasional áesesntrados 6  eombinadoe k  prismaa do basa 

nasal.
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que el estrabismo convergente de los niños tiene cierta 
tendencia á disminuir hacia la adoleacenciaj por eso, en 
estos casos conviene retardar la operación, á pesar de 
que exista alguna partí jija en el estrabismo, hasta los 
ocho años, en cuya edad ya se podrá operar si concu­
rren las circunstancias más atrás enumeradas, asi como 
el fracaso de la terapéutica no quirúrgica. En cambio, 
en loa adultos, los estrabismos, aun los no muy acen­
tuados, tienden á aumentar: los convergentes, por la 
retracción miiseuloeapsular del recto interno y el adel­
gazamiento del recto externo, y en los divergentes, por 
igual retracción en el recto externo y la disminución 
natural que la convergencia experimenta con la edad.

Así, pues, la desviación estrábica muy acentuada es 
uno de los factores que más indican la intervención 
operatoria, porque las modificaciones anatómicas que 
los grados muy manifiestos de estrabismo llevan consi­
go, sólo pueden ser beneficiables por el tratamiento 
quirúrgico.

Clase de operación .— Víts. obrar quirúrgicamente 
sobre un ojo desviado existen varios métodos; ó dismi­
nuir la fraccíílw del »imsc«2o retraído (tenotomia, debili­
tación del músculo y desbridamiento capsular), ó au­
mentar la tracción del músculo alargado (avanzamientos, 
acortamientos y plegamientos musculares ó cépsulo- 
mueculares), <1 ambos á la vez. Cada uno de estos méto­
dos ha tenido -su época. En un principio estuvo en 
boga la operación inventada por Siromeyer en 1838: la 
tenotomia, que tenía en su haber la sencillez, lo inme­
diato de sus resultados y la buena corrección que con 
ella se alcanzaba (12° ó 15<>). Se la llamaba también 
estrabotomia, lo que indica la importancia que se le 
concedió en el tratamiento del estrabismo. Panas filé 
uno de sus principales impulsoreí', practicándola en 
ambos rectos internos, en el estrabismo convergente,

A la tenotomia se le achacaron multitud de here­
jías; que debilitaba la convergencia y que producía el 
hundimiento de la carúncula (cuando se practicaba en 
el recto interno) y que siempre ocasionaba la propul­
sión del ojo, y se tendió especialmente por Landoit 
(quien estudió en detalle esta cuestión), á que fuese 
sustituida por el avanzamiento del músculo antagonis­
ta, operación que ideó Guerin (en 1849), para remediar 
los estrabismos secundarios á las funestas tenotomias, 
ó, mejor dicho, mlotomías, que en aquella época se 
practicaban. Sin embargo, la tenotomia no llegó nun­
ca á desaparecer de la terapéutica oftalmológica y du­
rante la guerra europea se ha procurado rehabilitarla 
con todos los honores, especialmente por los alemanes.

A nuestro juicio, la tenotomia es una operación 
magnifica, como coadyuvante del acortamiento ó avan­
zamiento del músculo antagonista, especialmente en 
estas circunstancias: l.°, en los grados muy pronuncia­
dos de estrabismo; 2.®, en los estrabismos muy anti­
guos, en los que ya existe retracción cicatricial del 
músculo y de la cápsula de Tenon, y 3.«», en los casos 
que por buscarse solamente la corrección de la desvia­
ción estrábica (ojos sin visión) la operación se verifica 
en un solo lado. Bien dosificada, és decir, verificando 
solamente la sección del tendón sin desbridar la cáp­

sula (excepto cuando haya indicación), la tenotomia es 
una operación que no produce las insuficiencias de la 
convergencia tan exageradas que se observan en los es­
quemas de Landoit, conservando el globo ocular una 
excursión casi normal en la adducción. De todos mo­
dos, la consideramos superior á los múltiples proce­
dimientos llamados de debilitación del músculo retraí­
do, muchos de los cuales son de efecto nulo, por la 
obligada retracción cicatricial consecutiva á la teórica 
intervención. Igual opinión tenemos del desbridamien­
to capsular, que Parinaud patrocinó.

Desde el punto de vista de la dinámica ocular, el 
método consistente en aumentar la tracción del músculo 
alargado ó debilitado, es preferible al ya descrito ó de la 
disminución de la tracción ejercida por el músculo re­
traído. Su acción es de refuerzo, y lejos de disminuir 
la excursión total del ojo operado (como la tenotomia}, 
más bien la exagera ó, cuando menos, la aproxima á 
la normal. Teóricamente, con este método operatorio, 
especialmente si se utiliza el procedimiento de mayor 
efecto, el avanzamiento muscular con resección de ten- 
don, de Landoit, y practicando la operación en ambos 
ojos, bastaría para corregir cualquier estrabismo por 
muy acentuado que fuese, pero en la práctica no es 
asi (sólo corrige los pequeños), por lo que ha de em­
pleársele con la tenotomia del músculo retraído. Ya 
hemos explicado más atrás los motivos de la falta de 
seguridad en los resultados que con ella se debieran 
obtener, así como igualmente en loe procedimientos 
de de Weeker (avanzamiento cápsulomuscular) y de 
Lagleyze (plegamiento muscular).

También hemos dicho y razonado el positivo pro­
greso que representa la introducción de una técnica 
nueva en la Ciiugia del estrabismo. Me refiero al acor, 
tamieuto muscular, con resección de tendón y reinser­
ción en la propia inserción muscular, procedimiento 
racional y á todas luces basado en la Anatomía y Fi­
siología ocular con el que se corrigen las desviaciones 
por grandes que sean, y de resultados definitivos en un 
todo iguales á loa que se consiguen en el acto operato­
rio. Este es el procedimiento de nuestra devoción. En 
él hemos introducido algunos pequeños detalles que 
expondremos á continuación.

ACORTAMIENTO MUSCULAR, CON RESECCIÓN DE TENDÓN 
Y REIN8BRCIÓN EN LA PROPIA INSERCIÓN TENDINOSA

Frimer tiempo: Ssasión de la conjuntiva.—Una vez 
hecha la anestesia: instilaciones de cocaína y adrenali­
na en la córnea y conjuntiva, é inyección de novocaí­
na y adrenalina en el trayecto del músculo (si se trata 
de adolescentes ó adultos), ó por medio del cloroformo 
(en los niños), y colocado el blefarostato, se coge con 

'la  pinza de fijación un pliegue vertical de la conjuntiva 
un poco por detrás de la inserción escleral del músculo 
recto externo (en el caso de estrabismo convergente) y 
se escinde con unas tijeras curvas, con lo que queda 
al descubierto el tendón de éste músculo (fig. 1.®).

Segundo tiempo: Aislamiento del tendón.—Con unas 
pinzas de dientes de ratón cogemos un pellizco en la 
cápsula de Tenón, en la parte inferior de la inserción
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tendinosa del músculo recto externo (el ojo tiende, 
de un modo natural, á dirigirse hacia arriba) y practi­
camos en ella con las tijeras un pequeño ojal, por el 
que se introduce un gancho de estrabismo, con el que

PrimBr tiem po.

se carga en toda su altura el tendón. En el borde su­
perior de! músculo, donde hace relieve la punta del 
gancho de estrabismo, ee practica otro pequeño ojal, 
por donde se le hace salir. Una vez cargado sobre el 
gancho de estrabismo el tendón del recto externo se 
introduce otro gancho en sentido contrario y con am­
bos se aiala el tendón y comienzo del músculo en la 
longitud deseada (de 8 á 9 milímetros), en el ojo estrá­
bico y en menor proporción en el ojo desviado.

Tercer tiempo: Colocación de la sutura y resecciÓJi de kh 
trozo de ícnddíi.—Teniendo colocados los dos ganchos 
de ostiabismo de la manera indicada y algo distantes

Tercer tiem p o .

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 conjuntiva!, la cápsula de Xenón y el miis-

culo, de modo que la aguja no le atraviese, sino que le 
cargue en todo su espesor y en un pequeño trayecto, 
saliendo por la misma cara externa del músculo. En­
tonces, y una vez bien cogidos con los hilos la conjun­
tiva, la cápsula y el músculo, se secciona el tendón 
( i)tre los dos ganchos de estrabismo y como á una dis- 
lancia de un milímetro por delante de los hilos. Ahora 
y con el trozo de tendón que queda en su inserción se 
hace presa con la pinza de fijación y se pasan las tres 
iigujas sucesivamente, y de atrás adelante, por la mis­
ma inserción escleral del tendón y por el labio anterior 
del ojal conjuntiva!, resecándose con las lijerM al ras 
de la esclerótica el trozo del tendón (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
rrección. En estrahiemos de más de 40“ hemos llega­
do á 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

ó es muy flojo y no nos inspira confianza la sujeción 
del músculo, ó suele ser muy fuerte y puede dislace- 
rarlo, sobre todo, el del ojo estrábico, que de ordinario 
es muy delgado.

Primero acostumbramos á practicar el acortamien­
to y después la tenotomia en el ojo estrábico, y por 
último, realizamos el acortamiento del recto externo 
del ojo no desviado. Al terminar la operación siempre 
instilamos atropina en ambos ojos para paralizar la 
acomodación, evitando indirectamente y en lo posible 
los esfuerzos de convergencia. La razón que tenemos 
para practicar primero el acortamiento muscular antes 
de la tenotomia, es de triple índole: en primer lugar, 
porque un ojo en estrabismo convergente presenta, de 
un modo natural, un extenso campo para la interven­
ción 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 fijación; en 
segundo lugar, porque la corrección que se obtenga con 
el acortamiento nos da la idea sobre si la tenotomia 
debe ir ó no acompañada de algún desbridamiento
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capsular; y por último, que la técnica de la tenotomia 
se facilita considerablemente una vez enderezado el 
ojo estrábico,

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 sección del tendón, 
resultando siempre' doloroso el pretender llevar el ojo 
bruscamente á la abducción, para realizar con comodi­
dad esta pequeña operación. Y una vez seccionado el 
recto interno, el ojo tiende á colocarse en abducción, lo 
que resta extensión al campo operatorio, á la vez que 
rueda fácilmente en la órbita, en sentido horizontal, 
porque ha desaparecido la fuerza principal que le 
mantenía en su posición, que era la tonicidad de aquel 
músculo, lo que dificulta un poco la prontitud y buena 
técnica de la intervención sobre el recto externo.

Es de aconsejar también no seccionar nunca la 
cápsula en los bordes del músculo, sino únicamente 
empujarla hacia atrás, si fuese menester, con loa gan­
chos de estrabismo, al objeto de que la fijación del 
músculo sea lo más fuerte posible al comprender en la 
sutura la cápsula intacta.

El curso postojieratorio es siempre completamente 
satisfactorio. Jamás se escapa ningún punto de sutura, 
que se pueden levantar del sexto al octavo día, según la 
corrección que se haya obtenido.

Dosaje de la operación,~Es completamente ilusorio 
cuanto se diga de dosificación de la tenotomia y del 
avanzamiento muscular, cosa que se comprende fácil­
mente, porque no sabemos á ciencia cierta cuál es el 
sitio exacto donde el músculo, separado de su inserción 
normal, haya ido á reinsertarse. Y si bien esto no tiene 
extraordinaria importancia en loa casos en que es fac­
tible obtener la curación del estrabismo, por conservar 
el ojo estrábico cierto grado de agudeza visual, puesto 
que loa ejercicios ortópticos se encargarán de equili­
brar la tonicidad de los músculos para que las imáge­
nes de loe objetos impresionen puntos concordantes de - 
ambas retinas; por eso se ha dicho que la operación del 
estrabismo es de efecto fisiológico tnás que anatómico; en 
cambio, tiene un verdadero interés científico cuando 
sólo se trata de alcanzar el efecto cosmético de la ope­
ración (ojos desviados y sin visión), en cuyo caso la 
operación será de efecto anatómico y no fisiológico.

Con los antiguos procedimientos de avanzamiento 
capsular ó muscular ó plegamiento del músculo, la 
operación practicada únicamente con el fin estético, 
por excepción, quedaba bien dosificada: ó era insufi­
ciente ó excesiva; si bien seguíamos la conducta ex­
puesta repetidas veces, de que en caso de estrabismo 
convergente, quedase una hipocorrección y en el de di­
vergente una hipercorrecciÓD, porque la convergencia 
disminuye con la edad, mientras que la divergencia 
aumenta.

Pues bien; con el nuevo procedimiento de acorta­
miento muscular es perfectamente fácil, una vez que la 
inserción tendinosa vuelve á ser la misma, el determi­
nar con cierta exactitud la corrección anatómica que 
debe obtenerse; pudiéndose, si se dispusiera deí núme­

ro suficiente de enfermos, hacer determinaciones ma­
temáticas en este sentido, que serian de gran utilidad 
práctica, no sólo para los casos en que sólo se busque 
la corrección de la deformidad, sino también en los que 

.se desee llegar á la verdadera curación del estrabismo, 
porque, al fia y al cabo, serla un esfuerzo menos que la 
naturaleza tendría que hacer para regular la perfecta 
dinámica ocular indispensable á la visión binocular.

Hasta ahora sólo diremos, mientras no disponga­
mos de reglas fijas que nos indiquen exacta ó aproxi­
madamente el número de .milímetros de tendón que 
hemos de resecar para una desviación dada, que con 
el acortamiento muscular la corrección obtenida en el 
acto operatorio es corrección definitiva, con la que po­
dremos contar, una vez realizada la del músculo recto 
externo del ojo estrábico (intervención que debe ser, 
como hemos dicho, la primera en praoticarse en e! es­
trabismo convergente), para que nos sirva de gula en 
la resección que debamos verificar en el recto externo 
del otro ojo y en la tenotomia del recto interno del ojo 
estrábico.

Unilateralidad ó bilaferalidad de la operación.—Ya 
casi está definida en el curso de este trabajo; sin em­
bargo, es ésta una cuestión un tanto paradójica, no 
sólo para las gentes que no conciben cómo una afec­
ción en apariencia monocular necesita la intervención 
en los dos ojos, sino también para algunos oftalmólo­
gos que siguen aferrados á la idea de operar única­
mente el ojo estrábico. Pero si se recuerda la fisiología 
patológica de! estrabismo: un trastorno del aparato de la 
visión binocular que impide la convergencia de los dos ojos 
al objeto que se ntira, sin alteración primitiva de la moti- 
lidad ocular, se comprenderá perfectamente que la te­
rapéutica para ser racional habrá de basarse en la pato - 
genia, y, por tanto, habrá que intervenir en ambos ojos.

Una convergencia alterada necesitará ser sustituida 
por otra convergencia normal para que baya visión 
binocular y, por tanto, curación del estrabismo, en 
cuya función participan por igual ambos ojos, razón 
por la que es necesario la intervención binocular, pues­
to que la operación romperá el mecanismo que mante­
nía en posición anómala los globos oculares y loa colo­
cará en una nueva, en la que tendrán que coordinar de 
modo distinto sus movimientos, para el resurgimiento 
de una convergencia completamente fisiológica.

Esta noción de la operación binocular está vulgari­
zada desde Panas, quien decía: á todo desequilibrio bila­
teral conviene aplicar um acción correclriz igualmente 
bilateral, Weeker también practicaba la intervención 
quirúrgica en ambos ojos, y en la actualidad Landolt 
ha sido el gran propulsor y defensor de la misma.

Es, pues, hoy una cuestión perfectamente resuelta 
la de intervenir en ambos ojos en el estrabismo siem­
pre que se desee obtener el restablecimiento de la vi­
sión binocular ó curación de este trastorno funcional.

Unicamente cuando pretendamos conseguir la co­
rrección del estrabismo, por no ser factible la cúración 
(amaurosis ó fuerte ambliopia del ojo estrábico), en­
tonces no será necesaria la operación en ambos ojos, 
bastando con la intervención en el ojo desviado.
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H áhdbdcb DBS BBBOD1ASK08B DEB BTPBII.IB. (Matmal del serodiag- 
cdabioo de la  lifiUa), por Isfi Dree, 0 . Bruok, E . Jakokitha l, '?■ 
Kafka, J .  [Zeiseler, publicado bajo la  direoeión de Oarloa Brok. 
E ditorial de Ju liu i Spiioger, Berllu.

E l presen te  libro, aanque poblicado con el tü o lo  de Ma* 
nnal, contiene n n  estudio perfectam ente detallado d e  las 
niimeroeas reacciones que se llevan á  cabo con el suero ean- 
ftníneo y con el líquido cefalorraquídeo con el fin de dem os­
tra r  la ex istencia de la sífilis. No necesitam os encarecer la 
im portancia que tiene  esta enferm edad  p ara  todos los m é­
dicos, sea cnal fuere la eepecialidad á  que se dediquen, y con 
m ayor m otivo, p ara  los médicos generales. Tampoco ten e ­
mos que insistir en que, dada la  frecuencia con que se rea­
lizan hoy las reacciones en el suero y el liquido cefalorra­
quídeo, es im prescindible su  conocim iento para  todo médico 
aunque no las practique por sí mismo.

Lo prim ero que hem os notado en  el libro de B rnck, es 
le g ra n  claridad en la exposición, á  la que contribuyen loa 
esquem as que contiene. Pero  no se lim ita á esto sólo la u ti­
lidad del libro en caestión. sino que . como hem os dicho 
an tes, expone ios fundam entos teóricos de las reacciones y 
su  técnica. L a  reacción de W asaerm ann que sigue siendo la 
m is  p racticada y aquélla que m ás discusiones h a  desp e rta ­
do, es la que ocupa e l p rim er lugar. Siguen luego las n u m e­
rosas reacciones de precipitación realizadas con el suero, 
d iv id idas en reacciones de inestab ilidad  y reacciones de 
fijación de loa lipoides, y , por últim o, v iene un capítu lo  de 
V. K afka acerca del líquido cefalorraquideo y la  im p o f  
ta n d a  del serodiagnóstico de la sífilis en la neurología y  la 
psiquiatría, div id ido en tres partes: la prim era, dedicada á 
la técnica; la  segunde, que estud ia  cuáles son las alteracio­
nes que se encuentran  en el licuor; a ) cuando no hay  a ltera­
ciones clínicam ente apreciables en el sistem a nervioso cen­
tral; 6) en los casos de procesos eifiliticos del sistem a n e r­
vioso cen tral; y la  te rcera , en que precisa el valor qne se  h a  
de conceder á los resultados obtenidos- P a ra  term inar, ee 
estud ia  brevem ente la reacción de la luetina.

A cada capítulo sigue una  bibliografía m uy detallada.
A. F . M.

MEDICINA
EN LEN G U A  EX TRA N JERA

1. La acidosls, por el Dr. J. Konings.—La impregna­
ción de la sangre por la glucosa es una de las investigacio­
nes inexcusables en la prácUca, entre los cuidados que hay 
que prestar á los diabéticos, si se quiere instituir una tera­
péutica eficaz, porque la hiperglicemia explica loa principa­
les signos de la diabetes (glucoauria, poliuria, etc.). Además, 
está demostrado actualmente que esta invasión de la sangre 
y de las orinas por el azúcar acarrea una pérdida de calo­
rías que obliga al diabético á luchar contra la inanición 
progresiva, qne es su consecuencia.

El diabético, en eate eatadio de su enfermedad, se queja 
en efecto siempre de polifagia y no obstante esta reacción 
de BU parte, su inanición aumenta progresivamente para 
llegar por último á la desnutrición y aun á la consunción.

El diabético, poco á poco, va tolerando cada vez menos 
los hidratos de carbono, viéndose obligado entonces, para 
nntrirae, á llamar en su auxilio á las albúminas y á las gra- 
ysas de su alimentación y, en fin de cuentas, á las albúminas

y á las grasas de sus p rop ios tejidos. E l enferm o afiade así 
á  su  enferm edad  prim itiva , á  su  h iperglicem ia, una  intoxica­
ción  que le  conduce ráp idam ente hacia  la  acidosls y hacia 
el estad io  ú ltim o  de su  enferm edad: e l com a. E s ta  acidosls, 
tan  im portan te  d e  conocer p ara  e! p ráctieo , se  m anifiesta  en 
prim er lu g ar p o r la  aparic ión  de la  acetona en  las orinas, 
después, del ácido díacético y, en  últim o lu g a r , del ácido B. 
oxibutirico , siren a  de a larm a del com a qne  se aprox im a. El 
m édico encargado de u n  d iabético  debe estar ex trem ada­
m ente a ten to  á  la  aparic ión  de la  acidosis, teniendo, p o r d e ­
cirlo  así, en su  m ano el porvenir m ás ó m enos durab le  de 
BU enferm o.

G uando u n  diabético s in  desnn ttic ión  em pieza á adelga­
zar y se  com prueba que su  azúcar u rinario  aum enta, al m is­
m o tiem po que su s  fuerzas d ism inuyen , y  que el enferm o 
se hace apático y sofioiiento y exhala  por su  alien to  u n  o lo r 
clorofórm ico, es preciso atender á  la  acidosis, á  la  acstone- 
m ia, y  sin  perder m om ento su s titu ir u n  tra tam ien to  e n é r­
gico, pues de no hacerlo  así e l coma se  p resen ta rá  sin  n in ­
guna esperanza,

L a  evolución de la  acidosis es b a s tan te  len ta  y  e l com a 
no aparece sino  tard íam en te ; no obstan te , se d sn  casos en 
que esta  com plicación es fn lm inantS / pasando el enferm o en 
algunos d ías y  ann  d irem os que en algunas ho ras desde  la  
h iperg licem ia a l com a diabético.

T iene, pues, una  g ran  u tilidad  y u n a  gran  im portancia  el 
inves tigar la  ace tona  y  e l ácido diacético en  el m om ento 
m ism o en  que sobre el esp íritu  del m edio llegue á  cernerse 
¡a d u d a  sobre la  na tu ra leza  d e  los síntomaB que observe.

E l ácido diacético puede ser m uy fácilm ente  descubierto  
en  las orinas por m edio de la  reacción de G erard, qne con­
siste, como se sabe, en  llenar de orina Jas tr e s  cuartas p a r ­
tes de un  tnbo de ensayo y en  de ja r caer á  continuación 
V  ó V I gotas de u n a  solución concentrada de percloruro  de 
h ie rro . Si la  o ñ n a  contiene ácido  diacétáco, tom a en  segui­
d a  u n a  coloración ro jo -púrpura  que desaparece po r el calor 
ó  qne no  aparece  en  un  tubo tsatigo  qne se  haya  estado  c a ­
len tando  duran te  cinco m inutos, inm ediatam ente an te s  de 
de ja r caer e l percloruro . C onviene p regun tar al en fe rm o  
ao tes  d e  hacer la  reacción ai h a  tom ado an tip irina , ácido 
salicllico ó fenol qne pueden  d a r una  reacción sem ejante, 
aun  cuando es p reciso-hacer n o ta r que la  reacción provoca­
d a  por estos m edicam entos no es infiuenciada en  lo m ás 
m ínim o por el calor, lo  que  la  d istingue d e  la  del ácido d ia­
cético.

L a  aparición  de la  reacción de G erard es de la  m ayor 
im portanc ia , desde el punto  de v is ta  pronóstico , puse y a  se 
sabe que e l ácido d iacética aparece en  la  orina cuando la 
acetona h a  establecido y a  su  residencia  hace algún tiem po. 
E n  es te  m om ento el enferm o se encuentra, p o r decirlo así, 
en  in s tan c ia  de com a. L a  investigación de los otros cuerpos 
debe ser confiada á  laboratorios especializados. (Xe Scai- 
p el, de B ruxeilss, núm . 2 ,1 2  de E nero  de 1924). —T. R . Y.

2. La prueba de 1a diuresis fraccionada y ei régimen 
de las bebidas en el curso de las nefritis, porP. L. Vio- 
Ité.—Esta pruéba, al igual de otras ya clásicas fundadas so­
bre el mismo principio, consiste en Mtudiar la manera de 
responder los rifiones á la excitación provocada por la ab­
sorción 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, 
eino á dosis fraccionadas y en cantidades tales que el traba­
jo de los rifiones pueda ser ejecutado en las condiciones 
más favorables. Por otra parte, el estadio de las eliminacio­
nes no se hace tampoco por espacios de tiempo fortnítos é 
irregulares, sino en momentos bien determinados, espacia-
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dos con regularidad y tan próximos como sea posible á 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 á medida que va llegando 
á la circulación genera] el agua de la prueba. So interpreta 
ción acertada, desde el punto de vista de la diuresis acuosa, 
requiere el conocimiento de dos factores importantes:

La elasticidad funcional del rifión,
La capacidad fancional del rifión.
La elasticidad funcional es la propiedad que tiene el ri • 

fión de adaptar su poder secretorio á lae necesidades de ex­
creción que le exige el organismo. La capacidad funcional 
ee halla representada por el poder secretorio máximo que 
posee el rifión en un momento determinado.

La disminución de la elasticidad funcional de un rifión 
debe ser considerada como un síntoma mucho más grave 
que la disminución de su capacidad funcional.

Un rifión normal posee una gran elasticidad funcional 
que le hace plegarse fácilmente á las variaciones de rendi­
miento que exigen de él los distintos factores fisiológicos. 
Un rifión enfermo tiende; por el contrario, á conservar el 
mismo consumo cualesquiera que sean las condiciones en 
que se halle colocado. .Así, pues, se comprende la gran im­
portancia que tiene el conocer con precisión la elasticidad 
de los rifiones, así como los limites en que ella puede variar 
y aun ai tal elasticida 1 existe ó no existe.

La prueba de la diuresis fraccionada es la única que 
puede proporcionar ensefianzas útiles acerca de esta noción 
capital de la qne depende ia indicación eslricta del régimen 
de las bebidas.

La técnica de dicha prueba es la siguiente: Eetando el 
enfermo acostado y en ayunas desde ia víspera, se le vacia­
rá oomplelamente la vejiga, y á continuación, se le adminis­
trará 200 gramos de agua de Vittel, cada media hora, basta 
el número de cuatro tomas iguales. Desde la primera media 
hora, después de la absorción de la primera dosis de agua 
basta la tercera media hora después de la cuarta y última 
dosis de agua, el enfermo orinará 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 . E lim loao loa ts.

7 ....................................................... 2 0 0  c. c.
7,30.................................................. 2 0 0  c. é. 40 c. C.
8........................................................ 2 0 0  c. c. 80 c. c.
8,80.................................................. 200 c. D. 1 0 0  c. c.
0 . . . . : .............................................. 300 C. C.
eso ....................................... 240 c. c.
1 0 , .- ................................................ 00 C, C.

860 c. c, 940 C. C.

Como quiera que lo único sujeto á variación 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, 00. A partir de este es­
quema que indica el estado de eiaetícidad funcional máxima 
del rifión, se pueden observar una larga serie de elasticida­
des decrecientes hasta llegar á la desaparición total de la 
misma, como ocurre en un buen número de nefritis uremí- 
genas biperteosivas. He aquí un ejemplo; 40, 36, 36, 33, 86, 
86. late sujeto ba absorbido 800 o. c. de agua y no ha eli­
minado al cabo de las eeis medias horas más que 213. Ha 
aumentado au maaa sanguínea de una manera apreciablo; su

tensión máxima ya muy elevada (28,16) se ba aumentado 
todavía más; so cefalea debida á la retención nréica (1,60 
gramos), pero también á la hipertenaión arterial se ba agra­
vado; ee queja de frecuentes vértigos. Gracias á esta prueba 
nosotros aprendemos que el enfermo ea incapaz de eliminar, 
por el momento, más de 36 gramos de orina cada-media 
bers. Este enfermo no debe tomar más de 36 c. c. de líqui­
do cada media hora, ni á 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 capacidad funcional bastante eleva­
da que puede alcanzar 66, 60 y aun 70 y 80 c. c. En estos 
caeos el régimen de las bebidas es fácil de establecer á ra­
zón de 70 ú 80 c c. de líquido cada media hora, con lo que 
se llega á 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 líquido 
absorbido, esté dotado de una capacidad funcional relativa­
mente poco reducida, ea decir, que elimine regularmente,. 
por ejemplo, 60 c. c. cala media hora. Será fácil calcular la 
repartición de laa bebidas en el curso de laa veinticuatro 
horae, á fio de obtener una diuresis total de 1,200 c. c. apro­
ximadamente. Durante doce boraa, de siete de la mafiana á 
siete de la tarde, este enfermo tomará 60 c. c. de líquido 
cada media hora. Bajo eats nuevo régimen exactamente pro­
porcionado á ¡a capacidad de un rifión, la tensión arterial 
disminuirá inmediatamente en algunos grados; la nicturia, 
debida á la acumulación del líquido absorbido inconsidera- 
dameute y no eliminado durante el período diurno, deaapa- 
recerá; la cefalea, en relación parcialmente con la hiperten- 
aióu, Ee atenuará, y el enfermo de una manera general ee 
encontrará como consecuencia mucho mejor que cuando 
bebía á au capricho y que ordinariamente era mucho para 
«lavar su rifién>. Aaf los rifionea, colocados en condiciones 
más probables, pueden beneficiarse mejor del resto del tra­
tamiento.

Eu loa coaoB más frecuentes, ó sea en aquellos en que 
persiste una cierta elasticidad funcional, será preciso llegar 
por tanteos á determinar la cantidad de agua máe favorable 
que será la que con el mínimo de líquido absorbido provo­
que un máximum de eliminación. (La Preste Medícale, nú­
mero 100, 16 de Diciembre de 1928).—T. R. Y.OBSTETRICIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Diagnóstico del embarazo extrauterino en loa tres 
primeros meses, por el Or, Bourret.-El embarazo extra­
uterino puede manifestarse por síntomas aparatosos y por 
síntomas discretos. Los primeros eorresponden á la inunda­
ción peritoneal por rotura de la trompa grávida en el pe­
ritoneo libre, consiatiendo en la aparición brusca de un dolor 
extremadamente violento en el abdomen, como de pulíala- 
da, que se acompafla á la vez de aíntomas de hemorragia in­
ferna grave (síncope, lipotimia, decoloración de lee muco­
sas, pula* débil y rápido) y de síntomas de reacción perito­
neal (dolor, defensa de la pared abdominal, náueeae y vómi­
tos). Si á esto ee une ia noción de un comienzo de embarazo 
y la comprobación por el tacto de una hipertrofia uterina y 
de una sensibilidad particular del fondo de saco de Dougles, 
el diagnóstico apenae ofrecerá la menor duda. La rotura 
de la trompa no siempre se produce de un modo brusco,
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b íd o  qne  á  vecea <la lugar á un enquistam iento  de hem o rra ­
gias suceeivaa, m ás ó m enos abundantes, que constituyen 
el hem atoíde an te  ó re trou te rino . El cuadro clínico es tam ­
bién , en e s ta  raso , b astan te  característico; re ta rd o  d e  las 
reglas, pérd idas ro ja s  que después se  hacen achocolatadas 
y que persisten  á  pesar de las inyecciones y  del reposo, do­
lor continuo en el bajo  v ien tre  exacerbado por crisis más 
v io lentas é irregu la rm en te  espaciadas que  sobrevienen b ru s ­
cam ente, obligando á  la  en ferm a á  gu ard ar cam a, las cuales 
se acompafian siem pre, si se  los sabe buscar, de signos más 
ó m enoí d a ro s  de reacción peritonea l y  sim ultáneam ente de 
hem orrag ia  in te rna . E l tac to  pondrá  de m anifiesto una  m asa 
de volum en variable frecuentem ente mal delim itada, doloro- 
sa y m uy ten sa , que llega, en ocasiones, á  rechazar el útero 
con tra  la  sínfisis p ub iana  dificultando tam bién  su  d e lim ita ­
ción. E sta  com presión puede tam bién  in te resa r la  vejiga y 
la u re tra  de term inando  fenóm enos de d isu ria  que recuer­
dan, en  cierto  modo, á los que son característicos de la  re - 
troversión del ú tero  grávido.

Todo lo fácil que suele ser, en  general, el diagnóstico en 
los caeos precedentes, suele  serlo  de difícil en  aquéllos otros 
casos en que los sin tom as se  p resen tan  en  form a d iscreta , 
aunque cu  l*i ¡nm enea m ayoría de ellos podrá  llegarse tam ­
bién á  BU descubrim iento , si no se  p ierden  de v is ta  las direc­
tivas siguientes;

1.® L a  existencia, ó no, de sín tom as de p rincip io  de em ­
barazo: re tardo  de las reglas aun  insignificante, trastornos 
sim páticos.

2.0  L a  ex istencia  de un  em barazo irregular, sobre todo, 
doloroso. E ste  es el signo capital: podrán  observarse  casos 
de em barazo ex trau te rino  sin  re ta rdo  de reglas, pero el 
au to r no h a  observado n inguno  sin  dolores

8.0 La h ipertrofia  del ú te ro  que acom pafia siem pre  á 
todo em barazo cualquiera que sea el sitio en  que el huevo 
esté alojado.

4 . ' L a  aparición y la  persistencia  de pérd id as sanguíneas 
p rim eram en te  ro jas y  después de color chocolate.

R ara  se rá  la  vez en  que el m édico tenga ocasión d e  hacer 
un exam en ahdomioovHginal á  una  en ferm a de em barazo 
ex trau te rino  que no  p resen te  otros signos que loa propios 
de u n  comienzo de einbsrazó acompnOndo de dolores vagos- 
E n  ta l m om ento  podría com probarse la  ex istencia  de un 
útero m ás volum inoso y  m ás b lando que de ordinario  y  de 
un tum or yux tau terino  ren iten te  y  doloroso á la  presión  
que h a rían  pensar en u n  em barazo u terino  acom pañado de 
u n  pequeño qu iste  ovórico ó de u n  pequeño fibrom a snb- 
peritoneal y  excepcionalraen te  en u n  ú te ro  doble. No o b s­
tan te , la  ex istencia  de dolores abdom inales espontáneos y 
provocados por la  exploración, basta rán  p ara  ponem os en 
guard ia  y  o b se rv a r la evolución u lterio r, h a s ta  que la  a p a ­
rición de las pérd idas y  el aum en to  de volum en de la  m asa 
ju x ta a te r in a  v ienen o rd inariam ente á  confirm ar el d ia g ­
nóstico, d isipando las dudas.

H abitualm en te  los sín tom as que llam an, en  prim er té r ­
m ino, la  atención de las enferm as, obligándolas á consu ltar 
al m édico suelen  ser las pérdidas Bang^ înea8. E n  la  m ayor 
parto  de los casos, la  liistori.t clín ica es la  siguiente; después 
de un re tardo  de las reglas, de algunos días, que hace pen ­
sar en  un em barazo co rrien te , sobrevienen pérdidas de color 
rojo que después se  van  haciendo obscuras, achocolatadas; 
el in terroga to rio  pone de raanifleeto la  ex is tencia  de dolores 
al)dominales. Si el m édico no pone u n  cuidado especial en 
p rec isa r el s itio  y loe caracteres de loa m ism os, se  verá  o r­
d inariam ente inclinado á  pensar en  un aborto corriente, ó 
más exactam en te  en una  retención  p lacen tería  post aborlim  
E n ocasiones, vendrá  á  confirm ar este  juicio, la  noticia de

la  enferm a de haber expulsado un trozo de carne, pues no 
hay  que olv idar que es frecuente la expulsión de la  caduca 
u te r in a  en el m om ento del aborto tnbario.

P ara  hacer el diagnóstico d itereacia l en tre  u n  aborto 
u terino  y uo em barazo tubario  será, pues, conveniente, siem- 

•pre que sea posible; a) exam inar personalm en te  los coágulos 
en  los que se  pondrá  de m anifiesto  la ausencia de vellosida­
des y  de cavidad a inn ió tica , viéndose, por el contrario , u n  
verdadero  m olde de la cavidad uterina; b) de te rm inar por 
el in terrogatorio , lo j caracteres del do lor abdom inal y  d e  los 
flujos sanguíneos; c) hacer una  deten ida  exploración abdo- 
mÍDOvaginal en busca de una  m asa y u x tau te rin a  do lo ro saá  
la  presión, al lado de un  ú tero  m anifiestam ente h ip e r tro ­
fiado.

E n tre  las causas m ás frecuentes de confusión, se  en­
cu en tran  los tum ores yux tau terinos, ya se  tra te  de un quis. 
te, de u n  fibrom a pediculado ó tam b ién  de u n a  au ex itis  ó 
de u n  ú tero  doble, pero aun  en  estos casos se rá  posible la 
diferenciación, s i se tiene  en cuen ta  la  evolución de los tra s ­
to rnos, BU aparición  en  una  enferm a que no h a  padecido 
nu n ca  del v ien tre  y , sobre todo, la  in tensidad  y la  re p e ti­
ción de las crisis dolorosas y  lo s caracteres de las pérdidas- 
E s  tam bién  un signo im portan te , la p ers is ten c ia  de los pe­
queños signos de em barazo después d e  lo que se  hab ía  
tom ado por un  aborto  u terino  corriente, si b ien  la  m uerte  
del h uevo  yux tau terino  está  lejos d e  se r u n  hecho raro.

E n  sum a, e l diagnóstico del eflíbarazo ex trau terino , en 
los tre s  p rim eros meses, es posible en  la  m ayoría  de loa 
casos y  lo será  tan to  m ás cuan to  se  e s té  mée convencido de 
la frecuencia de estos em barazos «mal situadoé» y del p a ­
pel de prim er orden que ju eg an  en la  patogenia  abdom inal 
fem enina. - (Qazette des S ó p ita u x , núm . 1 ,1  y 3 de E nero  de 
1924.)—T. R. Y. TERAPEUTICA

EN LEN G U A  ESPAÑOLA

L  C o n trib u c ió n  a l t r a ta m ie n to  d e  la  sífilis  d e l a d u lto  
p o r  e l p ro to c lo ru ro  d e  m ercu rio  d iso c ia b le . F. R ouzaud ; 
te s is . -  D espués de ind icar la s  propiedades físicas y  quím i­
cas d e  esta  nueva sal m ercurial, el au to r expone su  modo de 
disociación que  produce como últim os térm inos, óxido de 
m ercurio  y  m ercurio  m etá lico , en  estado  de d iv isión  e x tre ­
m a , lo que facilita  su  absorción y su  elim inación, aum en ta  
su  valor terapéutico  y explica que sea perfectam ente to le ra ­
da, sin provocar ea tom atitis, a lbum inuria , ni reacciones lo ­
cales ó generales, sea cualquiera la  v ía  p o r que  se  ad m in is­
tre; puede ad m in is tra rse  en sellos, en  pom ada p a ra  friccio­
nes, en supositorios rectales ó  en  inyecciones in tram uscu­
lares.

De sus ohservat iones becbas en  diversos hosp ita les, de 
duce  el au to r Isa conclusiones siguientes:

1. a E l pro tocloruro  de m ercurio  ligero y  dlsociable, u sa ­
do en inyecciones in tram usculares sem anales, ejerce acción 
m anifiesta  y  ráp id a  sobre los accidentes prim arios y  secun­
darios de la sífilis, que p e r  la general desaparecen  á la  cu a r­
ta  ó q u in ta  inyección. E s ta l su  eficacia que da leg a r á  plan­
te a r la  cuestión de s i debe co nstitu ir el tra tam ien to  funda­
m en ta l de la sífilis.

2. * L a  inyección m uscular es, en general, m ejor so p o rta ­
da que  la  de las preparaciones insolnblee o rd inarias, tales 
como la  de aceite gris y  la  de calom elanos. Loa su je to s  t r a ­
tados pueden con tinuar dedicándose á  sus ocupaciones. L as 
inyecc iom a no van nu n ca  seguidas de abscesos n i de inda  
raciones.

3. a C uando se  elija  el tra tam ien to  m ercurial, debe con-

Ayuntamiento de Madrid



!$28 EL StGLO MÉDICO

iid era rse  al protocloruro dU odab le  de m ercurl»  como uno 
de loa principales agentes. P uede  adem ás em plearse  como 
coadyuvante del tra tam ien to  areenical, a lte rnando  con éste. 
(Lt Progré» MidicaX, 23 de D iciem bre da 1928).—PklAhz.CIRUGIA

EN  LENGUA ESPAÑOLA

1. C o n tu s ió n  d e l a b d o m e n  con  ru p tu ra  d e  m esen te  
rio . P re s e n ta c ió n  d e l c a so .—E l D r, J u a n  C. del Campo ba 
p resen tado  á  la  Sociedad d e  C irug ía  de M ontevideo el s i­
gu ien te  caeo clínico;

F . V ., de vein tiocho años d e  edad, español, ingresa al 
H ospital Maciel (G uardia del Dr. Albo) el 16 de Febrero  de 
1923, á  las vein te  horas.

A las diez y eiete y  m edia, guiando un autom óvil, pare 
ev ita r chocar con tra  u n  tren , tuerce e l coche hacia  la v ere ­
da, chocando vio lentam ente con tra  un  árbo l y  contusionán- 
dose fuertem en te e l v ien tre  con el volan te , transversalm en- 
te , a! nivel d e  la linea  umbilical; no sien te  m ayor cosa, lleva 
el au to  á  8Q destino  y decide v en ir á  hacerse  v e r al H ospi­
tal Maciel.

E s ea  el tren  que em pieza á sen tirse  mal, teniendo  una 
lipo tim ia pasajera.

A BU llegada al hosp ita l, dos ho ras y  m edia después del 
traum atism o , ing resa  apirético; 36°,®/s, con u n  pulso v a ­
riable, po r m om entos de 70, m uy chico, sin  tensión , otros 
de 100, algo m ás tenso; se  acelera fu ertem en te  con cualquier 
m ovim iento. T iene las m ucosas decoloradas, bostezos, sed 
in tensa, No h a  ten ido  vóm itos. H a orinado  bien , orinas 
claras.

A cusa dolores perium bilicales, que se acen túan  cuando 
se  s ien ta , y  dolores en el hom bro  derecho.

S I v ien tre  se  m ueve bien  con la  resp irac ión , está  lib re  á 
la palpación en toda  eu p arte  izquierda, defendiéndose lige­
ram en te  en su  p arte  derecha.

L a  percusión  d a  m acidez en  la  fosa iliaca derecha, haeta  
dos dedoB por debajo  de la  lin ea  um bilical. L a  m acidez h e ­
p á tica  e s tá  coneervada, aun cuando no llega a l reborde 
coetal.

T acto  rectal: fondo de saco de D ouglas lib re  é in d o lo ro .
Q ueda en  la  m esa de operaciones con bolsa d e  hielo al 

v ien tre , suero  fisiológico á  la M urphy  y subcutáneo, ton i 
cardíacos.

A  la  ho ra  y m edia el estado  general h a  m ejorado, e l p u l­
so la te  á  100 con m ayor tensión , no ha aum entado  la deco­
loración de las m ucosas, pero  la  zona de m acidez de la  foea 
ilíaca derecha  ha asceudido b a s ta  el n ivel d e  la  línea  um ­
bilical.

P o r punción exp loradora en  el pun to  de Mac B urney  ee 
ex trae  u n  coagulito  de sangre. U n a  bo tonera  h ech a  con 
an este sia  local, perm ite consta ta r sangre  lib re  en  e! p e r i­
toneo.

In tervención; Dr. J .  O. Del C am po. A nestesia  genera l, 
é te r . L apara tom ia  peram ediana tranerecta l, teniendo  su  
p a rte  m ed ia  al n ivel de la  línea  um bilical, en el eitio  en que 
el enferm o acusa m ayor dolor. G ran  hem orrag ia  in traperi- 
toneal. Se cae sobre una  ru p tu ra  de m eseuterio  de unos 10 
cen tím etros de long itud , perpend icu lar a l in te s tin o , «n cuya 
inserción  term ina. Se ligan  tres arterio las, que están  san­
grando en chorro . Se su tu ra  en  su rje t la  brecha. U na explo­
ración  cu idadosa del resto  del v ien tre , no d a  nada . Cierre 
de la pared . H ab ía  den tro  del v ientre, m ás ó m enos, un litro  
de sangre.

Post-operatorio: excelente. R ecuperación lenta, pero p ro ­
gresiva, del estado  norm al, que u n a  congestión  plenro p u l­

m onar de la  baee derecha y u n  pequeño hem atom a superfl- 
cial no re ta rd a ro n  m ayorm ente.

A lta  el 6 de Marzo de 1923.
El caso que  presentam os reproduce una  de las m odalida­

des co rrien tes de laa contusiones de v ien tre  con leaionee 
liemorrágicas,

El diagnóstico e ra  claro desde el p rim er m om ento, pues 
á  un cuadro  general que  tan to  podía corresponder á  un 
shock como á  una  hem orragia, se  agregaban dos síntom as 
qne in d ic a b a n  hacia  ésta.

U no, la  ex istencia  de u n  in tervalo  en tre  la  aparición de 
los BÍntomaH, estado  lipotím íco y el acciden te , hecho  al cual 
D ncet acordaba un gran  valor.

£1 o tro , la  ex is tencia  de u n a  zona de m acidez en  la  fosa 
ilíaca derecha.

A hora bien, som etido el enferm o á  tonicardíacos é In ­
yecciones de suero fisiológico, la  evolución del puleo, qne 
sabem os tien e  u n  valor considerable, fué m ás b ien  p a ra  e n ­
gendrar dudas.

Pero  la  evolución d e  la  zona de m acidez aum entando 
b a s ta  la linea um bilical, nos afirm aba m ás aún  en e l d iag­
nóstico  hecho.

In s is tim os sobre este  a ín tom a, porque se le  h a  negado 
valor, a rgom enlando  que, aueente, n o  ind ica nad a , porque 
n ecesita , p ara  que aparezca, un de rram e  considerable, de 
a lrededor de 1.200 gram os, y  aún  así, puede ser ocultado 
p o r e l tim paniam o; presen te , p u d ie ra  sor debido á  u n a  aeci- 
tie  p reex isten te , á  líquido fecaloideo, etc.

H acem os tam bién  la  observación de que ai no  hicim os la 
laparo tom ía  sino  después de punción y b o to n e ra  e x p lo ra ­
dora, es po rque el paciente, que y a  hab ía  sido operado una  
vez, rehusaba  la  anestesia  general y  afirm aba qne ee encon­
traba m uy m ejorado, (A ta les d é l a  Facu ltad  de M edicina, 
M ontevideo, N oviem bre de 1923.)PARASITOLOGIA

EN  LEN G U A  E X T R A N JE R A

1. C lertoB  e s ta d o s  d e  d e s a r ro llo  d e  lo s  h u ev o s  d e  
a s c a r ls  lu m b rico ld e s  e n  e l te j id o  h e p á tic o , p o r  C. Mon- 
s e r r a t  y  C. A frica .—E n u n a  n iñ a  de tre s  años fallecida á 
consecuencia de u n a  m eningitis tubercu losa  loe au tores han  
observado al exam inar m icroscópicam ente el hígado la  p re ­
sencia de huevos de atcaris Itmbricoidei en el parénqnim a 
de d icho  órgano. L a  n iñ a  hab ía  expulsado , repetidas veces, 
desde la edad  de año y m edio, ascaris por la  bbca y por el 
recto. A cciden talm ente, en un  corte de un trozo  del hígado 
se v ieron  varios huevos que, por su  form a, tam año , estru c­
tu ra  y  aspecto general, eran , indudablem ente, de arcurís 
lumbrícoidts; estaban  rodeados de tejido  conjun tivo  con al­
g u n as m uestras  de necrosis y  en  las m allas de este  tejido 
ex is tían  num erosas célalas endotelia les que  en algunos si­
tios se  habían  fusionado form ando célu las g igantes, que a l 
parecer tra taban  de englobar loe huevos. E n tre  éstos existían  
grandes depósitos d e  fibrina y m uy pocos leucocitos poli- 
nuclesres. L os huevos e stab an  en fase de segm entación, 
m ostrando  alguno de ellos haeta  ocho células; esto con tra ­
dice la  creencia general de que los huevos de ascaris  so la ­
m ente son capaces de segm entarse  después de h ab er sido 
expulsados al am bien te  ex terio r. E n  cuanto  á s i r  localiza­
ción hepática , los au to res creen  que á consecuencia de las 
elevadas tem p era tu ras  de la  m eningitis, los parásitos se 
vieron im pelidos á  em igrar del in te s tin o  y p en e tra r en loe 
conductos biliares. (The Philippine Joum. of Science, vol. 22, 
LÚm, 4, A bril de 1923.)—E, L u eng o .

. ------------- -------------------------------------------------------
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s a i T ~ M ~  A SeeclúB pTOiealODar Boletín de 1»  eemana., por Deeia Cartón.—Eadíoteleíonema cinematogrifleo del piolesor Ocram.—
U na DuSTa reTÍetamddica portpgueía, por ¡ 3 . U,—El Instituto Español Criminológico, por U n a  alutnmi.—Academias, Sociedades y  Conferau* 
olas médicas, por gcdúsl.—S ecd d o  oBcIali Qobemacida.—Jostm cción Pública y  Bellas Artes.—O acclB d é la  aalnd pública: E stado sanitario  
d i  Madrid.—OrOnioas.—V aoantee.— Correspondencia.—A nunoios.

Boletin de la semana.

Oonferenoias.— Reforma anunciada.—
Carta de protesta.

E q la febril aetiridad que puede comprobarse 
en los diferentes Círculos y Sociedades científicas, 
continúa dominando la propaganda cultural del 
tipo con/erenoia. A los debates inacabables, casi 
siempre forzados y que no pocas veces teriniuabau 
en aburridos, van los Ateneos, Círculos y Academias 
sustituyendo las conferencias, que por lo concreto 
y determinado de los asuntos que son su objeto, 
por la preferente preparación que se impoue y por 
la responsabilidad de pensamiento en que involun­
tariamente incurre el orador, tieuen evidente venta­
ja para el fin práctico de la propaganda y del avan­
ce científico.

La Real Academia Nacional de Medicina que 
desde hace algunos años viene siendo heraldo y 
modelo en nuestra profesióu de este género de pro­
pagación 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 público 
que acude á sus sesiones, Sin abandonar las comu­
nicaciones interesantes que eu las reuniones litera­
rias de loa sábados se suceden, dedica de ordinario 
loa jueves á las conferencias públicas, y en las últi­
mas semanas los profesores argentinos Castex y 
Boch Arana y los académicos Sres. Pittaluga y De- 
cref deleitaron á la corporación y al público con 
sus interesautes disertaciones.

La del Sr. Boch Arana estuvo realzada por la 
exposición cinematográfica de varios casos de cine- 
plastia postoperatoria, dando á conocer sus ingeuio • 
sos aparatos con los que los sujetos que han sufrido 
la araputacióu de un miembro, mostraron que po- 
díau servirse ayudados por la ortopedia para varios 
fines necesarios de la vida. Auálogo 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 reeducación de inválidos 
del trabajo.

Leemos en los periódicos de noticias, que por el

Consejo de Instrucción pública se ba entregado al 
Gobierno el proyecto de reforma de la Segunda 
Enseñanza. Tantas veces hemos abogado por la 
necesidad de tal reforma, qne el indicar nuestro 
regocijo porque eu ella se ponga mano, nos parece 
redundante. Siempre se irá ganando.

No negaremos, sin embargo, que el origen del 
proyecto, dada la actual constitución del Consejo 
de Instrucción pública, no nos hace concebir muy 
lisonjeras esperanzas, y ya cuando el proyecto se 
conozca, diremos por qué, pues no somos aficiona­
dos á hablar por hablar. De los elementos interesa­
dos eu este árduo 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 á divagación la 
que debe ser honrada y sensata crítica.

Al cerrar nuestra edición nos sorprende una ca­
riñosa carta que recibimos del nuevo catedrático de 
Histología de Madrid Sr, Del Río y Lara, en la que 
protesta con sentida indignación de las imputaciones 
fantásticas y caprichosas que cou fiues hostiles á é! 
se hau divulgado eu la Prensa y entre la juventud 
escolar, suponiéndole enemigo de la propagación 
de las obras del sabio Cajal para la enseñanza de 
la Histología.

Cou efecto, hemos, visto eu algunos periódicos 
que se habla de haberse suprimido tales obras eu 
la Facultad de Madrid. Esto, sobre ser imposible, 
pues ellas se bastan á imponerse y no existe dispo­
sición oficial que señale textos determinados, no 
cabiendo, por tanto, supresiones, es absolutamente 
inverosímil por parte del Sr. Del Río, quien, entu­
siasta del sabio maestro, nos asegura que ha deja­
do completamente libre á sus alumnos la adquisi­
ción del texto, precisamente porque no se pudiera 
creer que favorecía el que él tiene publicado hace 
tiempo, eu contraposición del que venían adqui­
riendo los alumnos de Cajal.

Por de pronto, eu estos delicados asuntos con 
vendría que se procediera cou la debida mesura de 
información y que la Prensa general y las personas 
ajenas á la enseñanza, á la ciencia y á la profesióq
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médica uo se lanzaran á dar noticias de dudosa 
exactitud y á demostrar una falta de doeiimentación, 
cuyo fin lícito no es fácil de advertir.

A Cajal le basta y sobran sus propios méritos, 
los- consignados en sus obras y el simpático 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,

D e c i o  o a r l a n

RailiotelefQiiemí cinematográfico dei profesor Ocram.

Nuestro amigo e! buen periodista Canudo ha propuesto 
se coloque una lápida conmemorativa de la invención del 
cinemalógrafo en el Café de la Paix (ó de la miamiaima Fé 
ó Paz), lo cnal se efectuará mu; pronto. Be disputa sobre 
quién es el verdadero autor de ese invento.

Antes de llegar & fo Zeda hay qae empezar por la A j  a&- 
gnir todo el alfabeto. Ningana invención ha nacido por ge­
neración espontánea ó como Minerva armada de la cabeza 
de Jápiter.

En este caso la A consiste en dos juguetes de Física re­
creativa, que realizan por separado la visión de loia figura 
en movimiento y ía proyección en sombra de una figura íh»»í- 
noga sobre wn plano incoloro y opaco.

Esos juguetea científicos son: el fenakislikopio ó zootropo 
y la linterna mágica.

El primero se funda en la persistencia de ana impresión 
óptica en la retina de una imagen durante seis décimas de 
segundo, y la continuidad visual de varias imágenes repre­
sentativas de momentos consecutivos de algo qne 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 
proyección en razón directa de la distancia entre dicho pla­
no y la figura proyectada. De abl el aparato de proyecciones 
que tanto se usa en conferencias públicas artísticas y cien­
tíficas.

¿La linterna proyecta figuras inmóviles? No es el cine­
matógrafo, sino BU mamá.

¿El aparato fenakislikopio permite que una serie de imá­
genes sucesivas de un objeto que se mueve, sea viste con la 
continuidad del movimiento mismo de ese objeto? No ee el 
cinematógrafo, pero sí su papá.

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 imágenes 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 mágica proyecta imágenes que no se mueven, imágenes 
únicas, sin empalme entre ellas. El o in e u a t ó q b a f o  proyec­
ta imágenes fotográficas empaimables, que dan la impresión 
de', movimiento, ee la fusión de aquellos dos juguetes cien­
tíficos, de Ffeica recreativa, que convierte en un gran es­
pectáculo público dos pequefios espectáculos privados. Y 
nada más.

El sabio Marey, del Instituto de Francia y la Academia 
de Medicina, hace experiencias para descomponer un movi­
miento de un ser vivo en diversos instantes, y recomponer 
por medio de la representgción gráfica de esos instantes el

movimiento total, valiéndose de imágenes fotográñcae suce- 
sivae (1868 y 1890); por último, en 18912, lo que era una im­
presión meramente individual, se convierte en proyección 
colectiva sobre una pantalla. Marey funde en un soto apara­
to el fenakisticopio (llamado también zootropo) y la linterna 
mágica, valiéndose de la fotografía y la luz eléctrica.

Intervienen desde entonces los hermanos Lumiére, de 
LyoD, amigos y discípulos de Marey. Estos realizan los per­
feccionamientos necesarios para la toma y proyección pú­
blica de imágenes en movimiento. Las primeras experien­
cias pxiblicas ee hacen en el café de la Paz, establecimiento 
bulevardiero, el dia de Inocentes (como llaman en Espafia al 
‘28 de Diciembre) det afio 1896.

La Comisión lyonesa quiera que sólo aparezcan en la 
lápida los nombres de los hermanos Lumiére. El presidente 
de la Academia de Medicina, Dr. Dolérie, quiere que además 
figure el nombre de Marey como inventor de las fotografías 
animadas ó de objetos en movimiento. Es muy justo.

Y yo, en ia confianza de un radioteletonema amistoso, 
propongo que se proceda á la basca y captura de los nom­
bres de ios autores del zootropo y de la linterna mágioa, con 
loe que se empiece por la A y la B el alfabeto cinematográ­
fico; donde, tras la letra que corresponda á 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 acomodación visual ú óptica. 
Si justo es lo que pide Dolérie, justísimo es lo que propone 
Ocram.

Ee visto complacido el hecho de que el joven Dr. Reca- 
sens, hijo, ha expuesto al público una cinta cinematográfica 
sobre la Jecundación, y que ha gustado hasta el extremo do 
darse una prueba pública de simpatía por su persona y tra­
bajo científico-artístico. También he leído que un goberna­
dor civil prohíbe una pelícnla quirúrgica, proyectada ante 
público general ó no especializado, Está bien, sobre todo si 
disgusta á la concurrencia.

Ignoro el ea completo el desarrollo del tema en el films 
Recasens. La tragicomedia amorosa de la fecundación, en la 
especie humana, tiene un prólogo interesantísimo de mira­
das y de besos. |Oh deliciosa escuela del mirar y el besar 
apasionados y sabios, qne es el cinematógrafo!

Ignoro si se representará fielmente y del natural (inpu 
ris naturálihus) el acto primero de la fecundación humaue 
(comitragedia), con una buena estrella cínica y un buen as­
tro cínico de primera magnitud, ambos cuerpea celestes en 
conjunción... copulativa. ¿Habría gobernador que lo prohi­
biese? Yo creo que sí, por lo que no habrá en tal película 
Prólogo ni Acto primero. Lo apruebo. ¿Se asustarían los es­
pectadores si vieran en escena al terrible mónstmo de dos 
dorsos (qne dijo el fraile, cura y médico Rabelais) ó al bur­
lón genio de la especie (inventado por el banquero y gracia- 
nieta Schopenbauer)?

Me agradaría saberlo de fijo, sin propósito de censura en 
ningún caso. Yo no saco la punta á ningúu asunto, pues no 
soy á modo de un afilalépicee ó cortaplumas; me inclino á 
ser un guardapuntae, y en este radioteletonema be guarda­
do más de una.

P aili, 31 da Marzo.

UNA NUEVA REVISTA MEDICA PORTUGUESA
Hemos recibido los dos primeros números de la revista 

Lisboa Médica, que ba comenzado á publicarse en la capital 
de la vecina República.

Forman su redacción los más eminentes olínicos portu­
gueses; OabecB, Moráis, Moniz, Gentil, Valente, Padeaca,
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F lo re i, Patreirft, Palm eirin , A lm eida Días, M oráis David- 
Las condiciones m aterialea son m uy eisK^ntes, con lo cnal 
querem os decir qae no signen sns d irectores el camino del 
Injo excesivo é  inoportuno de algunos editores médicos es- 
paSolee.

Loa artículos originales dem uestran  el esp irita  cienlf- 
Seo, progresivo y eléctico de la  actual m edicina portuguesa- 
Y  los resúm enes de libros y  rev istas , son indicadores de un 
severo y b ien  ori<'ntado esp íritu  crítico.

D eseam os á la nueva rev ista  m ucha snecte y  u n  amplio 
intercam bio con las rev istas eapafiolas, para  que las c ien­
cias m édicas d e  am bos palies encuentren  un nnevo y p o d e­
roso medio de intercam bio.

G. M.EL INSTITUTO ESPAÑOL CRIMINOLÓGICO
UNA OBBA DBL DB. JDABBOa

De todae las labores llevadas á  cabo por el D r. Juarro s 
es, sin duda, la máe sabida ia de conferenciante; elguela, 
deade este punto de vieta, la de escritor, sobre todo desde 
el éx ito  ro tundo de sus dos últim os libros, «La ciudad de los 
ojos bellos» y «Las boguerae del odio»; va á  continuación 
BU traba jo  como au tor de obrae y  artículos de Psiqu iatría  
y N eurología, y la m ás desconocida resnlta  la ta rea  adm ira­
b le , como profesor, del lo a tita to  E spañol Oriminológico-

Sin subvención oficia!, ein beligerancia académ ica, sin 
concesión de diplom as n i títulos, sin el aparato  siquiera de 
un  reparto  de prem ios, an u a lm en te— éste  íu é  el décimo 
effo — reúne á  unos 200 discípulos, los viernes, en  el Museo 
Antropológico, y  los dom ingos, en  el Manicomio de Leganés, 
que le oyen y siguen y am an.

E s un público heterogéneo. Deade el obrero al abogado 
y el médico, desde  la estud ian te  de M edicina ó la escritora. 
Y  tal es el fervor, que el día de la nevada acudieron á  Lega- 
ués ó la clase, no faltando las m nchacbas.

Al te rm inar el curso se obsequió al D r. Ju a rro s  con una 
comida ín tim a, en que no hubo m ás invitados que el doctor 
tjalas V aca, d irector del Manicomio de L eganés y simpático 
protector del curso, y el D r. M endiguchia, m édico de dicho 
eetablecim iento.

El panoram a espiritual de esta labor debe ser conocido, 
no p ara  recom pensas ni subvencionee, sino como germ en de 
op tim istas ilusiones patrióticae. No es tan  incnlto  y vuelto 
de espaldas á la  ciencia como quiere p in társele  nuestro  pue­
blo. A cude adonde ve cu ltu ra  y afán de tranem itírla .

Y  esto es lo que quería  hacer constar para  conocim iento 
de loe pesim istas y detractores de la rasa . P a ra  ver respon­
der generosam ente al pneblo, b asta  con que éste encuentre 
hom bres como el Dr. Ju a rro s, que entonces h a s ta  á través 
de una  m añana cruda de inv ierno  saben reco rrer 15 k ilóm e­
tros por o irles sus discípulos, aun  tos del sexo fem enino.

Una  aldmna.

Academins, Socledodes y Conferencias médicas.
Lunes 17. Acadkuia Míd ic o -Quieúrgioa , presidida 

por el D r. Sánchez Coviea (D. Isidro).
P resen ta  el Sr. Sicilia á  una señora que afecta de <Epi- 

teliom a pígm antaiio», b a  obtenido su com pleta curación con 
25 sesiones de rayos X .

V uelve da nuevo el Sr. B aste rrs  á  ocuparse de la «Ex­
tracción de la ca ta ra ta  por el vacio», porque á loe caeos de 
que ya dió cuenta, tiene  que agregar algunos m ás, que en

ju n to  sum an á5, en que seguida la técnica por el 8r. García 
del Maso y él, vista em plear al Sr. B arraqaer, de Barcelona, 
en 14 casos, consiguió resaltados tan  poiitivoe y beneficio­
sos, que ein eufem ism o alguno y rind iendo  cnlto á la verdad, 
puede asegurarse  que el m otor B arraqaer y  la  especial ven­
tosa por él ideada y em pleada deade O ctubre, constituyen el 
ideal procedim iento, en te  cuyas excelencias no podrán m e­
nos de rendirse  en el porvenir todos loe eepeeialiatae, qne 
hoy sin  razón y apasionadam ente le com baten, con tanto 
m ás m otivo cuanto qne exento  casi en absoluto de complica­
ciones, tiene como com plem ento la  ven ta ja  de no precisar 
colirios n i máe tra tam ien to  que un  sim ple lavado. £1 Sr. M a­
rín  Amat, deapnéa de hacer constar no bailarse  en tre  loe que, 
según el com unicante, e istem áticam ente com baten al señor 
B arraqaer, no niega que el procedim iento de éste  haya des­
pertado el in terés con que siem pre se recibe cualquiera 
innovación, venga de donde quiera, pero qne no h a  conse­
guido hacer adeptos, porque las ten ta tivas b a s ta  aquí prac­
ticadas para  la extracción del crietalino con au cápsula han 
fracasado, y el sistem a de preparación de enferm os, las d i­
ficultades in strnm en ta les que ofrezca au técnica, la grande 
h ipo tensión  y anestesia p ro tanda  que im prim e al ojo un 
tfágico aspecto cadavérico, y  las á pesar de todo no im posi­
bles com plicaciones, ro tura  de cápsalas, ealida de vitrio, h e ­
m orragia, etc., DO acaban de consentir ee le proclam e y 
coneagre por boy como indiscutible. Rectifica el Sr. B aeterra 
lam entándose am argam ente de la especial m anera de sa rd e  
los españoles, que lejos de ayudar y ensalzad al que sobre­
sale, parece m ostrarse  especial com placencia en salirle al 
pasa y deprim irle .

R elata el Sr. Oliver el caso de un enferm o en quien, d e s ­
pués de un minucioso y detenido exam en general, pndo 
apreciarse la desacorde regulación endocrina, plenam ente 
justificada al encontrar en la au topsia  la atrofia caseosa de 
las cápsulas soprarteD ales, y por ende, la insuficiencia, que 
fué BU forzada secuencia. Dice el S i. B lanco Soler qae  6 3 
frecuente  observar en ice enfeim oa afidisonianos que m an ­
dan los especialistas de estómago, trastornos gastro in testi­
nales, d iarrea, cansancio de p iernas, astenia, etc., lo cual ee 
explica adm itiendo las cualidades antitóxicas j  tónicas atri- 
bnídas ó  la  adrenalina y su  resu ltan te  la  hipotensión. M ani­
fiesta el Sr. Sicilia qne es mny frecuente observar en  D e r­
m atología la In tim a relación que existe en tre  d iversas mani- 
festaciones de éstas y ciertos trasto rnos digestivos á  jnicio 
suyo tam bién de origen endocrino- £1 Sr. M adinaveitia hace 
observar que no b a  quedado bien puntualizado si la lesión 
descrita era  renal ó  cardíacá. Recoge y contesta el Sr. Oliver 
las objeciones expuestas, concluyendo por encarecer la n e ­
cesidad de que todos coadyuven al esclarecim iento de estos 
fenómenos.

H istoria  el Sr. La Muela el caso de una m ujer p lurlpara 
que después de seis partos vió tran sca rr ir seie años du ran , 
te  loe que no sufrió  m ás m olestia que la producida por nna 
leucorrea, p ronto  corregida con inyecciones vaginales de 
ana  disolución concentrada de perm anganato . Pasada ésta, 
sobreviene un nuevo em barazo, á  cuya term inación es aco­
m etida de grandes y prolongados dolores qne la obligaron 
á llam arle . Personado en  la casa é  inform ado del tiem po 
que llevaba en ta l situación y de la  total ausencia de limos, 
procedió ó reconocerla, sorprendiéndole  extraordinariam éu 
te  no encontrar el cuello n i por el tacto n i por la dilatacióo 
facilitada con unas valvas. H undam ente intrigado, decidió 
fuera  al Sanatorio del Sr. N avarro Blasco, donde, nuevam en­
te  reconocida, ee pudo ap reciar una  cicatriz qne cerraba el 
cuello, obstruyéndole com pletam ente. P racticada una  inci­
sión, y reforzada por o tra , el parto  y el puerperio  term ina-

- -)1

Ayuntamiento de Madrid



■382 EL SIGLO MEDICO

ron felizm ente, previoe loe cuiiiedos propios del caso. Supo­
n e  el Sr. L a  Muela que la oclusión en  cuestión debió ser 
favorecida por la gonococia, ó  quizá por el perm anganato 
em pleado en aii tratam iento , sacando de esto la consecuen­
cia de que p ara  ev itar estos contratiem pos lo m ejor es reco­
nocer á  laa m ujeres da antem ano y adqu irir el convenci­
m iento de no h ab er en perspectiva causa alguna de distocia- 
A segura el Sr. T orre Blanco que no hub iera  hecho abso lu ta­
m ente nada  de lo por el Sr. Muela apuntado, por e! muy 
probable peligro de infección, y que, desde luego, se  habría  
apresurado á practicar la  histerectom fa en vaso cerrado, por 
se r el m ás racional procedim iento indicado en este  caeo. 
Dice 6l Sr. Luque que debió proceder ai tacto rectal, que tan 
buenos auxilios p resta  al diagnóstico. Rectifica el Sr. M uela, 
reconociendo que, eu efecto, esa debió ser la conducta á se­
guir, si se hub iera  considerado en ap titud  de prac ticar la 
histerectom fa: y  contestando al Sr. Luque, dijo  que no ten ía ' 
la m ala costum bre de andar á  las sefioras por esos sitios.

Martes 18. Sooirdad E spañola de  H iq ish e , presidida 
por el Dr. Mariscal.

E l socio, profesor de la Escuela de A rquitectura , se^ot 
C ort, d iserta  extensam ente acerca del saueam ieuto de pobla­
ciones y viviendai*, arduo problem a que por su  im portancia 
y  com plejidad, no ha sido aúa  d e  m anera satisfactoria escla­
recido por los técnicos: y que creen haber resuelto  de un p lu­
mazo loe burócratas con una Real orden por todos conceptos 
abetrusa y deficiente; y  estim ula á  la Sociedad pa ta  que exa­
m inada, discutida y enm endada ésta  á  coBciencia, se eleve á 
los Poderes públicos con las am pliaciones y reparos que pro­
cedan, porque es m aterialm ente im posible que en tan  b reve  
espacio haya  podido proveerse á todo lo im prescindible y 
necesario.

P a ra  dem ostrarlo  así, analiza lo relativo á v iviendas, que 
de ningún modo pueden equipararse  en las g randes y pe- 
quefias urbes, y  hace resa lta r el absurdo de que ateniéndose 
ó la cubicación m arcada, una  fam ilia ob rera  constitu ida por 
siete personas precisarla un com edor de siete m etros de ex ten ­
sión, cinco de anchura  y dos y medio de a ltu ra . No aparece 
más claro lo preceptuado respecto á  la renovación del aire, 
pues sabido es que en un local herm ético se renueva aquél 
una  vez por hora. R esnita, á  eu juicio, poco m editado lo que 
se refiere á la capa im perm eable de §0 centím etros con que 
ee proponen pro teger las habitaciones y ev itar la hum edad 
del suelo, porque ésta  subsistirá , si con un sistem a ap ro p ia ­
do DO se im perm eabilizan al propio tiem po los m uros. No 
alcanza á v e r la razón n i la conveniencia de que los últim os 
pisos tengan precisam ente el cielo raso, ni tam poco el que 
ias cocinas y re tre te s  se  som etan á  un patrón  y em plaza­
m iento determ ioado, siendo así que, por una  econom ía bien 
en tend ida , se aprovechan h a s ta  los huecos de escalera en las 
casas baratas, sin  que por esto falten  en ello loa requisitos 
bigénicoa indispensables- Dice no se r posible condensar en 
tan  pocas lineas cuanto á los edificios públicos se  refiere- 
Considera un verdadero  em brollo el que loa patios ocupen 
el 10 por 100 de lo edificado, lo m ism o en la  ciudad que 
en el campo, en  calles anchas que estrechas, y en casas a ltas 
que bajas, circunstancias m uy d e  ten e r en cuenta  y  de que 
n i siquiera se hace m eución. No encuen tra  justificada la 
prohibición de que todo edificio tenga una  com ún en trad a  á  
la vivienda destinada  á  las personas y á  la cuadra . No cree 
estén capacitados los inspectores m unicipales de .Sanidad 
para  serlo tam bién de las v iviendas, porque para  ello son 
precisos conocim ieutos técnicos y tiem po m aterial de que 
carecen; y te rm ina  su  instructiva  y docum entada inform a­

ción critica hablando de los edificios, m anzanas con patio 
centra!, y  de la iojiistifiuada d iferencia que ee establece en­
tre  laa calles nuevas y sus efiaentes. pues al paso que á  las 
prim eras se  las im pone uua  anchura  de 15 m etros, igual á 
la a ltu ra  de sus edificaciones, se autoriza á rebasar éstas en 
calles antiguas y m ás estrechas. Y  aqu í quedó al levantarse 
la sesión por haber tran scu rrido  las horas reglam entarias.

C onferencia*de! D r. C aste tz , de B uenos Airee, en la 
R e a l  A c a d e m i a  N a c i o n a l  d e  M e d i c i n a .

£□  el m ism o día el D r. M arafión preseutó y dió á  cono­
cer en  la  docta casa, laa cualidades personales y los re levan ­
tes m éritos y servicios prestados á  la Ciencia por el insigne 
profesor argen tino , Dr. D . R am iro C astetz, que á m aravilla 
desarrolló  el tem a «La acción del ex tracto  de bazo sobre la 
secreción pancreática> que p iev iam ente ee hab ía  anu  ■- 
ciado.

E xpone y detalla en prim er térm ino las funciones del 
bazo en  relación con la secreción ex te rn a  del páncreas, y la 
iolluencia que la secreción in terna esplécnica produce en el 
tono de la trip sina  y en la transform ación de este principio.

Bibliográficam ente pasa revista á loa au to res que de e s ­
tas cosas se  han ocupado; teorías por cada uno expuestas, y 
d iscrepancias suscitadas en esta nueva orientacióa fisioló­
gica.

C ita  varios casos de su  personal experiencia  que dem ues­
tra n  la influencia que la organoterapia esplécnica ejerció en 
la exocriu ia pancreática, sobre todo en lo que se  relaciona 
con la secreción trípeica de este órgano, de que consiguió 
desapareciera  la sarcorrea y crea to rrea  en los citados caeos 
de insuficiencia pancreática parcial, por una  verdadera  olí- 
zendocrioia esplécnica; y  te rm ina  el conferenciante eu d is­
curso encareciendo y recom endando á  loa fisiólogos que in ­
vestiguen perseverau tee é incansables el determ ínism o del 
fenóm eno.

£1 Dr. C astetz íu é  mny efusivam ente felicitado y aplau­
d ido por la concurrencia, que unánim e reconoció haberse  re ­
velado como figura de prim era  m agnitud en tre  ios que apa­
sionados cultivan las m odernas investigaciones endocriuoló- 
gicae.

E l D r. C arracido entregó á  nom bre de la  A cadem ia el 
tltnlo de académ ico correspondien te  al conferenciante, h a ­
ciendo resa lta r las altas dotes de que ee encuen tra  adornadu 
y á  tal distinción le hacen acreedor; y dedicó laudatorias y 
en tusiastas frasee á la U niversidad de B uenos A ires, con la 
cual la de M adrid se  halla cada d ía  m ás com penetrada es 
p iritualm ente.

Los D ies. C arracido, C astetz y M ataflóa contribuyeron 
por igual á  la brillantez del acto, por el acierto con que in ­
te rp re ta ro n  el com ún sen tir de los á  él p .esen tes.

Jueves 20. Sociedad de Pediatbía  de Madbid.
A cargo del Dr. Romeo estuvo la lección «Form as clínicas 

de la neum onía infantil», em pezando ésta  por consignarla  
g ran  d iferencia qne ex iste  en tre  lo que los libros dicen, y  lo 
que ensefia la c lín ica.

H ace no tar los variados conceptos qne respecto  á  la fre­
cuencia de ta  neum onía en  la nifiez se  han em itido, apare­
ciendo en tre  ellos como predom inante el de la rareza antee 
de loe tres eñoe, criterio  con el que no puede estar conforme, 
porque las estad ísticas por él recogidas y  p resen tadas al 
Congreso de P ed ia tría  ile Valencia, dan un contingente  de 
32 caeos en  m enores de dos aQos,

A tribuye estos resultados á las exploraciones deficientes
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de

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MEDICO 3d8

el

;í

y á qae en tre  30 caeoe, sólo en 18 ee encontraron eignoa cla­
ros estetoscóficoe, ein ten e r en cuenta  que la neum onía de 
vértice ó  DO los dá, é  son m uy velados y obscuros.

No sabe tam poco en qué se funda la generali zada opinión 
de que la nearnonla tom a asiento con máa frecuencia en  el 
pulm ón derecho que en el izquierdo, porque en su práctica 
ha com probado ser am bos ind ie tin tam en te  afectos; y  ún ica­
m ente en  lo que á  localización se reQere, puede asegurarse 
que la prioridad está  ó favor del vértice del pulm ón derecho 
y de la base del izquierdo.

L lam a la atención b a d a  el hecho frecuente de que en loe 
nifios pequeBos aparezcan los eiutom as de tal m anera a te ­
nuados, que no es ra to  p asen  deeapercibidos; lo cual noocn- 
rre  ó loa que no lo eon, tan to  por p resen tarse  desde el p ri­
m er m om ento escalofríos poco duraderos y acentuados, fie 
b re  alta, vómitos con frecuencia, ra ra  vez d iarrea, dolor tan ­
to m enos molesto y apreciable cuanto m enor es la edad del 
nifio, m irada de ansiedad, respiración anhelosa con aleteo de 
la nariz y  aum entada en  relación al pnlso.

H acia el te rcer d ia  se aprecian  por la auscultación d is­
m inuido el m urm ullo vesicular, esterto r crep itan te  m enor 
que en el adulto, soplo bronquial más ó m enos extenso qne 
DO deja  de perc ib irse  d u ran te  la evolución del proceso, 
broDCofonía que con ta n ta  claridad se  percibe en el llanto, 
aparición de m atítez al n iv e l de loe derram es qne en un 10 
por 100 de casos se  p resen ta n ; ei esterto r sabcrep itan te  ó  de 
reto rno  no es constante y  pnede pasar desapercibido.

Gomo precursora de la crisis ee inicia nna exacerbación 
de loa síntom as, y  la o rina ee sa tu ra  de a lbúm ina y  ácido 
úrico, p ronto  am ortiguados y desaparecidos p ara  consentir 
un Buefio tranquilo  y  la vuelta  á ia ealod.

Dice que la radioscopia revelando la so m b ra  triangular y 
la leucocitosis aum entando  hasta  dos d ía s  an tes de la crisis, 
pueden en  loa casos dudosos esclarecer el diagnóstico.

H ab la  de las form as clínicas, subdividiéndolas en Abw - 
tivag, que term inan  an tes de loe cinco días y cuyos variables 
síntom as y pasajeros estados congestivos, ofrecen poco in ­
terés y eon en  general benignos; Prolongadas, que ofrecen 
m ayor in terés por no hacer crié is basta  el undécim o é  duo­
décim o día, lo cual b ien  puede ser debido ya á  una  mayor 
v iru lencia ó  á  escasas defensas orgánicas; Tifoideas, que ade­
más del cuadro sintom ático de e s ta  enferm edad  van acom- 
pañadae de pericarditie, m eningitis, nefritis y  com probadas 
sep ticem ias neum océcicas; citando de su experiencia un 
caso m eníngeo seguido de afasia y otro de nefritis con ori­
na en-que se  encoo tiaron  meniDgcteucemiae puras, en to­
das las que podría  adm itirse  la  localización pnlm onar ta r ­
día; Emigrantes, en que anatóm icam ente se inician en on  ló­
bulo, y  pueden ex tenderse  á todo el pulm ón, en  que no 
fa lta  fiebre y  se p resen tan  derram es, anginas y otitis como 
com plicaciones frecuentes; Nerviosas,(¡ae generalm ente afec­
tan  á  ios m enoree de dos aQos en la proporción del 16 por 
100 adap tando  las m odalidades eulám psica y m eníngea difí­
ciles de separar por b a ila rse  asociadas; y siendo tam bién 
frecnentes las convulaiones seguidas de coma y parálisis 
tran sito rias; y  por últim o, iae Delirantes, acom pañadas de 
gran h ipertensión  y exagerada ünfocitoeíe.

La ecuán im e y docum entada dieertación del Sr, Romeo 
fué justam en te  prem iada con una cerrada salva de aplausos 
por la concurrencia.

C onferenciada) Dr. P itta luga en  la R ual A cadem ia  N a ­
cion al  DE M e d ic in a -

«Labor de loe D ispensarios antipalúdicoa y organización 
de la lucha contra  el paludism o», fué el tem a elegido para

exponer y  encom iar como se m erece la im portan te  -misión 
higiénica, económica y social, que silenciosam ente están  lle­
vando á cabo estos organismos.

E m pieza e l conferenciante haciendo una e rud ita  d isqui­
sición h istórica, de que, según te rm inan te  afirmación de 
Teodoro M oneen, se desprende la p rneba de que el palud is­
mo fué el azote que, im portado de A frica por los guerreros 
rom snos, m ás contribuyó á  ia decadencia del nn d ía  asom ­
broso Im perio ; y  que en A frica subsistirá  en tan to  no se  co­
lonízase las ex tensas zonas aún ¡nbabitadas.

R elata  m inuciosam ente loe d istintos países europeos en 
qne esta endem ia se enseñorea; y como m ás castigadas por 
ella  señala  á R usia, I ta lia  y  E spaña  en que ee producen 
300-000 invasiones anuales con un prom edio de m ortalidad 
de 3.000 individnos.

C ita á le región ex trem eña como el foco principal de la 
te rrib le  dolencia, por les innum erables charcas que en eila 
ee form an por las lluvias, y  que al no poder ser desecadas, 
son abundan tes criaderos del m osquito «Anofeles, propaga­
dor del paludism o.

E stim a como fnndam ental m edida p ara  su extinción, sa l­
vo el eaneam iento del terreno , petrolización, desagüe, etc., el 
tra tam ien to  in tensivo de los atacados, en el m om ento y tem 
porada an te rio r por las sales de quin ina qne en grandes can ­
tidades es de p recisión  d isponer y  sum inistrar.

E xhum a ei recuerdo de que loa prim eros médicos que eii 
E spaña iniciaron en los años 1901 y 1903 las investigaciones 
sn  com probación de !a teo ría  de su transm isib ilidad , fueron 
ios D res. H uertas  y  Mendoza, á pesar de lo cual hasta  el añu 
de 1930 no se  comenzó una cam paña en regla con tra  el pa­
ludism o, «n  m uy reducido cam po y proporciones por ia ex i­
güidad de m edios y auxilios oficiales con que se h a  subve­
nido á  ia creación de D ispensarios y á  la designación del 
personal técnico y aux ilia r ¡ndiapeneables.

D a á  conocer ios D ispensarios establecidos por la Comi­
sión de que form a p arte , en T alayuela, N avalm oral de la 
M ata, Bazagona y otros pueblos, en  au m ayor parte  de la 
provincia de Cáceres; y p ara  poner de resalto  los satisfacto- 
rioa resultados obtenidos en  ellos, p rueba con las eetadls- 
ticas el no tab le  núm ero de curaciones alcanzadas, y  la  in ­
tensiva profilaxis que á sauos y enferm os alcanza con sus 
beneficios.

Gomo m uestra de los cuadros som bríos que aqnellos pue­
blos ofrecen á la v is ta  del observador, describe con rea lis­
mo m acabro el aspecto de ios nifios en  algunos puntos a ta ­
cados de la enferm edad  en la proporción del 67 por 100, que 
no podían m enos de im presionar tr is te  y hondam ente basta  
á los m ism os médicos por su profesiónconnatnrelizadoe con 
las lacerias hum anas.

Fundado en los m otivos expuestos, encom ia tos grandes 
servicios y  la beneficiosa transform ación á que de una  m a­
n era  tan  eficaz contribuyen estos D ispensarios, que por el 
P o d er público debieran  eer fom enlados y am plíadoe hasta  
llegar al ú ltim o y m ás escondido rincón con ene beneficios.

£1 8r. P itta luga fué cálurosam ente aplaudido y felicitado 
por la tan  num erosa como selecta concurrencia.

V iernes 31. Socieda d  Odontológica  E spañola , p resi­
d ida por el Dr. Oaballero.

E l Sr. Sánchez (D. B ernardo) d á  cuenta de un caso d e ’ 
frac lu ra  de dientes, reducida por el Sr. V aidertsm a con d o ­
ble en tura  en ocho y aplicación de casqnillos; y  desea saber 
si es llegado el m om ento de separarlos dado el estado de 
consolidación en que ee encuentre, como podrán  apreciar 
por las radiografías que para  su  exam en acompaña- Estim a

i'l
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el Br. P rado  qne la frac to ra  h a  debido eatar consolidada á 
los dos meses; y procede, por lo tan to  á su juício> levantar 
el apósito estén ó no los centrales m uertos, haciendo nn mes 
después nueva radiografía y procediendo á su avulsión ai la 
m ancha hoy ex isten te , entonces subsiste. E l S r. Vélea opina 
que debe tra ta rse  de una  osteítis de hueso joven en fo rm a­
ción, porque si estuv ieran  m uertos habrían  dado lugar á 
otros fenóm enos, siendo, pues, conveniente re tira r  el casqui-, 
Ho y m ovilisar el d ien te  para  ver lo que en  definitiva resu l­
ta  y debe hacerse. M anifiesta en su  rectificación el S r. S án­
chez que el au to r de la  radiografía expone el criterio  de tra ­
tarse  de una recalcificación. A plaude el Sr. P rado  ¡a conduc­
ta  del radiólogo coya opinión considera ser m uy racional y 
poder estar en lo cierto; y  el Sr. Mafiee cita como contraste 
un  caso en que la apreciación de! radiólogo no fué tan  a c e r­
tad a  ni correcta.

R eanudada la discusión del tem a «Outícula de N asm ltb», 
el Sr. Mafiee llam a la atención hacia el gran  desconcierto 
qne los distintos tra tad istas, cuyas opiniones cita, ban  in tro ­
ducido en la in terp re tac ión  de este asunto; y ap laude la p a ­
ciente labor por el Sr. M ayoral realizada para  explicar y 
puntualizar la verdadera tex tu ra  y eignificación. E l S r. P r a ­
do hace no tar que no deberá observarse la miema conducta 
an te  las deducciones histológicas que an te  las patológicas. 
El Sr. G dtvera cree que la  cutícula existe en  todo diente, y 
qne en  todo caso requiere el lep to trix  uua  deten ida labor 
profiláctica. Rectifica el Sr. M ayoral, haciéndose cargo, y 
contestando á  las observaciones por los citados señores ex ­
presadas.

£1 Sr. C aballero inicia el in te resan te  tem a «Ooneidera- 
ciones clínicas sobre la preparación de la boca para la p ró­
tesis movible* que apenas le consiente el tiem po esbozar á 
la  ligera hab lando  del previo detenido reconocim iento, d ien­
tes m ovibles, firm eza de d ientes, pero  alargam iento  de los 
mism os, enlaces de falsa encía, y  piezas torcidas en qne es 
difícil la colocación de ganchos; porque transcurridas las 
horas reg lam entarias se  levanta la sesión, quedando en el 
uso de la pa lab ra  para  la  próxim a.

Sábado 32 . R kal Acadbmia Naciokai, de Meoicikai 
presid ida por el Dr. Feroández-Caro.

£1 académ ico corresponsal Sr. B arajas, que por p rim era 
vez se exhibe en la docta casa, cnm ple con el prim ordial 
deber de paten tizar su reconocim iento y saludar respetuo­
sam ente á  todos loe eefiores académ icos, dedicando antes 
de en tra r en m ateria  un sentido recnerdo á  la m em oria 
de su  buen padre qne le sugirió la idea de encam inar sus pa­
sos hacia la especialidad o torrinolarlngea en  que á su  lado 
se  iniciara y recib iera las p rim eras ensefianzae. «La panitri- 
na en el tra tam ien to  de los ru idos subjetivos de oído de o ri­
gen vascaler» , fué el tem a á  cuya som bra el 8r. B ara jas, con 
singular acierto y galanura, dem ostró la vasta cu ltu ra  y el p re ­
dom inio de la especialidad que con aprovecham iento  cultiva. 
En su  m editado discurso se  ocnpó de )a im portancia  del o lio  
desde el punto  de vista general de las relaciones sociales y 
ens valiosas aplicaciones á las artes, detallado funcionam ien­
to fisiológico, alteraciones y m odalidades patológicas de que 
es susceptible, huellas anatom opatológicas qne en  él éstas 
im prim en, teorías em itidas para  la m ás fácil descripción é 
in terpretación de los ruidos, m edicaciones em pleadas en su 
tra tam ien to  y el por qué de las ventajee que sobre éstas 
tiene el uso de la  panitrina, cuya técnica y resultados en ú l­
tim o térm ino describió y adujo. E l Sr. T apia, en oportuno 
inciso aindido, hizo uso de la palabra para  felicitar al señor 
B arajas, por la ecuanim idad y com petencia de que acababa

de ofrecer evidentes m uestras, y  para  hacer al propio tiem po 
paten te  la eatisfacción con qne veía ser digno del cargo para  
que tuvo el gueto de proponerle. Reconoce el descuido en 
que los especialistas tienen cuanto á la A natom ía patológica 
se  refiere, é hizo saber que tam bién hab la  em pleado lapanitri- 
n a  con alternativo  resultado, y que si bien es verdad qne con 
ella se  modifican favorablem ente los ruidos, tam bién lo es 
que no desaparecen de una  m anera definitiva. £1 S r. B ara­
ja s  le d a  las gracias por eu in tervención y por las encom iásti­
cas frases en en obsequio pronnnciadat.

D esarrolla el Sr. Lefora con toda am plitud  el tem a kE x - 
perim sntación personal sobre la corea y atetoeie», dejando 
dem ostrada cum plidam ente la solidez de eu preparación y 
la esm erada y m inuciosa escrupulosidad con que lleva á cabo 
sus com probaciones y experiencias, al proyectar en desfilo 
cinem atográfico, el punto  de partide, origen, localización y 
feuóm enoe rsñe jo s que de loe centros lesionados em anan y 
se ex tienden ; m eritoria y plausible es la labor á  qne con 
obstinada perseverancia  el Sr. Lafora se entrega, descorrien­
do el velo tras el que b asta  hoy perm auencen encubiertas 
las com plicadas y abstrusae perturbaciones neurósicas, é in ­
dudable es, que apo rta  á la  Ciencia valioso contingente con 
sus provechosas y afortunadas investigaciones. Muestro p a ­
rab ién  m ás sincaro-

El I I  OoNouBso DB KroBOLOOia, de cuya Solemne sesión 
inangaral dim os en el núm ero an terio r oportuna cuenta , sub 
dividió sos tareas en  tres eecciones, cuyas m esas quedaron 
asi constitu idas: p rim era , S res . M anzaueque, P alancar y 
Bobo Diez; eegunda, Sres. R id rígnez P ín illa , T ena Sicilia 
7  A dam e, y  te rcera , Sres. Buylia, Oastel y  Fraile; todos y 
cada uno de loe cuales deeplegaron actividad inusitada, con 
el fio de no de ja r sin exam inar y d iscu tir el agobiador n ú ­
m ero de com unicaciones recib idas.

Dado cim a á  lau ím probo trabajo , y ap robadas por el 
pleno de! Congreso las conclusiones: M ejorar las com unica­
ciones con los balnearios, y establecim iento de ta rifa s  eepe 
ciales para  la tem porads; T asa de estancia; H acer obligat j 
rio á ios A yuntam ientos el pago de la curación d e  sus po 
b ies , y C lausura de los balnearios clandestinos-.., se  procedió 
á  ce lebrar la  seaión de clauaura, que, por ausencia del d irec­
to r  genera!, fué presid ida por el inspector general de Sani- 

'd a d  in terio r, S r. D urán, que á nom bre del G obierno y en el 
Buyo propio hubo de felicitar á  todos por la oportunidad 
é  im portancia  de loa asuntos tra tados y por el éx ito  indiscu­
tib le del C ongreso, en aquel preciso m om ento term inado.

E l Sr. D arán  fué p o r la  concurrencia aplaudido y feli­
citado.

El d ía  33 tuvo lugar en el T eatro  del C entro  otro m itin 
de propaganda san itaria , el que presid ió  el V izconde de Eza 
y hablaron la seflorita Loeada, señora de V illanova y sefio- 
re s  Jalvo , V illegas, Díaz L osada, C aneja y conde de Valle- 
llano,

SEDI8AL

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

BBAl, UBOICM OIBOULAB

INI

E n vista de la instancia prom ovida por el alcalde p res i­
den te  del Excm o. A yuntam iento de M adrid, en súplica ile 
que se aclaren algaooe extrem os de la R 'jbI orden dictada
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m itin 
le Eza

7alle-

IL

prem- 
iCB lid 
ictaJd

por este M inisterio con feoba de 9 de Agosto últim o, relativa 
ú las condiciones bÍKiúnicas de las viviendas y prescripcio­
nes técnico-sanitarias para  ensanches y reform a in terio r de 
poblaciones; teniendo en  cuenta  que al publicarse en la G a­
ceta de Madrid d icha Real orden se com etieron num erosos 
errores, algunos de los cuales ban  dado lugar á  dudas y con­
sultas como la  antes aludida, y que, por o tra  parte, por t r a ­
tarse de disposición de tan ta  trascendencia pudiera  ta l vez 
convenir m odificarla en algún punto de detalle, teniendo  en 
cuenta la variedad de clim a y o tras circunstancias en las 
diversas regiones,

8 . M. el Rey (q. D . g.), de acuerdo con lo propuesto 5 0  r 
la Sección de Sanidad in terio r del Real Consejo de Sanidad, 
h a  tenido á  b ien  d isponer que se publique de nuevo debida­
m ente rectificada la Real orden de 9 de Agosto de 1923, y 
que en  el plazo de un m es, los gobernadores civiles, oyendo 
á las respectivas Com isiones san itarias provinciales, infor­
men á la D irección general de Sanidad sobre el contenido 
de la  m encionada disposición, proponiendo las modificacio­
nes ó am pliaciones que á  su  juicio deberán  in troducirse  en 
la 'm iam a.

Lo que de Real orden comunico ó V . S. para  su  conoci­
m iento y dem ás efectos. Dios gnarde á V. S. m uchos años. 
M adrid, 7 de Marzo de 1924.—El subsecretario  encargado del 
despacho, Martínez Anido.—Sefior gobernador civil de... 
{Gaceta 9 Marzo.)

R eal orden de 9 de Agoeto de 1933 (G aceta del 16) sobre 
^Condiciones higiénicas de las viviendas y prescripciones téc 
nicosanitarias para ensanche y reforma interior de las pobla ■ 
dones (reproducida en nuestros núm eros de los días 1 .® y 8 

de D iciem bre de 1923). E n  vez de reproducir Integram ente 
la Real o rden nos rem itim os á la ya publicada para  que en 
ella se hagan  las correcciones, que son las siguientes:

<Arl. 2.0 A partado  a) donde dice 1,50 m etros cuadrados, 
debe decir 1  m etro  cuadrado.

D onde dice 2.80 m etros cuadrados, 15 m etros cuadrados 
y 2,60 metroB cuadrados, debe decir 2,80 m etros, 15 m etros 
cúbicos y 2,50 metros.

A rt. 2 . ' A partado  6)  donde dice 0,3Ü m etros cuadrados, 
debe decir 0,30 m etros.

A rt. 2.® A partado c) donde dice n n  m etro  cuadrado, 
debe decir un i  de m etro  cuadrado (0,25 m et-os cuadrados).

A rt. 2.0 A partado  i)  afiadir después de independientes- 
tperm itiéndose tan  solo una  p u e rta  de com unicación para  el 
servicio nocturno*.

A rt. 4.0 O'uarto renglón, donde dice inform ar, debe de­
cir formar-

A ri. 8 .0  A partado á) donde dice 4 m etros d e  vistas, debe 
decir 2  m etros de vistas.»INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

Se halla  vacante en  la  U n iversidad  de Salam anoa la  C á­
ted ra  de Fisiología hum ans, que h a  de proveerse por con- 
cuiBo previo de traslado, conform e á lo dispuesto  en el Real 
decreto de 30 de A bril de 1915, en relación con el de 17 da 
Febrero  de 1922 y Real orden de esta  fecha.

Pueden  op tar á la traslación loe catedráticos num erarios 
del m ism o grado de enseOanza que en propiedad deaem pe- 
fien ó hayan  desem pefiado C átedra igual á  la vacante ó de 
indudable analogía por tra ta rse  de la m ism a m ateria  do ­
cente.

Los asp iran tes elevarán sns solicitm lea, acom pafiadas de 
la ho ja  do servicios, á  este M inisterio por conducto y con 
inform e del jefe <̂ el establecim iento donde sirven , p recisa­

m ente den tro  del plazo im prorrogable  de vein te  días, á  con­
ta r  desde la  publicación de este  anuncio en la Gaceta de 
M adrid.

E ste  anuncio se  publicaré eu los Soletines Oficiales de 
las provincias y, por m edio de edictos, en todos los estable­
cim ientos públicos de enseñanza de la Nación; lo cual se 
adv ierte  para  que las autoridades respectivas dispongan que 
así se  verifiqne desde luego, sin máe avieo que, el present?.

M adrid, 10 de Marzo de 1924.—E l subsecretario , Leániz- 
{Gaceta del 18 de M arzo.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

A ltura  barom étrica  m áxim a, 705,6; ídem  mínima, 697,6l 
tem peratu ra  m áxim a, 14*,7; ídem  m ínim a, 6°,4; vientos 
dom inantes, SO. O.

Las congestiones é infiim aciones de índole ca ta rra l, lo­
calizadas en los bronquioBi en los pulm ones y en la  p leura, 
eiguen presentándose con los mism os caracteres que hem os 
señalado en  nuestros anteriores Estados- Loa casos de gripe 
h a n  aum entado algún tanto y los reum atism os arbicularee y 
las complicaciones artríticas , v iscerales y  cutáneas, tam bién 
tienen tendencia á  aum entar.

Crónicas.

L a d ism in u c ió n  d e  la  sifliis en  F rancia-.—Leemos en 
L e  Matin:

«La sífilis dism inuye de iioa m anera apreciable, en la 
actualidad, nad ie  lo puede dudar.

Los resultados afortunados de la gran  bata lla  em p ren d i­
da por los m é líeos en loa lo s tito to a  de Profilaxia no se han 
hecho esperar.

E n  todas las consultas se aprecia una  d ism inución del 
núm ero de casos de sífilis reciente; la m ayoría de los enfer­
mos que se encuentran  actualm ente en tra tam ien to  fueron 
contam inados hace mncho tiem po y no han  recibido los cui­
dados necesarios.

M anteniendo la vigilancia se ev itarán  los b ro tes ep idém i­
cos bruscos que siem pre son tem ibles.

E n  el D ispensario  de salubridad  de la  P refec tu ra  de P o ­
licía de P arís  se com prueba la m ism a m ejoría.

E u  1917, de cada 17 m ujeres reconocidas, h sb la  una  con 
sífilis reciente, y en 1923 la  proporción es de 1 por 33.

E n  1923 loa médicos de la P refec tu ra  v isitaron 4.335 vo­
lun tarias y  2 553 deten idas en las batidas policíacas. E a  et 
p rim er grupo no se encontraron máe que 129 enferm as, y en 
el segundo 118, ó sea en to tal, 247 en 6.888.

L os b enefic io s  p a r a  e l C o leg io  d e  H u érfan o s.—Nos
adv ierte  persona autorizada, que el P a trona to  de esta  b e n é ­
fica y  ya próspera  institnción, no tiene  noticia oficial de a l­
gunos de los beneficios que á  d iario  se  anuncian  y que  olvi­
dan sus organizadores partic ipar é  quienes en prim er térm i­
no debieran  conocer de ellos y  autorizarlos. Como esto no 
puede ser eino un  olvido ó una fa lta  de costum bre perdona­
b le , desea dicho P atronato  qne no se in c u rra  en  ello p ara  no 
d a r lugar á desagradables desautorizaciones.

A d q u ie ra  u sted  hoy mismo la 1.* y 2 . '  serie de Paseos 
de un Solitario, pues qne h a  de dele itarle  la lec to ra  de tan 
herm osa obra. P ída la  á  la  A dm inistración de nuestra  R e­
vista.

In sp ecc ió n  P ro v in c ia l d e  S a n id a d .-T e n ie n d o  necesi­
dad de com probar el fuücionam iento de las G otas de L eche, 
según acuerdo de la Ju n ta  Provincia! de Sanidad, los direc­
to res  de las establecidas en esta  capital se servirán  com uni­
car á la citada Inspección, s ita  en el G obierno civil, el do­
micilio de las m ism as an tes de! d ía  81 do loe corrientes; en 
la inteligencia de que loe que om itieran  este  cum plim iento 
se en tenderá  que funcionan e landestinan jen te , y  les serán , 
por lo tan to , aplicadas las sanciones de rigor.

G e o g ra fía  m é d ic a  d e  la  P e n ín s u la  Ib é r ic a .— E l pro­
fesor H auser h a  regalado, destinando el producto de la ven ­
ta  al Colegio de H uérfanos de Médicos P ríncipe de A sturias,
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200 ejemplatea de la hermoaa obra Qtografia médica de ¡a 
Península Ibérica, la cual consta de trea tomos en coarto, en 
cuadernadoa en rústica, con un total de 1.610 páginaa, con in 
Anidad de dibujoa, mapaa en colorea de España, detallado 
por regionea; un gran número de datos estadísticos y muy 
interesantes todos, parcial y totalmente.

Eatí obra, da nn valor verdaderamente incalculable, pue­
den adquirirla nuestros suscriptures al precio de 30 pesetas 
loa tres tomos, recogiéndolos en la Administración de nues­
tra Revista, para facilitarlos é provincias hay que aumentar 
los gastos de envío, que asciende ¿ 1,B0 pesetas.

El producto de seta venta queda ¿ beneflcio del Colegio 
de Huérfanos.

XII Exposición Internacional Farmacéutica y de Hi­
giene en Barcelona. — Continúan loa trabajos de organiae- 
ción de este gran concurso, que se celebrara en Barcelona 
desde el 26 de Abril al 31 de Mayo del corriente año.

Seban hecho las siguientes designaciones:
Comiié de Aonor.—Presidente, D. Andrés Martine* Var-, 

gas, rector de ¡a Universidad de Barcelona.
Vicepresidente primero, D. Jaime Fetrán;ídem segundo, 

D. Salvador Andréu.
Vocales: D. Jesús 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 Barcelona; D. José Pía 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 región; el pceeidenle de la Asociación de 
Drogueros, Productos Químicos y Farmacéuticos de Catalu­
ña; D. Noel Llopis Bertrand, presidente de ia Unión Gre­
mial; señores Hijo de J. Vidal y Ribas, S. en C-¡ Vicen­
te Ferrer y Oompañís; Pérea Martin y Compañía; J. Uriach 
y Compañía, S. en 0.1 Establecimientoa Dalmóu Olivares, 
8. A.; Hispano Comercial, 8. A.; D. José Segalá y D, Euge­
nio Sarrá. . „ ,. ,Comité ejecutí.00.—Presidente, Dr. D. Antonio Subirá y 
Marquet.

Vicepresidente primetu, D. J. A. Mae Yebra;,ldem se* 
gundo, Dr. D. Teodoro Sabrás.

Vocaleai Dr. D. Angel Sabaté y Cantó; Dr. D. Rafael 
García Fando; D. Federico Rubert y D. Antonio Dalmau 
Oliveres.

Director general, D. Fernando Cabezas,
Secretario general, D. Federico Piguillén.
Los delegados gubernativos.—Leemos en ¡a prensa 

política: . . . .
«A propuesta del delegado gubernativo, el Ayuntamiento 

acordó, por unanimidad, destituir de su cargo al médico 
litular de Jijona D. José María Carretero, por negligencia 
en el desempeño de sus funciones, especialmente en la per- 
secación del intrusismo en Medicina.»

Después de la catástrofe del Japón.—Con el sobrante 
de los fondos destinados por la Cruz Roja americana para 
BUZ lio de los iaponvBes damnificados en el gran terremoto, 
la Oficina de Socorros del Japón ha acordado erigir un grao 
Hospital, que en prueba de agradecimiento al pueblo yan­
qui, llevará el nombre de American Hospital. Además, del 
superávit ezistenteCAñOO.OOOdólares), se destinará una terce­
ra parte para socorrer inmediatamente á loa pobres abando­
nados en Tokio, y ia cantidad restante servirá para la for­
mación de un equipo y atención de los enfermos del Hospi­
tal proyectado.

—6e espera la llegada de un publicista americano porta­
dor de 2.000.000 de dólares, prodncto de la recaudación en 
los Estados Unidos para reconstruir los Colegios Danta es de 
Tokio. , ,—En Kokkaido se están presentando algunos caeos de vi­
ruela, eztendiéndose basta los suburbios de Tokio. Las auto­
ridades sanitarias japonesas toman severas medidas para 
evitar su propagación.

-E l Dr. Ballet, de la Universidad de Tolón, como repre 
sentante de la Unión de Periódicos de Francia, sostiene, con 
2 000.000 de dólares recaudados en este país, un Hospital de 
campaña, con 448 camas, en la mansión del conde de Ati- 
ma, en Sbiba (Tokio)- Además, ha proporcionado ropas para 
500 enfermos, y tiene en la actualidad una ambulancia, una 
cocina portab:e y algunoé camigoes Je socorro.

Congreso de Educación y Exposición pedagógica.—
Se ha publicado el primer folleto del Congreso Nacional de

Edncación Católica y de la Exposición Pedagógica, que ha 
de celebrarse en el próximo mea de Abril. Contiene, ade­
más de las convocatoriae, las Comisiones, Reglamentos y 
temas.

Se remite gratuitamente nn ejemplar á cuantos lo pidan 
á la Secretaría general dol Congreso (Peflaflor. 4, Madrid, 
Apartado 651], adonde se dirigirá toda la correspondencia 
para el Congreso y para la Exposición.

Horas de despacho: de once á nna y de cuatro á seis.
Obras recibidas.—Congreso de Salamanca. Tomos II 

y IV. Conferencias. Ciencias Naturales. De ia Asociación 
Española para el Progreso de las Ciencias.

—Memoria Beglamenfaria de la Brigada Sanitaria pro 
vincial de Valladolid, correspondiente al afío 1923, por el 
Dr. Francisco Bécares.

—Boletín de Esíadietica del Ministerio de Trabajo, Co­
mercio é Industria.

—Con la regularidad acostumbrada, ba publicado su Anica- 
rw de Bibliografía Pedagógica, D. Rufiuo Blanco y Sánchez, 
profesor de Pedagogía de la Escuela de Estudios Superiores 
del Magisterio en Madrid.

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

Las lenguas que más contingente bsn dado á esta pro­
ducción son por el orden en que se citan; la inglesa, la ita­
liana, la españole, la framesa y la alemana.

Precio del ejemplai, en rústica, 8 pesetas-
interesante á médicos, farmacéuticos y veterinarios. 

Acaba de publicarse Estudio químico-farmacéutico de loe 
inyectables y de su aplicación en Medicina y Veterinaria, 
por Pedro Calvo y Muñoz-Torrero, farmacéutico militar, con 
un prólogo del Escmo. Sr. D. Jusé R. Carracido, rector de la 
Universidad C-nira', primera y única obra que hay en espa­
ñol. Forma un volumen de cerra de 400 páginas con 77 figii- 
ras y un tamaño de 23 X 16. Precio, 15 pesetas, más 0,50 de 
franqueo, para provincias. Ue venta en la Editorial Campes, 
Princesa, 14, Madrid.

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

(Zabaleta.)

Si tomen dubitet de evacuatime inslitHe7ida, evacuafiones 
fiant exploratoriíf per enemata, fnxanfia, exíjiws phleboto-- 
mias, d: inde enim indicátionim ce> íifi«Io eririíur non raro.— 
Si pereiNte, no obstante, en la duda acerca de la misma, há­
ganse evacuaciones exploratorias, por medio de lavativas, 
laxantes, pequeñas sangrías, etc.; pues eso proporciona 
muchas veces la certeza de las indicaciones.

{StoU,)

Blolactyl.—Al presente número acompafiamos un pros­
pecto da los LHboratorios del Biulactyl, de París, recomen­
dando la lectora y pedido de muestras de ios comprimido',

S I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
iaboratorifl Ggialr, Ufllencln.— J . S kiídso, Htiilrlí!.
SOLUCION BENEDICTO

a i l c a r o  -  t a s t n t B  < (• o « 1  o o n  C R E 080T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bton 
quitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadt ■ 
consautivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
vioia. neuraslsuia, írapotenoin, enfermedades mentales, c . - 
ríes, raquitismo, escTofulismo, etc,

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

El papel de esta  Bevieta está fahrioado oepooialmente pe r ta  
A. Q. P , para E l S iulo Uéuico.

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

Ayuntamiento de Madrid




