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Sobre el tratomlento (e Ins o?uos potahles
por los derivDilos del lloro

POK

VICTOR MARIA CORTEZ-O

IT

La depursci6u bacteriologica de laa aguas por
el calor encueutra serios inci'uveuieutes eu la esca-
sez y carestia del combustible; la ozonizacion, ultra-
violizacié'u é hiperultraviolizaciou, aparte de su ex-
ceaiTO coste, presenta los de fragilidad, y dificultad
de mauipulaciones.

y de los procedimientos quimicos, la practica va
descartando: el de las sales de cobre, mas practico
para destruir las algas, que parala depuraciéu bac-
terioldgica; el del permauganato potasico, empleado
en la India eu pequefias cantidades de agua, y en
el dbaslecimiento de tropee durante la guerra del
Transwal, ademas de su dudosa eficacia y su coste,
)a disolucion en frio es lenta, maucha dejando de-
positos pardos de 6xido de manganeso, y quedan eu
las aguas restos de potasio y manganeso, de cuya

(€]

VéAsa el caAmero nnterior,

ingestion prolougada no puede resultar iiiugtiu be»
neficio para el organismo.

Ademas, segun Bonjeau, para depurar aguas del
Sena necesita emplearse eu proporcion de uu deci-
gramo por litro de agua, y eu estas coudicioues el

» color es fraucameiife violeta (no rosa como preten-
den algunos defensores del procedimiento) y el sa-
bor muy pronunciado. Se ha trotado de remediar
esto fijando el manganeso por filtiocion sobre de-
terminados productos, 6 agregando & los comprimi-
dos, de permauganato substaucias que, reacciouan-
do con él, lo transformasen, impidiendo la colora-
cion de la solucidn; pero, por regla general, estas
reacciones debilitou el poder bactericida del pro-
ducto, restandole eficacia y sin lograr hacer des-
aparecer el aspecto y gusto de las aguas asi trata-
das. También se ha intentado obviar este incon-
veniente sometiendo las soluciones & un viraje por
la resorcina, pero no se ocultard que esta maniobra,
sin dar resultados positivos, complicaenofiaerneute
-el procedimiento, sin olvidar la toxicidad del agen-
te empleado.

Los peroxidos que se eucuentrau en el comer-
cio, suelen tener por principios activos el calcio,-'0
el sodio,-y la propiedad bactericida de estos pro-
ductos se debe a la formacion, en contacto del agua,
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de agua oxigenada naciente (H, 0,)i cuyo poder
antiséptico es mucho més enérgico que el del agua
oxigenada en solucion. (Boujeau, Academie des
Sciences, 2 de Euero de 1905.)

Los elementos minerales que contienen estos
productos no son nocivos al organismo, ni comuni
can ningun color a las aguas, pero presentan otros
inconvenientes: su facil alteracion en contacto del
aire (formacion de hidratos y carbonatos de sodioy
calcio), su alcalinidad, que enturbia las aguas calca-
reas, y el sabor desagradable del agua oxigenada.

Sobre el tratamiento de las aguas por la cal,
preconizado por Houston, para la depuracion de
las aguas en Londres, y empleado por Hoover en
Colombia, el primero recomendando dosis fuertes
como microbicida, y el segundo, estimando que la
cantidad empleada debe de ser la precisa para se*
parar el &cido carbonico del agua, y que esta accién
basta para destruir los microgérmeues; debemos
también advertir que es muy costoso para ser ge-
neralizado.

Al propio tiempo que se iban desechando estos
procedimientos de depuracion de las aguas, adqui-
ria mayor importancia el que utiliza con este fin
los compuestos clorados.

Su aplicaciéon ha dado lugar & la utilizacién de
diversos cuerpos, y ésta a la implantacion de dife-
rentes procedimientos, que partiendo de lo mas
sencillo, llegan & los relativamente complicados
que hoy se aceptan casi universalmente. Todos
ellos son recomendables por su eficacia y por sn
inocuidad respecto al organismo, tanto los que pre
conizan el empleo del cloruro de cal seco, 6 en di-
solucion, como loa que aconsejan el uso del liipo-
clorito de sodio, mas 6 menos concentrado, proce-
dimiento, éste, utilizado casi exclusivamente en la
actualidad desde que la industria le obtieue facil-
mente por electrélisis de las soluciones de cloruro
de sodio.

El servicio de Sanidad Militar de Francia, que
hoy representa una indiscutible autoridad en esta
materia, recomienda el uso del extracto couceutra-
do de Javel, alegando las ventajas que supone el
empleo de pequefias cantidades de reactivo para
depurar grandes masas de agua. J. Haper Nelson
propone reemplazar el cloro del cloruro de cal en
polvo, por el procedeute de la accion del éacido
clorhidrico sobre el clorato potésico. Viuceut y Gai-
llard aconsejan el empleo de comprimidos forma-
dos con: 15 miligramos de hipoclorito célcieo y 3
centigramos de cloruro de sodio. Finalmente los
americanos utilizan con éxito el gas cloro liquido,
eucerrado en bidones de acero de unos doce galo-
nes de capacidad y bajo una presion de 100 libras
por pulgada cuadrada.

La eficacia de este método, del que en otra oca-
si6n nos ocuparemos, ha podido ser apreciada por
el autor de este trabajo en Londres, capital que se
abastece de aguas asi tratadas procedentes de esta-
ciones cuya sencillez y escaso gasto de entreteni-
miento son notables.

La pro])oreion de la mezcla desde; 0.2 de cloro,
por 1000,000; de agua, a 2 de cloro, por 1000,000
de agua; proporcién ésta ultima que se utiliza en
las grandes turbias. EIl término medio es de 0,5 de
cloro, por 1000,000 de agua.

Pero el mas sencillo y econémico de todos los
procedimientos indicados es el que utiliza los hipo-
cloritos; son éstos sales formadas por el acido hipo-
cloroso. y que se obtienen haciendo obrar en frio el
cloro sobre las bases alcalinas. El de calcio es el re-
sultado del paso de una corriente dé cloro sobre la
cal apagada, y el producto es una mezcla de hipo-
clorito, cal hidratada y cloruro de calcio. Los hipo-
cloritos de sodio y de potasio resultan de la preci-
pitacion de una solucién del de cal, por los carbo-
natos de sodio 6 de potasio.

Estos tres hipocloritos, los més interesantes para
nosotros, son muy solubles en el agua, pero muy
inestables; bajo la influencia de los &cido, el hipo-
cloroso se desprende, y es suflciente el acido carbo-
nico del aire para producir un desprendimiento
lento de cloro; este cloro se dirige, en parte, sobre
la cal que queda pava formar cloruro de calcio;
pero el oxigeno del aire interviene también en la
reaccion, al mismo tiempo que el &cido carbonico, y
se produce carbonato de cal, desprendiéndose todo
el cloro

(Cl,Ca+ 0,-1- COaH 2= CObCA+ H 20+ Cl)

Bajo la influencia del calor loshipocloritos pier-
den su oxigeno, pues el clorato que al princiliio se
forma, se convierte eii cloruro desprendiéndose oxi-
geno. En presencia de determinados cuerpos como el
oxido de cobalto, estas trausformaeioues contintau
durante un tiempo ilimitado (sirvan estos datos
para justificar la precaucidn de conservar las solu
clones en sitios frescos’y herméticamente tapadas).

He aqui una ligerisima representacion de estos
hipocloritos que tan exceleutes resultados han de
prestar a la Sauidad publica espafiola, si no quere-
mos oponernos & uu movimiento mas mundial, que
europeo: el hipoclorito de calcio afecta dos formas,
seco y liquido; el seco presenta aspecto de polvo
blanco, higroscépico, con un débil olor & cloro, que
se iutensifica al disolverlo eu agua, 6 por adicidn
de algun &cido. EIl liquido es la solucion filtrada de
una parte del seco en 46 partes de agua; esta solu-
ciéon debe marcar 200 grados clororaétricoe, y ence-
rrar dos veces eu volumen en cloro.
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El hipoclorito de sodio debe de marcar el miS
mo grado olorométrieo y encerrar también dos vo-
limenes de cloro; ademus, contiene siempre un ex-
ceso de carbonato de sosa y es muy alterable.

El hipoclorito de potasio posee el mismo grado
clorométrico 4 idénticas propiedades que el anterior.

Cada uno de estos productos al ser lanzados
por la industria lleva un nombre en homenaje de
su primer preparador; pero la confusion en este
sentido es enorme, dada la disconformidad de loa
autores, que han llevado la polémica, en algunos
momentos, basta revestirla de caracter nacional,
y asi, mientras la mayoria denomina agua de Ja-
vel & las soluciones de hipoclorito de sodio, y licor
de Labarraque & las de hipoclorito célcico, otros
califican de agua de Javel al hipoclorito de potasio,
y de licor de Labarraque al de sodio; pero como lo
que a nosotros nos interesa es el poder depurador
de los hipoclorilos como portadores de cloro en los
abastecimientos de aguas potables, vamos é pres-
cindir de estos desacuerdos, méas profesionales que
cientificos, y denominar convencionalmente agua
de Javel & las soluciones de hipocloritus alcalinos
(sodio, calcio, etc.), que son los que hemos de em-
plear en la practica sanitaria. Creemos que es me-
dio diplomético de resolver el asunto, dejando & loa
litigantes que hagau lo mismo cou su pleito.

Por lo que a la aplicacién del cloro liquido se
refiere en la depuracion de las aguas, también tro-
pezamos cou algunos inconvenientes en la denomi-
nacion- como el procedimiento es de importacion
americana (sin que esto prejuzgue sobre la origi-
nalidad); viene titulado cChlorination>, calificativo,
muy natural, puesto que en inglés se Ilama Chlo-
rifie al cloro; pero al tratar de castellanizar este
nombre surge la duda de si debe aceptarse el de
oloreacion 6 el de cloracion; quizéas el primero sea
mé&s castizo en nuestro léxico, y el aegnudo maés
eufdnico; pero nos conformamos cou el barbarismo
importado, creyendo asi facilitar la investigacion
bibliografica. L

Asi pues, en el transcurso de esta publicacién,
Y en las encesivas, mientras al autor no se le dé
mejor resuelto este problema de las deucminacio-
nes usara de la palabra javelizacion, como tér-
miuo comprensivo dé la depuracién, de las aguas
por los hipocloritos, ya seau de sodio, potasio 6
calcio- al -hablar de extracto de.Javel, el mas co-
munmente empleado, indicyda un producto com-
plejo conteniendo hipocloritos, acido hipocloroso.
cloruro,, clératos, sosa libre. eu exceso; y el hablar
.de clorinaeida- iudioara que el agente depurador
del agua, ea el gas clord Iwjuidado que expende
la industria.

in

En la javelizacion forzoso es convenir que de
los hipocloritos, solamente dos son de utilidad prac-
tica: el de calcio y el de sodio.

El de potasio, es raramente empleado, y respecto
de algun otro como el de amonio, aun cou la garan-
tia que le prestan ilustres defensores (de Race, The
Lancet, Julio 1916), presentan para nosotros los iu-
conven ieutes anejos & una preparacion ralativamen-
te complicada, y en contraposicién, por cousignieii-
te, cou el fin que perseguimos de vulgarizar proce-
dimientos eficaces, sencillos y econémicos.

Mr. de Race alega argumentos de gran valor
que debo incluir en este trabajo; obtiene elhipoelo
rito de amonio precipitando, por el oxolato aménico,
una disolucién de cloruro de cal, y eliminando el
oxalato de calcio por centrifugacion. Asegura el au-
tor que el poder germiuicida del derivado amonico
es 20 6 30 veces superior al de los otros hipoelori
tos, porque la sal de amoniaco inestable, en solucio
nes muy diluidas, se descompone en cloramina y
agua, y el poder desinfectante déla cloramina es
muy superior al del cloro. (En Medicina se encuen-
tran en circulacidon productos especificos a base de
cloramina, que se utilizan cou excelentes resulta
dos en Cirugia como antisépticos, y en Dermatologia
como topicos.)

A pesar de todo esto, como la preparacion del
producto es algo complicada para empleado en
gra'des masas de agua, tenemos que postergar este
procedimiento, y utilizar otro cuyos ingredientes
puedan ser obtenidos en grandes cantidades, con la
simplificacion posible de manipulaciones.

El hipoclorito sddico le prepara la industria por
electrélisis de soluciones de cloruro de sodio, 6
bien tratando el cloruro de cal por el carbonat6 so-
dico; y el cloruro de cal, como ya hemos dicho en
otro lugar, haciendo pasar una corriente de cloro
por la cal apagada. En uno y otro caso, las reaccio
nes que se producen son limites, esto es, que si se
prolonga la accién del cloro, 6 la de la electrdlisis,
ge destruye el hipoclorito producido. EI limite de
estas reacciones se establece cuando la solucion
contiene, préximamente, 15® clorométrieos, pues
aungue algunos higienistas aconsejan titulaciones
elorométrioas mayores, es raro encontrar extractos
que resistan durante algun tiempo 20° eloromé-
trieos. _ .

Ademas, cuando se emplean soluciones adqui-
ridas en el mercado, conviene evitar la confusiou
entre loe grados Beaumé (indicadores de la deiisi-
dad), y los grados clorométrieos; esta confusion
puede existir por la frecuente coiuoidencia de am
baa cifras en las soluciones de hipoclorito.
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Teuieudo eu cuenta.éstas razoues, que dan lugar
a la Tariabitidad eu la titulaciéon de las soluciones,
es recomendable, cuando se opera eu pequetlas can-
tidades, emplear aguas da Jjvel, prepara las por el
mismo que las ha de utiiiz>r, y he aqui el procedi-
miento que acouseia Mr. Pineau; se diluyen 5 Ki-
logramos de hipoclorito de calcio en 10 litros de
agua, y después de bien mezclados se anaden aeste
caldo, progresivamente, 40 litros de agua. Por otra
parte, se diluyen 5 kilogramos de carbonato de sosa
en otros 40 litros de agua; se mezclan las dos solu-
ciones y se agita bien durante cinco 6 diez minutos
dejando sedimentar durante una hora; se filtra el
liquido por una frauela de aigodou y se recogen 75
litros de agua de Javel que se dejan reposar duran-
te cuarenta y ocho horas; se agregau 20 centigra-
mos de permanganato potasico por litro de eotu-
ciéu de hipoclorito, obteniendo asi una solucion
titulada eu 5 de cloro libre por litro, titulacién que
se mantiene constante durante mucho tiempo.

Con el agua de Javel en esta forma, y eu estas
proparciones obtenida, se pueden tratar de 700 &
800 metros cubicos de agua.

También se ha logrado obtener este hipoclorito
por electrolizaciél del agua del mar, y asi se ha
realizado en algunos buques hospitales donde las
aplicaciones sanitarias del hipoclorito de sosa han
sido multiples y utilisimas; el A<juilania, de la Ma-
rina inglesa, practica este procedimiento con exce-
lente éxito. El electrolizador consiste en una ceja de
madera (encina 6 pino] dividida en 20 6 25 departa-
mentos [lor medio de placas de grafito, y un peque-
fio cuadro de distribucion, para corriente continua,
4 10U 6 lio voltios; si la tensidn es superior ¢ésta,
se colocan dos electrolizadores en serie,

Son suficientes diez minutos con una intensidad
de GO & 75 amperios, para obtener una solucion que
contiene 4 [>or 1000, de hipoclorito de sodio, y para
mu-'lios usos puede limiiurse la duracién de la ope
radén a cinco minutos, con lo cual se <jbliene una
solucion al 2 6 2 por 1.000. El hipoclorito asi ob-
tenido es de una notable inestabilidad, & pesar de
lo cual las experiencias realizadas eu e! Aquilania
son iutaresaiitisimas, bastando para darse cueiiia
de ello el conocimiento de que dicho barco ende-,
rra, como término medio, 4.000 enfermos, es decir,
mayor ndioero que en ningun hospital europeo.

Cuando se trata de depurar mayores cantidades

de agua (abastecimiento de ciudades), resulta mas.

practico el empleo del hipoclorito de calcio cuya
preparacion es méas facil. He aqui el modo de pro-
ceder*Buppnieado qué se desea obtener ,un metro
eclbico de eolueida: se construyen tres depoésitos eu
mamposteria, marmol, cemento,, etc., de un metro
clbico 400 Centimetros aproximadamente; eu uno

de ellos se vierten 200 kilogramos de cloruro de cal
dos veces lavado, en otro igual cantidad del mismo
producto lavado una sola vez, y finalmente, en el
tercero otros 200 kilogramos de cloruro de cal sin
lavar; se afiade; un metro cubico 200 gramos de
agua al primer depoésito y se agita bien la mezcla
con pala de madera, dejando reposar hasta el dia
siguiente; el agua poco rica en cloro de este dep6-
sito se decanta, haciéndola llegar al segundo, se
agita eu igual forma, y se deja reposar otras vein-
ticuatro horas, decantando el liquido sobre el tercer
deposito, donde completa el enriquecimiento de
cloro iniciado eu el segundo.

La solucién asi obtenida encierra de 50 & 55
gramos de cloro libre por litro.

Este procedimiento lo he visto emplear préac-
ticamente en la estacién javelizadora' de Yvry, y
para dar idea de su eficacia baste decir que dicha
instalacién comparte, equitativamente, con la de
Saint Maur, la javelizaciou de las aguas del Sena
que abastecen Paris.

Modo de obrar los hipooloritos:

Admitido que los hipocloritos llevau cloruros,
al contacto con un agua potable que contenga bi-
carbonatos, una parte del hipoclorito se descom-
pondré; el &cido hipocloroso seréd desalojado por el
acido carbénico y una vez libre, las materias orga-
nicas del agua le fijarau y descompondran, oxi-
dandose.

Esta es la explicacién mas frecuente de la ac-
cién microbicida de los hipocloritos, y, por ende,
de la depuracién bacteriologica de las aguas. Asi,
pues, los hipocloritos actuando en esta forma (Clo-
na = NaCl + () desprenden oxigeno eu estado na-
ciente, que oxidando la materia organica destruye
los microbios. Pero eu realidad ]a accion de ios hi-
pocloritoa es mucho mas compleja, pues si bien
una parte de ellos realiza esta funcidn oxidante,
otra parte forma con determinadas substancias or-
ganicas derivados clorados, en particular clorami-
nas, provistos de un estimable poder antiséptico.
Una tercera parte de los hipocloritds se descompo-
ne por accién catalitica, y, en fin, otra parte obra
directamente so bre el amoniaco, dando lugar segun
las circunstancias, 6 al desprendimiento de nitré-
geno, 6 a la formacion de la mouocloramiua, tam-

bién antiséptica (Gl H2).
(roptjmiari.)

UN CASO 1)E FIBROADENUMA URbITARIO
roR Sl,

DR. RODOLFO DEL (ASTILLO RUIZ

Profeaor.de of-elmologla del laaCitato de le Baoeraeoiin.

Ed el mea de Enero del.pasado afio sé presento en
nuestra ciinioa J. O, de treinta y dos afios de edad, oa-
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Bada, natural de Badajoz y sin antecedentes familiares
ni personales patoldgicos dignos de mencion.

Nos refirio, que hacia préximamente dos afios
noto la presencia de un abultamiento en el reborde or-
bitario superior é interno del lado izquierdo, cuyo
volumen, en un principio, se asemejaba & un garbanzo
y que lenta y paulatinamente fué creciendo, sin dolo-
res, y al mismo tiempo se le iba cayendo el parpado
superior y el ojo se le desviaba hacia abajo y afuera.

Al explorar esta enferma observamos, en efecto, la
presencia de un tumor duro é indoloro que, naciendo
en la porcion superior 6 interna de la Orbita izquierda,
ocupaba todo el reborde frontal de la misma, existia
un ptosis bastante manifiesto del parpado superior y
el ojo se encontraba rechazado hacia abajo y afuera.
Habia diplopia y ninguna alteracion oftalmoscopica
del ojo izquierdo, cuya agudeza visual era igual & un
entero (fig. 1L»).

Pig. t.©

Por su implantacidén, la marcha lentay la dureza
eburnea de! tumor, diagnosticamos osteoma orbitario,
y propuesta la intervencion quirdrgica, que fué acep-
tada por la enferma, la ejecutamos el 16 de Febrero
de 1923.

Como el ojo se encontraba con absoluta integridad
anatomica y funcional, decidimos practicar la interven
cion de forma que el ojo fuese respetado, pues siem-
pre que hemos intervenido en tumores orbitarios, ex-
cepcion hecha de las neoplaaias malignas, siempre he-
mos conservado el globo ocular, cuando éste se halla
sano y Util para la visién, siendo altamente censurable
la conducta de aquéllos que, por evitarse dificultades
técnicas, sacrifican ojos sanos suprimiendo una fun-
cién Gtil y cometiendo un grave pecado contra la esté-
tica facial por su torpeza quirdrgica,

Como la implantacion del tumor era superior € in-
terna y la tumoracion se hallaba en el mismo reborde
orbitario, no debia pensarse en practicar la operacion
de KrSnlein como tiempo preliminar y nos limitamos
& inciodir la piel y tejidos subyacentes hasta el hue-
so, empezando al nivel de la cabeza Je la ceja y termi-
nando en la cola de la misma. Con un periostotomo

despegamos el periostio orbitario y lo rechazamos ha-
cia abajo con todo el contenido de la drbita, y con sor-
presa vimos limpio de toda tumoracion el reborde
frontal, y el tumor habla quedado incluido en el con-
tenido orbitario que con el periostio hablamos rechaza-
do hacia abajo. Incindimos éste en direccion antero*
posterior, para evitar la seccion del musculo elevador
del péarpado superior, y nos encontramos inmediata-
mente debajo del periostio incindido un tumor del ta-
mafio de una nuez, de eje mayor transversal que facil-
mente fué enucleado. Como la hemorragia fué escasa
y la bemostaaia y asepsia correctas, no pensamos en
dejar desagiie y suturamos el periostio y la piel, el pri-
mero con catgut y la segunda con crin de Florencia,
dando por terminada la operacion.

El curso postoperatorio fué irreprochable y & loe
doce dias quitamos los puntos, pues la herida estaba
cicatrizada por primera intencion. Sin embargo, exis-
tia un blefaroptosia que tardé mas de quince dias en
desaparecer, conservando la enferma su ojo sano, go-
zando de todos sus movimientos y de vision perfecta,
pues la diplopia desaparecio después de la operacion
(fig. 2.«).

Pig. a»

El examen histopatolégico demostré se trataba de
un fibroadenoma.

Este caso es interesante por el error diagndstico &

que dié lugar y nos permite, al mismo tiempo, hacer
algunas coneideraciones acerca de la técnica que en
nuestro concepto debe de seguirse para la extirpacion
de tumores orbitarios.
- Con alguna frecuencia hemos-«sto enfermos ope-
rados por distinguidos cirujanos de tumores orbitarios
con conservacion del globo ocular, con lesiones del ele-
vador del parpado superior 6 de alguno de los muscu-
los propios del globo ocular, que nos ha obligado &
intervenir sobre los mismos para remediar estos acci-
dentes, que la mayor parte de las veces son ocasiona-
dos por defectos de técnica.

En efecto, en la cirugia oftalmolégica debemos de
cuidarnos muy mucho cuando practiquemos interven-
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cionee quirdrgioae, del resultado estético de nuestras
operaoionea, pues no solamente debemos de respetar
el 6rgano cuando cirugia oonservadora practicamos,
sino que debemos pensar que el 0jo y sus anexos se
encuentran visiblemente colocados y le dan una ex-
presidn estética al rostro.

En estos casos especiales de tumores orbitarios no
s6lo debemos estudiar el modo de extirpar el tumor
conservando el ojo, sino que hemos de llevar més alla
nuestras aspiraciones, pues lo mismo un bletaroptosis
que un estrabismo 6 una cicatriz fea, estropea y quita
belleza & la intervencién mejor ejecutada.

Uno de los peligros principales en estas interven-
ciones estriba en herir los musculos del ojo; el mas ex-
puesto es el elevador del parpado superior cuando se
interviene en la porcién superior, y loa oblicuos cuan-
do es la porcidn inferior, y estas lesiones pueden y de-
ben de evitarse siguiendo la técnica por nosotros acon-
sejada.

En efecto, trazando las incisiones en el reborde or-
bitario, llegando hasta el hueso y desprendiendo y re-
chazando el periostio con todo el contenido orbitario
hacia abajo, hacia arriba 6 hacia adentro, segln inter-
vengamos por arriba, por abajo 6 por fuera, todos los
musculos y nervios quedaran dentro del estuche perioiti-
co, incluyendo la polea del oblicuo mayor, que perma-
necerd adherida al periostio orbitario. Entonces ee in
cindiraéste en direccién anteroposterior, jamas trans-
versal, evitan lo los musculos, y de este modo queda
abierto el estuche del contenido de la 6rbita y se pro-
cede 4 la busca y captura del tumor, que debe de enu-
olearse por diseccion roma, cosa facil en las neoplasias
benignas, pues las malignas son tributarias de exante-
racion orbitaria, eqbperidstioa de preferencia, para ase-
gurarse contra la recidiva.

En loa casos de tumores benignos profundos y vo-
luminosos se recurrird & la operacién de KrSnlein, que
tiene su indicacidn especial cuando se trata de tumo-
res ds implantacion externa; no obstante, cualquiera
que sea el asiento del tumor, la operacion de Krdnlein
nos drt en todo caso una amplitud de campo operato-
rio muy estimable, pues si se trata de un tumor im-
plantado en la porcién superior é interna, por ejem-
plo, se puede rechazar el ojo hacia la brecha externa, y
el campo superior é interno se ampliara de este modo.

En la fig. 2.» veran nuestros lectores que en nues-
tra operada no existe ni blefaroptosie ni desviacion
ocular de ninguna especie y que el resultado estético
es perfecto.

TRIVTAMIENTO DE LA DIABETES “
roa SL

DB. ESCUDERO

El Dr. Bernando:
Sefiores académicos, sefiores; £e costumbre en esta casa,
que siempre, que LD conferenciante nos dirige por primera
vez la palabra, sea uo académico el que haga so presenta-

(1) Conierencia dada en la Beal Academia Nacional de Medi-
cina el 19 de Abril.

¢OD. Eli esta ocasion el eefior presidente me ha concedido
el honor de ser yo quien haga oir su vos antes de laelo-
cuente del profesor Pedro Escudero, de Buenos Airee.

He dicho que es costumbre que se baga la presentacion,
y quiaas no sea esto cierto en realidsd, no esté bien empleada
la palabra. Ro neceeita el profesor Escudero ser presentado
aqui. Es de todos vosotros conocido por sus trabajos, y no
solo del mando médico de habla espafiola, sino de todos los
paises, pues sos publicaciones no ee han limitado & la Ar-
gentina 6 & los palees del mismo idioma, sino que han eido
publicados en el extranjero y son conocidos por loa médicos
do todo el mundo.

El Dr. Escndero pertenece & la pléyade de hombres ilus-
tres que tanto han contribuido al florecimiento de la Argen-
tina en BUaspecto ciantlflco. y eotre ellos todos conocéis 6
C.astechs, Urzdiz, Fiuochiettn, Bochs y Arana, etc., etc.

Estos profesores, ademas, han preparado 6 una gran can-
lidad Je jovenes investigadores, que aseguran, no el pro-
greso actual, sino el futuro da la ciencia médica argentina.

Imposible es dar idea en unas cuantas palabras de la
labor del profesor Escudero. A-lemds todos la conocéia segu-
ramente. Yo siempre que be querido estudiar algunas de
sus publicaciones, he encontrado que son muchas y tnnJa-
mentales, y no puedo menos de decir algunas palabras acei-
ca de las principales. Entre ellaa descuella la «Contribucion
al estudio de los quistes hidatlJicoe», tan frecnentes, por des-
gracia, en la Argentinay en Espafia. Dasde la monografia
publicada en el 13, hasta los trabajos del dltimo Congreso
de la Argeotina, cnyo presiileote fué, son numerosos las es-
tudios que ban presentado, él .y sus colaboradores, acerca
de esa enfermedad, de sus formas clinicas, reacciones bema-
toldgicasi etc.

Merecen también mencidn sua tralajoa sobre endocrino-
logia, entre los cuales merecen citarse su (Contribucion ai
estudio de las alteracioneB digestivas de origen endocrino*,
parliuuiarmente el trabajo sobre dispepsias tiroideasi pnbli-
cado en algunos periddicos espafioles. La tiroidina ba aido
empleada por él antee que Far Kauer (7) y otros para el
diagnostico del bipertiroidismo, vy ello ba permitido descu-
brir 6 encontrar muchos calbs debipertiroidismo larvado
en que faltaban el aumento del metaboliamo basa) y la ta-
quicardia.

Beben recordarse también lui trabajos acerca de la va-
gotonla y simpaticotonla, muy recientes, el Gltimo publica-
do en EndocrinologU, en el afio pasado, y en los cualsi ib
modiflua el concepto de Epioger y Hess, ya que en vea de
considerar eetoe estados como debidos a) tono permamente
del sistema. Escudero considera que lo importante es la
hiper 6 hipoexcitabilidad de lea célulae de loa centros ner-
Vviosos, Unica parte que puede serlo, y no el trayecto. Acerca
de ello ha hecho consideraciones muy atinadas respecto de
la manera de explorar, etc., que no podemos enumerar.

Y asi habria que citar trabajoa hasta mas de un cente-
nar, que entre monograllas, libros y arlicnlos periodisticos
ba publicado desde el 1912, en que presentd en tesis, hasta
su ultimo trabajo sobre el tratamiente de la diabetes, cuyas
primicias vamos & oir boy, pues el libro no ha llegado ain
aqui, aun cuando esta publicado en la Argentina.

Puede decirae que ba visto el Dr. Escudero realizadas las
aspiraciones de todo hombre. Oomo hombre de ciencia ha
hecho una labor extraordinaria llegando 6 formar escnela
que le aeegiira Ja coatinuacion de en obra. Oomo profesor es
eruinente y querido por sus dieclpuloe que se disputan la
inscripcion en su catedra de Medicina. Oomo médico préc-
tico ba llegado & aus reputacién como soélo la tienen los
grandes cllnicoe del mundo, y como .hombre, es ademés de
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sabio, bueno, afab'e, sencillo en eu trato, que baca amenisi-
mo, atrayente y simpético.

Y DO quiero entreteneros mas, pues mas que yo diga,
dird BU conferencia.

Va & hablar del tratamiento de la diabetes, asunto en el
que se va a revelar como gran expositor, y no lo digo de
memoria, porgne ayer asisti a su conferencia en la Facultad
de Medicina, y pude comprobar como todos loe que alli ha-
bia, ia belleza de su disertacion, intercalando anécdotas y
€asos curiosos, que hacian sumamente agradable eu manera
de expresarse, todo ello unido & la profundidad de conoci-
mientos que exponia.

Hoy resaltara todo ello aun mas, pues que no hay asun-
to como el tratamiento de la diabetes, en donde se puedan
poner mejor de manifiesto las condiciones de biologo y de
médico. El posee todas las condiciones de maestro y de mé-
dico eminente, que seguramente hoy las demostrara en su
maés alto grado. Y ya voy & terminar leyendo algunos péarra-
fos sayos acerca de las condiciones que el cree debe poseer
todo clinico eminente, tal y como él loe dijo en el discurso
inaugural de la Facultad de Buenos Aires.

(Lee esos parrafos.)

En la leccidon que hoy nos va 6 dar, todos tendréis oca-
sion de comprobar que esas condiciones que él dice que
debe tener el dioico, las reaue de cuerpo entero el profesor
Pedro Escudero, de Buenos Airee, & quien doy la bienveni-
da y la enborabnena anticipada por la conferencia de hoy,
y de hecho ee la doy por la de ayer.

También le encargo salude & nuestros compafieros de la
Argentina y lea diga que sentimos nn gran afecto hacia elloe
y que celebramos sus triunfos como los nnestroe propios.
De mi (é decir, gne cuando leo una revista extranjera, y al
pie de nn articulo veo un nombre espafiol, y es de un argen-
tino, siento la misma emocién que cuando es de nno de nos-
otros.

He dicho.

El Dr. Esevatro-.

ilustre sefior presidente de esta Real Academia, ilustre
seflor rector, seflores académicos, sefioras, sefiores:

Confundido por ios elogios que acabo de escuchar de mi
persona apenas balbucea mi pensamiento en los labios,
aunque espero que entrando en discurso la frase brote como
en mis horas mejores.

Caera en error gnien trate de conocerme al través del
discurso del ilustre profesor que me ha presentado, porque
el elogio colma la realidad de las cosas- Sin mas virtudes que
las de todo médico que hace de sn profesion un sacerdocio
y de su vida un altar de lo honesto, comprendo que el elo-
gio escuchado, mas que & mi, corresponde a la escuela que
oficiosamente represento, corresponde & mi pais tan caro &
lod hijos de esta tierra baodita.

Es que la compenetracion espiritual es tan perfecta, tan
unisono el vibrar de las almas de loe dos pueblos, que lle-
gar & Madrid—la ciudad de loe grandes sefiores de la tra-
dicion, del Arte, de la Ciencia y de la Cultura—que llegar &
Madrid como argentioo, es traer la llave de oro que abre
ios corazones, ee ir detrds del soplo da vida gne aviva la
llama del hogar para que la recepcion sea mas calids; no,
para que el recibimiento tenga la caricia tibia de los mo-
mentos de la intimidad.

He abl porqué el elogio escuchado no va, no, dirigido &
las cosas pasadas de mi actuacion médica; es como el efu-
sivo apretdn de manos, el nudo del abrazo de despedida de
nn hombre que piensa como espafiol cuando esta en tierra
argentina, que piensa como argentino cuando esta en tierra

eepafiols; la dualidad Espafia Argentina debera ser enten-
dida cada vez méas como una unidad espiritual porque ae
acompafien como el calor y la luz del rayo solar. Y ai un dia
pudo decirse del gran Monarca espafiol que en eua domi-
nios DO BB ponia eJ Bol, unamos nuestra fuerza para que
pueda repetirse que en los dominios del habla castellana el
sol del trabajo honeslo y Gtil permanece eteroamente en-
cendido como una lampara divina.

Agradezco & la honorable Academia el booor de haber-
me nombrado miembro correapundiente. Por regla general,
cuando se disciernen honores, éstos estan siempre por en-
cima de loa merecimientos; en mi caso no cabe dude. Pero
aun convencido del favor recibido, mas que del'puesto con-
quistado, & pesar de gne nunca halago humano agitd6 mis
sienes un solo instante, acepto el honor profundamente con
movido porque esta Academia es una Academia espafirla y
si las cosas espirituales, las cosaa cerca de Dios, saben de
las cosas terrenas, en el nimbo de los buenos, una alma ex
quisitamente espafiola comparte las emociones del mo-
mento.

Agradezco asimismo el honor de haberme brindado esta
catedra que honracon ilustres varones de esta tierra y de la
mia; y si al correr del discurso notan que flaqueo por mo-
mentos, es porgne me asa'ta la idea de mi inienoridad frei.-
te 4 esta catedra,

Y ahora voy a decir algunas cosas acerca del tratamien-
to de la diabetes, gne ya han sido enunciadas en un libro
que probablemente est4 en publicacion en Espafia.

Durante mucho tiempo ae ha discutido entre glucosuria
y diabetes, sin llegar tal vez & una deflaiciou fiime. Hoy
felizmente ha desaparecido la duda, y la definicion puedi
hacerse concrete. Si & nn enfermo que llene glucosuria le
auaiizamos la tasa de azlcar eanguineo, pueden pasar dos
cosas: O bien la glucosuria se acompafa de hiperglucemie.
0 DOse acompafia. En el primer caso ee trata de diabetes
y se da en la gran mayoria de loe enfermos. En algunos
casos la glucosuria no ae acompafia de hiperglucemia, y ba
sido denominada impropiamente diabetes renal, encontran-
dose este caso en las embarazadas y en algunas esclerosis
renales; pero practicamente, para el médico, glucosuria debe
significar diabetes.

En los enfermos que conducen bien au padecimiente,
6 en todos en caso de buen tratamiento, se da el ca>o0 de
formas sin glucosuria, y, sin embarga, aumenta la tasa de
azucar en la sangre.

No puede haber diabetes sin hiperglucemia. No es del
caso explicar eu mecanismo y afirmar ai se trata de biper-
prodoccion 6 de menor coneumo. Lo probable ee que se re-
Unan los dos mecaniamos, correspondientea & las teorfas de
Starliog y de Lepine.

Tampoco es del caso descifrar la influencia de las glan-
dulas en general y dei pancreas en particular; pero debe
considerarse como la conquista mas firme de estos estudios
el establecimiento de que todos loa diabéticos tienen una
insuficiencia de la secrecion de los islotes de Laogerhane.

El tratamiento médico ha variado con iae creenciae que
ee tenian acerca da la enfermedad. Durante mucho tiempo
predomioaron laa ideas de Bouchardat, con el régimen ali-
menticio azoado preferentemente. Mas modernamente ae
ba preconizado la aiimeotacida hipergrasa, con limitacion
muy grande de loe hidratos de carbono y de los albuminoi-
dee. Se pueden citar los métodos de Hublard Wriath y de
Nodyat, ambos americanos. Eo ellos, mediante férmalas, ee
establece la cantidad de grasa que se debe de dar & cada
diabético-

En un tercer grupo se incluyen aquellos tratamientos
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llamkdos biponuUitlvos, eotre ldo tuRlea ae encuentran loa
de 1oblia  Aliena, americanoa, y, pQr dltimo, como trata*
mientoa emplricoa tenemoa muehoague no tienen bnae ana*
tomico-fiaiologicB defidida; aal el tratamiento de laa patatae
de Moaré pnede rer conaiderado como hipoautritivo, por
régimen alimenticio. También el lacteo, y el de la avena por
Von Noorden, el de las legumbres aecaa de Labbé, no aon
aino regimenes hipergraaoe, hiperalioado»; pero todoa elloa
tienen un error fundamental, el ser aietematicoe; ello hace
gne cnalquiera de estos regimenes eea aplicado para todos
los diabéticos que sean gordos é Arcos, altos, chicos, muje-
res, nifios U hombres, y por ello caen por sn base, ya que
van en contra de las ideae fundamentales de la clinica, que
se opone ante todo al sistema.

¢Qué diriamos de un médico que nos asegorase que con
50 gotas de digitalina ee curan todoa loj miocardiicor, y no
con 30 6 200, 6 de otro médico gne noe dijera que todoa los
reumatismos poliarticulares agudos se curan con 56 10gra-
mos de ealicilatcj? Ellos fallan en seguida por ser sistemati-
Cos, pues esto expone a una cantidad de fracasos mas 6 me-
nos gramle.

Interisa & fuer de honrado y creo que todos loe médicos
gne aqui hay me acompafiaran, el decir que cada diabético
constituye pare el médico un verdadero dolor de cabeza.
Pero cabe decir que cuando un diabético vive con azlcar,
cuando la glucoeuria no desaparece, esta mal tratado, cuan-
do no maltratado. Esta bien tratado cuando vive aglucosu-
rico, y recnerdo mis dolores de cabeza frente & diabéticos
que no podia, & pesar de mi mejor voluntad, & pesar de con
sultar loa mejores tratadistas, & pesar de cambiarlos de
légimen, convertirlos en ag',ncoedricoe. Algunos no hacen
caeo de esto, pero el vivir con glucoenria, con hiperglucemia,
sigoiAca tener encima una espada de Daraocles, la acidosis
que le sorprende en medio de una bronquitis 6 de una gripe
que & los demaés no les baria guardar cama. En resumen,
iiiabético con glncoauria es enfermo sometido & un régimen
gue no ie conviene.

Sa ba creido siempre ligada la diabetes & una perturba-
cion metabdlica de tos hidratos de carbono, concediéndose
poca importancia & loe proteicos, las grasas, las vitaminas, el
agua y las sales. Sin embargo, todoa ellne intervieueR, aun
cuando nos reduciremos esta noche 4 ios primeros para no
ser demasiado largos.

Se ha creido que podia haber perturbaciones aisladas en
la gota de los albuminoides, en la obesidad de las grasas y
en la diabetes de los hidratos de carbono.

Los estudios de Labbé hicieron notar que en algunos
enfermos con desnutricion habla perturbacion del metabo-
lismo de los proteicos, por la cual eliminaban méas que inge-
rian, es decir, comian sus propios mascalos. Pero estas ideas
no fueron aprovechadas para crear un tratamiento, ya que
el de Labbé no ee mée gne ana continuacion de las ideas
anteriores & este dato del mal metabolismo délos albumi-
noidee-La experiencia ensefia que esto es cierto, que al
principio de la diabetes es posible que exista solamente el mal
metabolismo de ios hidratos de carbono, pero & medida que
11 mal avanza, la perturbacidn se continGa con la de albumi-
noidee y grases, y hay diabéticoe en los que la perturbacion
no (s de los hidratos de carbono y si de los albuminoides.

Leeré una historia. Se trata de un enfermo de cincuenta
y un afios, que lleva diez diabético, sometido & un régimen
de 93 gramos de H. de 0. 115 de Pr. y 61 de Qr. Total, 1.381
calorias, que teniendo una talla de 1,57, y un paso de 59
(tedrico 63), dan 23 calorias por kilo. Tiene 2,85 de glucemia,
16,20 de glncoauria y orina de 8 44 litros.

Este enfermo vivia permanentemente con glncosnria. Le

sometimos & un régimen aumentando los hidratos & 140, las
grasas a 110, las proteinas bajaron & 90, y el enfer mo no
solamente no tuvo mas glucosuria, aino gne redujo su biper-
glucemia & limites aceptables. Se trataba de un caso de dia-
betes por perturbacion de los albuminoides y no de los hi-
dratos de carbono, que no se cuia'‘ia nunca disminn yendo
éstos. For eso los aumentamos, y disminuimos los protei-
cos y la perturbacion paso.

Es muy frecuente la perturbacion del metabolismo de
laa grasas, que explica la acidosis tan frecuente y conocida
de todo el mundo. Es fécil explicar los hechos si se recner-
da que el azlcar urinario puede provenir en el 100 por 100
de loe hidratos de carbono, en el 68 de los protéicos, y en el
10 por 100 de las grasas. Frente & un glucosdrico es necesa-
rio averiguar la perturbacion de cada ano de estoselementos,
y no conformarse con decir que ee el metabolismo perturba-
do de loe hidratos de carbono, lo gne da origen & la gluco-
suria.

Como conclusién se deduce gae cada enfermo tiene nn
régimen Optimo particular, no preconcebido ni sistematico,
y para esiablecerle hay que conocer la tolerancia para los
hidratos de carbono, las proteinas y las grasas.

Como la perturbacion de los hidratos de carbono es la
predominante, se la pnede tomar como panto de referencia
para clasiAcar & los enfermos en grupos, por lo menos para
la ensefianza, y no tenemos mas remedio que hacerlo, a pe-
sar de sus inconvenientes. Muchos autores han hecho lo
mismo. Algunos como Von Noorden aprovechan la toleran-
cia para de SO 4 100 gramos de pan, reduciendo los tipos &
cuatro distintos.

Yo me pregunto, que si nn enfermo tolera 100 gramos
de pan pesando 100 kilos y otro tolera 100 gramos pesando
50, le tolerancia absoluta ee la misma, pero la relativa es
muy distinta, doble en el segundo, de lo cual ee deduce que
es necesario tomar una unidad de comparacion para poder
catalogar los enfermos, y nosotros referimos la tolerancia
al gramo de aubstancia por kilo de peso corporal, y agru-
pamos 4 todos los diabéticos en tres grandes categorias:
1.*enfermos con tolerancia de mas de dos gramos de hidra-
tos de carbono por kilo de peso; 2.*, con tolerancia de on
gramo & dos gramos por kilo corporal, y 3.* y ultima, enfer-
mos con tolerancia de menos de nn gramo de hidratos por

kilo (te peso. »
(Conelvird.)

Lo reeducDCI6i] de invalidos para el trobojo
poa Ro

DE. DECREF

Prueba evidente de lo que digo, gne (il caso mas notable
que yo he visto en todos los paises que he recorrido con
este objeto, es uno gne hay en Paria y que precieamente
empleaba ano de loa aparatos de mas primitiva constrno-
cién. Mas vamos ahora & lo peor. Los deseos légicos de fa-
vorecer la situacion de los que hablan padecido y seguian
padeciendo por la Patria, y los muy justos de ver ccimo ee
disminuian loa grandiaimos gastos que originaban laa pen-
siones, devolviendo & la sociedad hombres iitil(% qne pn-
dieran por ai miamos atender & su propio sustento y al de
los suyos, y la poca practica quede estos asuntos tenian
algunas naciones que no ae hablan preo(3apado de cate pro-
blema en la paz, di6 lugar & nna explotacion indigna. Véa-
se lo que paad en Francia como ejemplo. En los primeros

(I) \éaie el nimero anterior
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momentoB, esta noble nacién, generosa oon sus hijos, no re-
par6 en gastos y Sesignid el sistema de que los mutilados
eligieran libremente el aparato hecho por el ortopédico que
creyeran mejor, bastando solo una inspeccion facultativa que
estaba A cargo de una comisién ante la cual el amputado
hacia constar que estaba satisfechisimo de la utilidad de
su protesis y el Estado abonaba la suma que le pedian. Los
constructores puestos de acuerdo con sus clientes hadan
que éstos aceptaran como buenos sus aparatos, previo re-
parto naturalmente de los beneficios, y de esta forma fue-
ron cantidades fabulosas las que se estafaron & la nacion.
De entonces data esa propaganda que hacian loa célebres
virtuosos contratados que lograban hacer desear usar aque-
llas maravillosas piernas postizas hasta a lea que tenian
las suyas completas, como mi olienta.

Con la reeducacién ocurria otro fenémeno interesante.
La mayoria no querian trabajar, apoyandose en gne la pa-
tria que los habia inutilizado los tenia gqne mantener; si
aceptaban algin cargo era uno de esos sedentarios que des-
empefiaban antes de la guerra injustamente hombres Uti-
les que podian dedicarse con sus completas aptitudes &
otros oficios. S6lo aquel 08 individuos laboriososy honra-
dos amantes de mejorar con su labor la situacion propiay
la de los suyos no se resignaban & vivir con una pequefia
pension y decididos emprendian la reeducacion de su an-
tiguo oficio si éste se prestaba & readquiriise con la ayuda
de algun aparato auxiliar, 6 & la educacion de uno nuevo
gne permitiera emprender sus limitadas aptitudes.

Pero aun quedaba por resolver otra ardua cuestion de la
mayor importancia. Hemos visto que, por ejemplo, en Bél-
gica donde de antiguo existian modelos de estas institucio-
nes como la deCharleroy y en dondesucélebretlnivereidad
del Trabajo habla resuelto inficidad de problemas de este
género tan interesKlites y necesarios, al concluir la guerra
no tuvieron mas ooraplioaoiéon que reducirse de nuevo & lo
antiguamente estableoido, sin mas diferencia, naturalmente,
que aportar los adelantos creado udurante aquélla. Lo mis-
mo hubiera pasado en Alemania de no haber perdido en la
lucha dejandola sin recursos y teniendo la esperanzada
que por BUadmirable organizacion volvera a resurgir cuan-
do pase este tan incierto estado econdmico que la aniquila.

Pero en Francia gne nada tenia hecho, que todo tuvo
que hacerlo en pleno periodo guerrero, la reversion a lo
civil es de una gran dificultad; pues tropieza esa organiza-
cion con todos los vicios econémicos y sociales que tuvie-
ron en una época donde al dinero no se le ponia tasa y
donde la responsabilidad era casi nula. Véase una prueba.
Un ano hacia que la gran guerra habia estallado, y el céle-
bre cirujano francés Tafié tuvo el valor civicoy el patriotis-
mo de que tantas y tan grandes pruebas han dado nuestros
vecinos en momentos de angustia para su patria, do atre-
verse a denunciar & la Academia de Medicina la incompe-
tencia de los médicos agregados a la Sanidad militar france-
sa sin preparacion suficiente para resolver loa problemas de
lacirugia militar. Esta incompetencia se traducia en que ei
numero de mutilados en el ejército era verdaderamente
alarmante amenazando dejar indtil & toda lajuventud fran-
cesa gne saliera con vida de aquél, la terrible lucha. Por el
hecho de que una amputacion salvaba una vida, erainnu-
merable la cantidad de muchachos que se quedaban sin
brazos 6 piernas. Se acord6 entonces hacer escuelas y re-
unir congresos con frecuencia imitando & la Sanidad mili-
tar alemana, admirablemente organizada para que loe mé-
dicos en la guerra no solo salvaran vidas, sino combatientes
que habian de ser los obreros del porvenir y para lo que las
filas francesas se diezmaban, ¢Oreéis que esa irresponsabi-
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lidad en el tratamiento de los accidentes civiles seria posi-
ble? ¢Es que el intil de la goerra, victima de un estado de
inconsciencia de los pueblos y de c”iticoa momentos en loa
cuales la prevision es muy problemaética, se puede compa-
rar con el invalido del trabajo de un accidente producido
en un ambiente todo previsién y donde la serenidad de
juicio, que en todo tiempo, en la paz, preside aloe actos de
las naciones cultas? De ninguna manera. No quiero pene-
trar en esa estancia de la conciencia nacional cuya puerta
entreabro solamente para que pueda observarse oon solo
una ojeada el gran problema social gne se dibuja alla en el
fondo, y que basta para comprender las razones que antes
apunté y gne eran la causa de las graves dificultades que
han de resolver naciones que hoy comprenden tarde su
equivocada conducta al tratar el problema que oonatitnye
la base de la vida actual de los pueblos.

En este sentido nosotros llevamos nna ventaja, la de no
tener prejuicios que nos impidan el logro perfecto de estos
ideales, pero hay gne tener mucho cuidado en no orearlos.

Los inutiles para el trabajo son hombrea civiles y civil
tiene que ser la organizacion que loa reeduque para la paz
que es donde Unicamente puede florecer aquél. Es mas; el
soldado que se inutiliza para el servicio de las armM se
convierte por este s6lo hecho en un hombre civil, retrotra-
yendo sn estado como ciudadano & la situacion en que es-
taba hasta el momento de entrar en filas, y, si la Patria, al
volver inatil, nunca debe olvidar que por defenderla se en-
contrd en esta situacion, debe procurar devolverle la.apti’
tud que neoesita para ser un obrero, que es lo que ha de set
eu el porvenir.

Por estarazon, con ser la Alemania delafio 14 1a na-
cion méas militarizada y también la mas preparada espe-
culativamente para la paz, al empezar la guerra habéis
visto que aseguraba a sus soldados al ir & correr el riesgo
como tales, no como militares, sino como obreros.

Estas ideas son loa que & mi me eurgirié ya en 1903 la
visita que con mi inolvidable maestro D. Alejandro San
Martin hicimos en Austria & Sociedades obreras, como La
Maltesa, de fab ricantes de cervezas, aprendiendo desde en-
tonces que las naciones que confunden este problema nun-
ca llegan & resolverlo.

Ahora ya, después de estas notas gne explican la verda-
deraaplicacion de estos Institutos, loa gne no tuvieran clara
idea de ello podran darse cuenta de la utilidad de las insta-
laciones, coyas fotografias hemos de proyectar.

Antes de concluir quiero hacer una importante aclara-
cion. Las instalaciones de reeducacion de invalidos no son
nada costosas y pueden orearlas todas las Diputaciones 6
Ayuntamientos, por pocos recursos que tengan. Hay que
tener en cuenta que, como hemos dicho, el problema qui-
rargico puede desempefiarlo cualquier hospital de los que
ya poseen las Diputaciones, y gne el de talleres también
puede resolverse con los de distintas clases que existen en
bodas las poblaciones 6, mejor adn, capitales de provincia
que son las llamadas principalmente & organizar estas Uti-
les creaciones sin mas que convenirse por una pequefia
subvencion con los maestros, y que éstos se sometan al
plan que el ingeniero les dicte para la ensefianza de los
aprendices. Quitados estos dos elementos gne son indu.
dablemente los méas costosos de instalacion y sosteni-
miento, un gabinete de orientacion profesional puede te-
nerse completo por 20 6 25.000 pesetas, y uno de fisiotera-
pia oon todo lo mas necesario por unas 50.000, y de perso-
nal bastan un modico, un ingeniero, un maestro y dos en-
fermeros, claro que bien instruidos, esto sin contar con que
la instalacidn de fisioterapia hoy la tiene ya cualquier hos-
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pittd medianamente dotado, y en este oaso solo con uii mé-
dico, eso si, bien enterado de estas cosas bastarla, Lo prin-
cipal gne es la ensefianza de este personal podria muy bieu
hacerse en este Instituto Central que cuenta con toda cla-
se de elementosy debe contar con personal apto para esas
ensefianzas. De esta manera ya seria muy oonvenieute que
el Estado obligara & las Diputaciones & montar estos cen-
tros, y asi enun corto nimero de afios Espafa disfrutarla
de los inmensos benelicios de que ya hemos hecho mea-
eién y entrariamos de lleno con la aportacion de nuestras
estadisticas y nuestro adelanto en'la gran via de las na-
ciones civilizadas que conduce al progreso universal gne
ha de ser la Ginica forma de coatribuir & la paz del mundo.

Por ultimo, sefiores, estos Institutos centrales deben
contar con los Museos del Trabajo, que como el Arbeiten
Museum, de Munich, son de la mayor importancia. No con-
cibo como puede haber eu Espafia un Ministerio del Tra-
bajo que no cuenta con uno de estos museos. He aqui lo
que en una de mis cronicas enviadas & lili Imparcial de Ma-
drid el afio 1922 desde la capital de Baviera, decia yo:

«En mi articulo anterior expliqué la orgauizaclon de
las Sociedades obreras de seguro alemanas, y éstas, intere-
sadas en aumentar sus capitales y rentas con objeto de fa-
vorecer cadadia mas su desarrollo y el de los bene&cios
que habian de reportar & sus asociados, quiso educarlos en
el conocimiento de todos los medios que existieran 6 pn-
dieran existir para defenderlos de cuantos peligros loa ro-
dean, haciendo disminuir cada dia mas, tanto los acciden-
tes, por medio de aparatos de defensa especiales, eomo sus
enfermedades profesionales y comunes, mediante los cono'
cimientos indispensables de la higiene, y para esto se fun-
do6 el Museo de que nos ocupamos.

En él puede adquirir el obrero unaidea clara de la Gsio-
logiadel cuerpo humano, en relacién con su oficio, nociones
de qué alimentos debe constituirse su racién, etc., y todo
esto de maneratan clara, tan evidente, que después de indi-
carle las calorias que necesita, se le presenta en platos varia-
dos perfectamente imitados de carnes, pescados y legum-
bres, BU equivaleuoia, de forma que, aun no sabiendo leer,
lo pueda comprender. Hay una seccion interesantisima de
toda clase de maquinas y defensas que deben tener, para
evitar los accidentes; estas maquinas funcionan para que
se puedajuzgar practicamente de su utilidad. La seocién
de enfermedades profesionales, cosa que en nuestro pais
no estd ni siquiera iniciada, tiene un desarrollo verdadera-
mente notable. AIU un obrero puede ver demostrado, fisi-
ca y quimicamente, el origen de esta patologia y asi, por,
ejemplo, los trabajadores expuestos & las intoxicaciones
por el plomo, como los pintores, tienen piezas anatomo-
patoldgicas perfectamente comprensibles hasta para las in-
teligencias mas obtusas, con explicaciones sencillas y deta-
lladas de como pueden envenenarse, efectos del envenena-
miento y medios de evitarlo.

Existe otra seccion de higiene privada, respecto & la
vivienda, higiene de la embarazaday del reciennacido, y,
en una palabra, cnanto con estas Impoitantisimas cuestio-
nes se relaciona. Tiene, ademdas, una sala de conferencias
con 100 plazas para oyentes, donde durante el curso se
aclarau mas aun estos problemas por especialistas médi-
cos, ingenieros y arquitectos. En el afio 1921 fu6 visitando
por 16.5SS obreros y se dieren 243 clases & 6.213 discipulos
y discipulae*. Este seria el complemento de esta institu-
cion.

Cuando viajando por esos paises se conoce ese intimo
consorcio entre la ciencia y el trabajo, no puede uno por
menos, al dirigir el pensamiento hacia Espafia, que, entris-

tecido, lamentar la malisima orientacion politica que en
estos afios de gran evolucion de los pueblos hemos sufrido.
Es chocante, hasta el extremo que raya en la indignacion,
ver la mala direccion que en nuestro pais han seguido ios
guias de la educacion obrera, que sélo se han-preocupado
de cultivar con el odio su politica, creando no obreros eons-
cientes, sino halagados electores; es decir, que, como toda
Iq politica tradicional de Espafia, necesitaron de la igno-
rancia de muchos para lograr el medro de unos cuantos.
Hasta hace muy poco los hombres consagrados & cnaiquier
ciencia fuimos tachados de sospechosos, siendo muy nota-
ble el contraste que notélbamos entre los obreros extranje-
ros y los espafioles, loe gne necesitdbamos vivir en el am-
biente de estas instituciones fuera de Espafia alguna tem-
perada por deber 6 aficion & estos estudios.

Causabanos gran pena convencemos de que el obrera
espafiol era y sigue siendo el que menos cantidad y peor
trabajo rinde. Esto es, & mi juicio, también causa de la
emigraciou y de la decepcion que al llegar & ciertos paises
sufren los obreros que blasonaban do conocer un oficio,
pues asi se Jo hicieron creer loa halagos de unos cuantos
y convencerse de que & duras penas servirian para ser un
aprendiz en las duras t'aenas del campo.

Mas como el obrero espafiol tiene, cuando es apto y
amante del trabajo, condiciones superiores &, los de otros
machos paises, cuando se decide & serlo de verdad y llega,
solemos perderlo para nosotros, percatado de que no es
nuestro ambiente el que mée le conviene.

Hecuerdo que este verano presencié una escena en nues-
tro Consulado en Bruselas que demuestra cuanto digo.

Un obrero metaldrgico espafiol que hacia cerca de dos
afios que trabajaba en Bélgica, vino & enterarse en qué for-
ma mejor y mas econdmica podia traerse & su mujery a sus
hijos, que estaban en Espafia. Al preguntarle yo la causa
de no querer volver & su Patria, me contestd gne deseaba
que su prole se educara en el ambiente gne en aquel psiis
existia para el obrero y gne él por desgracia habia conoci-
do tarde engafiado y perturbado, por tonto hablarle de de-
rechos sin haber conocido absolutamente nada de sus de-
beres.

Réstame solo decir, que tengo mi conciencia trangnila
de haber cumplido con mi deber como espafiol y como oin-
dadano, predicando desde hace muchos afios estas verdades
que he creido beneficiosas para ni Patria, arrostrando la
indiferencia con que es premiado el que independiente, ni
adula ni transige, pasando por la amargura de ver con fre-
cuencia esas ideas tan sanos y humanitarias que empezaban
G germinar, deshechas 6 enmascaradas por intereses parti-
culares mezquinos que las empujaban de nuevo hacia el
olvido, sin que intentaran sacarlas de él salvandolos los
que tenian obligacién de hacerlo.

Quiera Dios que esta vez que de nuevo se sembraron y
empiezan & brotar, nadie ose interrumpir su crecimiento
basta llegar & pleno desarrollo.

SOCIEDAD OPTAIIMOLOGIOA DE MADRID

SESION DSL dia 21 DE FEBBEUO DE 1924

El Br. Mario Amat presenta un caso de desprendimien-
to de ta retina, de origen midpico, curado con el tratamien-
to (publicaremos este trabajo ampliado considerablemente
por el antor).

El Dr. Maérquez contesta al Sr. Marin indicando que,
efectivamente, hay casoe que curan, al parecer, esponténea-
mente, pere son excepcionaKsimos-
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SoD raroe loa que se curan totalmente con et tratamiento.

Tp tengo uno, padre de an médicOi carado de varios
efios, con miopia y astigmatismo corregido tan bien, qae de
no advertirlo el enfermo, no se sabe cad! fué el ojo afecta-
do. Algano gae otro caso semejante he tenido. Son muchos
los casos gae se alivian a veces considerablemente 7 ma-
chos también loe antignoe y externos qoe no se cnran ni se
curaran nunca. Como tratamiento no hay mas que dos,
& mi juicio, qoe sean verdaderamente eficaces cuando lo son
porgne no existan lesiones irreparables; L®, la inyeccion
hipertonica de clororo sodico al 15 6 20 por 100, pues las
débiles no sirven para nada. Como es dolorosa hay que
aCadir algo de cocaina ¢ de novocaina; 2® la puncion es-
cleral.

El primero sirve en los desprendimientos planos y ex-
ternos: el segando en loe en bolea prominente. A veces da
bnen resultado, como dice el Dr. Marin y yo lo he hecho
variae veces, la poncion seguida de inyeccion.

Hemorragia del cuerpo ciliar.

Dr. Garda Mansilla.—EI caso que vamos & exponer tie-
ne importancia, tanto por las dudas que soscitd para el tra-
tamiento, como por las que surgieron del examen macrosco-
pico del ojo enucleado.

El joven Aguella Sequiero Rufo, de veinticinco afios de
edad, natural de Santa Elena (Jaén), ingresé en lacama nu-
mero 7 de laeala 23 & nuestro cargo, en el Hospital General
da Madrid, el 10 de Enero del sfio actas).

Acusaba ligeros dolores en el ojo derecho que hacia seis
afios carecia de vision por haberla perdido con motivo de
un traumatismo producido por la rama de un arbol qoe 1*
ocasion0 una queratitis supnra.la gne dejo la cdrnea toda
opacificada. Dorante estos seis afios no se ha pteocupailo
del ojo, pero actualmente desea someterse & la estafliotomia
con el fin de aplicares un ojo de cristal.

A la observacion comprobamos la exiatencia de un esta-
filoma total de te cornea con aumento de volumen del globo-
ocular. Este estaba duro, y aunque los dolores no eran muy
intensos, si bien aumeqtaban a la presion, sospechamos, da»
doa loe antecedentes traumaticos qoe ocasionaron el estafilo’
ma, la existencia de algin cuerpo extrafio en el interior del
0jo. En au virtud, desistimos de la eatafilotomla y preferi-
mos la enooleaoldn, )a que fué praolleada el 22 de Enero.
Las oonsecuenoias de laoperacion fueron normales, saliendo
el enfermo curado del H)spUal el 7 de Febrero actual.

El examen directo del ojo enucleado, segin se comprue-
ba en el adjunto dibujo hecho por mi interno 8r. Oreepi, que
presenta una seccion vertical anteroposterlor por el centro
de la cornea, revela lo siguiente: aumento de volumen del
globo, cornea opaca y algo conica, cristalino enbluiado, la
mitad anterior de la cavidad ocular en ves de vitreo esti
ocupada por una masa negra con motas blanquecinas que
involucra el cuerpo ciliar en todo so contorno el irie y parte
de la coroides.

La mitad posterior de la cavidad ocular est4 ocupada por
el cuerpo vitreo rechasado hacia atras por la masa patoldgi-
ca. En el eje anteropostecior del ojo ee encuentra la retina
plegada, cual un paraguas cerrado, extendida desde la papila
del nervio dptico hasta los procesos ciliares, pero ain estar
invadidos por la masa obscura. La papila, el nervio oOptico y
la escler6tica estan normales.

Por el aspecto de la pieza patoldgica parecia tratarse da
un tumor melénico de loe procesos ciliares, pero el examen
microscépico realizado con gran detenimiento por el ilustre
histdlogo Dr. Del Rio Hortega, pone de manifiesto uua he-
morragia de los procesos ciliares.
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Véase la nata remitida por el Dr. Del Rio:

En las secciones anteroposterior del globo ocular se ob-
serva Ib existencia de una masa densa, qne ocupa toda la
mitad anterior da la cavidad ocular, rechazando el vitreo &
la region posterior. Desde la papila al cristalino se extiende
un cordon de eepeaor irregular y de color blanquecino.

El examen microscopico de las fotmaciones mencionadas,
mediante los adecuadoe métodos de coloracion, demnestra
gne existen las siguientes lesiones:

a) Enel irie, 7 especialmente en loe procesos ciliares bay
signos evidentes de nn proceso inflamatorio antigno, carac-
terisado por la presencia de linfocilos, células plasmaticas y
macr6fagOB, mas 6 menos abundantes segln las regiones y
algunos de ellos cargados de pigmento, perteneciente & la
capa pigmentaria de la retina.

1) En el corddn central dirigido desde la zonala baeta la
papila se observa nna parte central, con bastantes vasos y
abundante iofiltraciou de linfocilos y célalas plasmaticaa y
doe partes laterales formadas por una membrana con abun-
dantes repliegues, cuyas células se disponen mas 6 menos
ordenadamente recordando & un epitelio.

De la observacion atenta de estaa membranas, ee deduce
que se trata de la retina desprendida y replegada y eo tal
estado de atroSa, que sus elementos nerviosos resultan irre-
conocibles.

Por el contrario, abundan las células neoroldgicas gne

« forman la mayor parte de la membrana. Algunos nicleos de
esas células tienen grandes dimensiones como corresponde
& una gliosis consecutiva & la degeneracion de loe elementes
neivioeoe.

c) Alrededor del corddn retiniauo y ocupando la mitad
anterior del globo ocular, existe nn antigno foco hemorrégico
en el que se observa la presencia de acomulns de hematies y
de espacios con plasma, en loe que abundan loa macréfagos;
unos cargados de pigmento hematico, y otros, tos mas pro-
ximoe & la coroides (& 'a que permanece adherida la capa
pigmentaria de la retina) de pigmento retiniano.

Paralisis de los dculo-céfalo-levogiros y paralisis del
aparato detpidens.

Dr. Basterra.—Mis propositos eran presentar loa dos ca-
sos & la Academia, porqus viéndolos son mucho mas Ins-
tructivos; pero uno de ellos, el primero, bs desaparecido de
la clinica al proponer el w aisermanD en suero Yy liquido ce-
falorraquideo. Me limitaré, por lotanto, & relatar este caso
brevemente, dando & conocer los datos que he recogido de
la exploracion clinica.

Lae pardlisis de loe movimientos asociados de los ojea
tienen pata nosotros gran interés, porque las vemoe con
poca frecuencia. Los internistas y neurdlogos tienen mas
ocasion de observarlas con motivo de hemorragias 0 re-
blandecimiento cerebral ¢ por lesionee del mesoeéMo{paré-
lisis alternas de tipo Foville). Por mi parte, no obstante lle-
var varios afios ejerciendo la eepeeialidad, son los doe pri-
meros casos que veo en un ‘intervalo (casualidades de la
clinica) de quince dias.

El primer caso, el que no he podido traer aqui, es una
fiifla de veintitrés meses, nacida de término y bien consti-
tuida con relacion & su edad. La madre ha tenido tres abor-
tos. Padre sifilitico, mal tratado y con destruccion de los pi-
lares izquierdos del velo del paladar, debido probablemente
Aun goma. Refieren loe padres que desde hace unos tres
meses han notado en la nifia que desvia los ojos hacia la
derecha. *

Observada la eufermila, se aprecid qoe la cabeza la tenia
casi constantemente desviada hacia la derecha, asi como los
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ojos. El ojo deiec))o ee hallaba en adaiiccion, y en addvCcidyi
el isquierdo. La pardlisia a0 era pata, puesto que el O. D. y
el O. I- pasaban de la linea media, mas el O- D. que el O, L,
haciéndola mirar hacia la iagnierde; & estos movimientos
hacia la iaquierda acompaflaba siempre la oabeaa para vol-
ver en segoida a la derecha.

Los demas movimientos oculares, elevacién, desceneo y
convergencia, eran normales. Las papilas reaccionaban, di-
recta, conseosnal, ecomodacioén y convergencia, normalmen-
te. Los fondos de ojo, completamente normales. Nb habla
diplopia, & juagar por la rapiJee y falta de vacilacion al
coger loa objetos y al bajar y subir en an aillete. La reac-
cién papilar de Touroai no existia. Oomo se sabe, esta reac -
cion consiste en la dilatacion pupilar que se presenta en el
0jo gae se halla en adduccion en loe movimientos laterales.
Confieso que esta reaccion no he tenido la fortuna de hallar
en loe oaeoe que se me ha ocnrrido investigarla. Bata enfer-
ma era muy & propdsito para ver esta reaccion pupilar, y>
sin embargo, no la tenia.

Los refiejoB rotniianos parecia que no existian (téngase
en cuenta laa dificultadea de exploiaci6c), y por este motivo
mandé la enferma al Dr. Lafora, quien me comunico que, al
parecer, presentaba la nina un sindrome de Foville. Be orde-
no a la familia que se hiciese a la enferma nn Wa”*sermann
en soero y liquido cefalorraquideo, y ésta fué la cansa de
que la nifia no volviese ni donde el Dr. Lafora ni & mi clinica.

La-paralisis de reta nifia es, sin duda, congénita y espe-
cifica, y hubiese sido de interés seguir la evolucion del pro-
ceso con el tratamiento apropiado que se hubiese proscripto.

El seguado caso es aln mas interesante y mas raro de
ver. Se trata, como uatedes pueden apreciar, de una parali-
sis del aparato deepiciens (Graasei).

He aqnl su historia; P- L., veintidos afios, soltero. Sin
anlecedentes. En Agosto hizo un aSo tuvo un chancro sifili-
tico en el prepucio. Le traté el Dr. Sicilia con cinco ioyec-
cienes ds neo. ElI enfermo march¢ al pueblo, abandonando
el tratamiento por considerarse fuera de peligro. Alos pocos
meses volvié a Madrid porque sentia fuertes dolores de ca-
beza. Le pusieron una iuybccion de 0,05 de ailber, y 6 las
cinco horas de la inyecci6o tuvo un ataque, perdieudo el co-
uocimiento dorante mas de veinticuatro hora’, con paralisis
del lado derecho. La boca, torcida hacia el lado izqoierdo,
y ios ojos, muy desviados hscia arriba (intensa reaccion
de Herzheimer). Guando recobr6 el conocimiento hablaba
may mal.

Durante el tiempo que permaueci6 en el Hospital, dice
que le pusieron machas inyecciones de neo y de ciannro de
mercurio.

Este enfermo fué presentado por el Dr. Siciliaa la Aca-
demia Médico-Quirurgica , siendo requerido por él en dicha
sesion para que diese mi parecer sobre ios trattornos ocu-
lares que presentaba el enfermo.

Véase la nota muy escueta que & mi peticion me manda
el Dr. Sicilia; «Loe antecedentes escuetos son: |.” sifilis, con
chancro grande, descuidado en el tratamisoto desde que éste
cesd, creyéndosB ya fuera de peligro; 2.2 cuando pasados dos
meses le vi tenia sifiloma cerebral (en eate momento hubiese
aido interesante la opinion de un neurélogo), con paresia
palpebral y dilatacion pupilar izquierda, paralizacion intes-
tinal, oacilaciones y tendencia & la calda, balbuceo y estupor
cerebral. Bastd 0.5 de ailber y herno fenil para ictus violen-
to, en estado eendocomatoso mas de veinticuatro horas, di-
latando la papila derecha acreditando el intenso choque
Herxheimer, por el tamafiodel infiltrado Igsional de los fe-
némenos de compresion, separando bastante del cuadro de
la hemorragia; 8.°, medicacion de ciannro y neo fuertes has-

ta mas de 50 cada uno, & pesar de Wassermanu y reacciones
en liquido cefalorraquideo negativadas no han podido tfodi-
ficar laa pardlieis oculares que quedan residuales.*

Cuando hace mesy medio vi & este enfermo detenida-
mente en mi casa, presentaba lo signiente: Loe movimientos
oculares eran normales, excepto loe de depresién, asimismo
& la convergencia hablabastante pereza. Loe g.obos oculares
no pasaban de la linea media boriaontal. Si se entregaba al
enfermo una tarjeta para que la leyese, lo bada después de
una serie de movimientos con la cabeza de flexién y eleva-
cion; también los parpados presentaban movimientos idén-
ticos (sinergias funcionales), pudiendo leer pasado un cort-"
espacio de tiempo con la cabeza flexionada. Ordenando al
enfermo ver un objeto proximo, no convergian los ojosxon la
rapidez que sucede en e) estado normal. La hadan con lenti-
tud y nu al mismo tiempo, es decir, gne uno de los 0jos, unas
veces el O. D. y otras el O. I. pasaba de la linea media an-
tes que el otro. No habla diplopia ni 4 los5 metros ni de
cerca. Presentaba anisocoria, la pupila izquierda estaba mas
dilatada que la derecha. Los reflejos papilares eran norma-
les (fotomotor, acomodacion y convergencia). Agudeza' vi-
sual, de cerca y lejos normal. No habia paralisis de la aco-
modacion. Campo visual normal y campo de mirada no pa-
saba de lalinea media horizontal, como puede verse eu
grafica. ;Fondos de ojo normales. En la actualidad, hace ya
mes 'y medio de la primera es pioracion, el enfermo ha me-
jorado. Ahora, si mandamos al enfermo que mire rapida-
mente hacia abajo no puede hacerlo, pero si en el caso que
le obliguemos & seguir nuestro dedo, mientras lo descende-
mos lentamente. La anisocoria ha -iesaparecido. Erto hace
suponer gne este enfermo curard en un plazo mas 6 menos
largo.

Las pardlisis de los movimlontoa de asociacion pueden
explicarse por la existencia de un aparato coorJina-lor si
tuado al parecer en pl mesocéfelo. La fisiologia prueba su
existencia. En cambio la Anatomia, haata la fecha no I.s
ha hallado. Los fisidlogos y entre ellos Grasset conside-
ran mas facil la explicacion de las paralisis de los.movi-
mientos de elevacidn y descenso, que los laterales. A mi me
parecen mas complicados, porque en los laterales intervie-
nen solo dos musculos: recto interno del O. 1). y recto exter-
no del O. I. si es el aparato deztrogiro- Ea cambio, en ios
de elevacion ¢ descenso intervienen cuatro musculos, dos
pera cada ojo: rectos superiores y oblicuos inferiores para
la elevacion y rectos inferiores y oblicuos superiores para la
depresion. Cierto es que para simplificar el problema, Graa-
set hace de dos musculos uno, y si sato en teoria es muy se-
ductivo, en la realidad no deben suceder las cosas tan facil-
mente.

Para explicar el. mecanismo de la paralisis de mi enfermo
me he permitido hacer este esquema en el que actuando los
cuatro musculos (sin reducirlos 4'dos) satisface, por lo me-
nos tedricamente, el mecanismo de las paralisis del apsrato
deepiciens.

Interesante en nuestro caso es saber .el lugar donde ra-
dica la lesion. Es probable teniendo en cuenta los antece-
dentes y la paralisis derecha que tuvo el enfermo & laa po-
cas horas de lainyeccion de ailber, que la lesion se hallase en
la zona seositivomotora de la corteza cerebral iz<ruier.da.

Dr. Marquez.—La existeucia de centros supranucleares es
para mi indiscutiblé, como ya dije hace varios afios en un
trabajo.

Eo centros nerviosos con el método anatomoclinico la
patologia precede ¢ la fieiologfa y ¢ la anatomia. Se sabe que
hay centros y vlasque llevan la corriente de™de”un hemis-
ferio & loe centros euprannclearee al recto externo del lado
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opaeito -j bl interno del mieino lado. Ahora los esquemas
varian. Loa de Grasset, loa qae ahora propone Braterra ;
los que yo propuae, aon diversas maneras de expresar un
mismo hecho. Pero ¢cual de ellos sera el verdadero? A mi
uataralmente me (rusta mas el mio.

>n el caso del Dr. Bisterra ya me parecio observar que
el ] to no podia mirar hacia abajo de un modo vuluntariOi
pero el da nn modo rrflejo ¢Es lesion de la neurona cen-
tral que deja intactos los centros supranncleares? Eo la oli*
nica del Dr. SnBar bay nn nifio enfermo gae no pnede mirar
hacia arriba, con diabetes insipida y ensanchamiento de la
silla turra al examen radiografico.

Evidentemente existen estas paralisis de funcion. Y res-
pecto de los oculogiroe, no cabe dada de ninguna especie.

Grasset cita un caso propio, y otro de Prevost, en el que
habla desviacion de los ojos hacia nn lado y de la cabeza
bacia el otro, caso rarisimo, ya gne la desviacioo de la cabe*
za 'y la de loa ojos se hacen en el mismo sentido, pues los
ocnlogiros y los cefalogiros del mismo lado estan 6 paraliza-
dos 6 excitados aaibts; pero en los casos citados por Gras-
set bay paralisis de uno coincidiendo con excitacion del
otro.

Este era también el caso de un iluetre compaflero falle-
cido, & quien yo observé que tenia bemiplejia del lado
izquierdo, desviacion de la cabeza hacia el lado izquierdo
(excitaciou del cefalogiro izquierdo) y de los ojos hacia el
lado derecho (paralisis del oculogiro izquierdo).

Se trataba de un foco cortical muy extenso. La repeti-
cion del segundo ataque le ocaeiond la muerte varios a&os
después.

Presentaciéon de enfermas tracomatosos tratados
por el procedimiento del cloro.

Dr. Calderon.—Ea la sesion anterior tuve el honor de
mpresentar & vuestra consideracion dos enfermos tracomato-
«(¥ antiguos, tratados Unica y excinaivamente por el cloro,
cuy* historia clinica & grandes rasgoe es la sigaientej

F. R., de cincuenta y cinco afios, de Madrid, mozo de
egnipaj-iB de la estacion del Norte, y, por lo tanto, expaeito
ooniinua'uente & los agentes exteriores irritantes, como el
calor, el frio, la luz intensa, el viento, polvo, etc,, etc., 6 sea
en las peores oondictones higiéiiicas para que sus 0jos su-
fran continuamente de una serie de molestia*, <e las cuales
se veria libre si eatnviera en otro medio donde desarrollara
in acuién de trabajo.

Hnce mas de vi-inticinoo afioa que padece del tracoma,
hablando sido pnastos & coutribucion para curarla, por la
Sane de oculistas que le han visto, desde el raspado y la ex-
presion lie sus granulomas, hasta la nieve carbdnica, sin
dejir por eso de haber puesto en accion también los toques
de nitrato de plata, sulfato de cobre y bicloruro mercdrico.

Desde hace once meses es esta tratando con el cloro Uni-
camente, y annque ya habéis visto gne curado no estd, ha-
bléis podido apreciar el buen estado de las conjuntivas;
pues el granuloma propiamente dicho casi no se advierte,
dando la citada mucosa la impresion de dealiistrada 6 esme-
rilada, poco rubicunda atu en los fondos <le saco suterior
¢ inferior, ain edema paipebral, con peetaOrs abundantes, y

. habiendo desaparecido la sensacion de cuerpo etCrefi > SMo
ha tenido un ataque de panuus en todo ese'tiempo,.y fué
domloadp muy bien desde no principio, no llegando & ulce-
rarse Ib cérnea, habiendo aimultanaado en él durante este
accidente las instilaciones de atropina y- azul de metileno,
& mas del. tratamiento por el cloro.

Pos veces al dja.pone en .contacto con sus conjuntivas el
ploro, Y oo190 €std, seglin su expresion, como wmea <e Hen,

él esta encantado, y yo no creo exagerar al decir gne adn
mas que él.

El otro enfermo, F. M., de treinta y cinco afiis de edad,
cartero y deCrevillente.bace nueve afios que ce tracomatoso.

Habréis observado en él gne no da la sensacion de traco-
matoso cuando se le mira, envotvié idole con esa mirada
genérica coa gne aute todo debemos observar & miesbros en-
fermos, Sis conjuntivas de fundo de saco, l.r mismo que las
tarsales, estan casi limpias, no observandose en ellas mas
que una opalidad, caso impsrceptible con el color eonrosa'io
normal; sin edema de parpados ni mbicundez, y con pesta-
fiae completamente normales.

Tampoco esta carado; pero nunca podia yo esperar sos-
tener & este enfermo en esta eitnacion estable, sin comolica
Clones de ningun género, con solo siete meses de tratamien-
to, también de una manera exclusiva por el cloro.

Yo quieieta haber traido mas enfermos; pero me ha con-
tenido solicitar la presencia de muchos de ellos estos dias
de nieve y frio tan crudos que padecemos.

De todos modos, la conclnsida que yo he sacado de mi
practica numerosa de tracomatoaos tratados por el cloro, es
que en general mejoran todos, machos de una manera por-
tentosa y siempre de una forma que perdure; pero gne exis-
ten algunos en los cuales la accion del cloro es menos ma-
nifiesta, liegaudo, raras excepciones, en otros & hacerse in-
tolerable el cloro por la accién céustica qne proiluce. Esto
ba ocnrriilo siempre en enfermos que tranlan nicerada la
gornea, y en otros, aun con esta condicion de Ulcera cornea-
na, lo han tolerado perfectamente y aliviado desde el prin-
cipio del tratamiento basta hacer desaparecer la ulceradon,
gquedando poco leucoma, y solo observaudolos de tarde en
tarde porque no habia justificacion para otra cosa.

La gran ventaja del tratamiento del tracoma por el cloro
es que se pnede dejar en manos del enfermo por su calidad
intriQSBca, dirdmoslo asi, de facil manejo y exento de peli'
groe; y al oculista s6lo le toca vigilarlo de vez en cunado
pera aumentar 6 disminuir la cantidad de cloro puesta en
contacto con las conjantivas segun el efecto conseguido.

La accion antiséptica del oloio, de todos tan conocida, yo
me la explico sobre el tracoma cre.vendo que obra no sdlo
por sar tal autiiéptico en contacto con el agente especifico
de la granulacidn, sino seguramente porque se uue & esta
accion b del acido clorhidrico naciente & que dara lugar el
cloro al combinarse con el hidrdgeno del agua de las lagri-
mas, por ser dvidas especialmente de este elemento, y por
dejar también en esa combinacion oxigeno libre, que actua-
ra tambiéu como antiséptico. Por eso el cloro ee un oxidan-
te inilirnctn, y como tal se le emoles & vec*s.

Bibliografia.

UaMUai. DI BADIOSVCPIX QASTBOODCORKA. por 108 Dres. Félix
Bsmoiid y (.baries Jacqualin.

Ei este Mannal, escrito de nn modo claro y conciso (todo
él consta de 137 péaginas), encontrard el mélica practico
cnanto pueda imeresarle para el ejercicio corriente de la
Medicina.

Partiendo de loe principios generales por tos cuales se
rige la produccién de las imdgenee radioscopicas, expone
de una manera muy completa el modo da preparar al euler
mo y los difarentes examenes que deben de hacerse en é’,
comenzan lo por el ezsmen en ayunas, al que sigue el hecho
después de la ingestién de la comida opaca, realizalo en
distintas posiciones del enfermo, concluyendo este primer
capitulo.de su obra por una ligera menciéq del modo de
reaiiaar la radii“rafla del estomago y duodeno.
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Ed los capitulos siKiiientes son Boalisados loa caracteres
que preasntan las icuageoes normales del estomago y duo-
deno y las RuomaHae, tanto de forma como funcionales, &
loe que sigue la interpretacion que de los datos radiosodpi-
eos puede hacerse para sentar nu diagnostico de las afeccio-
nes gastro luodenalee, terminando por hacer resaltar la im-
portancia que ta radioscopia tiene como medio de compro-
bacion de la terapéntica empleada para combatir dichas

fecciones,
arecciones Dees. J. y B/RATERA

Periddicos meédicos.

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La arterloesclerosis en la Insuficiencia del tirol-

de9._EI Dr. Arthnr M. Jeihberg hace nn eetadio detallado
de los experimentos realizidoe en animales tiroideotomiza-
dos, en loe cuales se presentd como secuela la arterioeacle-
roeie; asi como de loe buenos resiiltadoa obtenidos en é*ta
con la aplicacion del extracto tiroideo y publica el siguiente
caso clinico:

J. C..varon, de veintitn afioe de edad; jamas habia esta-
do enfermo ante” de la afeccion actual. La historia familiar
no tenia nada de importancia. El anico punto de interés en
la historia fné que nonca habia tenido deseo sexual ni
erecciones. Lainiciacion de la enfermedad actual databa de
la edad de diez y seis aCos, cinco aQos antea de su admision,
que fud cuando el paciente observé que engrosaba demasia-
do en la cara y tronco, aaugiie las extremidades no aumen-
taban de volumen. Tainbiéo los parientes observaron esto.
El paciente eugrneso y debilité cada vez més y sintié que
no tenia fuerza aufieieote en las piernas para dar apoyo & eu
cuerpo. Al mes de observar la iniciacién de la obesidad
tuvo que suspender »u trabajo como telefonieta, viéndose
obligado & guardar cama desde entonces. Lo trataron los
médicos con varios productos glandulares; pero no se ob-
servO mejoria.

Exploracion fisica—Aunque el paciente tenia veintiin
afios de edad, no parecia de mas de doce afios. Tenia 140
ceniimetros de talla. La cara y tronco eran muy obesos;
pero las extremidades eran en' extremo delgadas, y esta
desproporcion era muy notable. EI cuerpo estaba cubierto
de vello fino y largo, méas abundante en la cara dorsal del
tronco y de los miembros. El cabello era muy fino; se ex-
tendia beata los rebordea su praorbitarios de las cejas. Habia
escasa indicacion de bigote, y no presentaba vello en la
barba. El velio pubico presentaba distribacién femenina
y cubria un cojin adiposo, grueso, semejante al monte de
“Venus.

» Lapiel era muy seca y escamoea. Desde la rodilla hacia
abajo habia manchas purpulreas. Presentaba nlceractonsB
en ambas caras pretibiales.

La macicez cardiaca estaba ensanchada hacia la izquier-
da y habia un soplo eistolico eu la punta, El segundo ruido
era mas notable en la region adrtica. La presion sanguinea
sistolica era 175; la diastolica, 135.

No habia hipertrofia ganglionar. El pese y los testictloB
meran muy pequefio». La orina presentaba un peso especifico
eatiefactorio de 1.014; no habia azucar, albumina ni Cilindros-

La observacion roentgenoidgica del craneo reveld nota-
ble rarefaccion difusa en todo el craneo; pero la silla turca
era baslaute pequefa. -

' El paciente present6 signos de bronconeamonla. Apare-
cié pronto TnsUficieticTé dréulatoria, y murié a lastres ee

EL SIGLO MEDICO

manas de su ingreso. El diagnostico clinico fué elndrome
piurlgtaudular,

Aiifgpaia.—El paniculo adiposo era muy grueso. El timo
estaba reemplazado por completo por tejido adiposo.

£1 tiroides era de buen tamafio, y cada I6bulo media
4 por 2,6 por 2 cfntimeiros Era de menor oonslBtencia que
la comdn. Al microscopio ee observé que la mayor parta de
loe acini hablan quedado reemplazadoe por células adipo
sae. Los que quedaban presentaban grados diversos do bi
pertrofia. En algunos sitios habla nidos de células epitelia-
les, con ndeoB pien6tieo’, Be hablan rupturado algunos de
los acini que quedaban y habia escapado 'a substancia co-
loidea en el eetroma. Los acini intactos estaban llenos de
lubstanda coloidal.

El corazon pesaba 360 gramos, y era muy grande en
comparacion con loe demas 6rganos (el bazo peeaba 40 gra-
mos; el higado, 860 gramos). La pared ventricular izquierda
estaba engrosada, y el miocardio presentaba pequefias cloa-
trices. En la hojitla adrtica de la valvula mitral bahia una
gran placa de ateroma. El cayado de la aort'i y las ramas
mayores de las coronarias presentaban notables alteracio-
nes ateromato»aa.

Habla notable bronconeumonia bilateral extensa y for-
macion de abscesos,

El bazo, higado, pancreas y suprarrenales no preeenta
ban notables alteraciones macroscipicas.

Los rifiones juntos pesaban 200 gramos. Aunque se des-
prendié la capsula con facilidad, eu la superficie se encon-
traron granulauiones finas é irregulares. Al microscopio se
observaron arterias muy gruesas, que variaban desde el ta-
mafio de los condactoB aferentes hasta el de las arterias
arqueadas. Esto ee debid, quizas por completo, & las altera
ciones hialinas y adiposas de la intima, la cual presentaba
en algunos eiiioa hipertrofia de ta media. Con un colorante
de e'astina se observaron reduplicaciones numerosas de la
lamina eléstica interna (Upo hiperplésico de Jores, de en-
grueeamiento de la intima). Habia zonaa cuneiformes, cerca
de la Buperficio de la corteza, pn las que los gloméruloe
habian sufrido hialinizacion y fibroeis. Habla muchos toba-
los atrofiados; otros presentaban degeneracion epitelial y
descamacion mas 6 menos iiotablea. Con las preparaciones
de van Giesea y Maltory se encontr6 notable fiorosis inters-
ticial.

Las suprarrenales no presentaban alteracioiiee de mayor
importancia.

En el cerebro ee encontro, en la region de U capsula ex-
terna derecha y el nucleo lenticular, nna gran hemorragia, al
parecer reciente, que ee extendia hacia atras, a una distan-
cia de unos 8 centimetros, y tenia un didmetro de 2 cen-
timstrofl. En la region de la hemorragia habia una arteria
rigida, casi de la ¢ mslstencia del tubo de una boquilla.

La hipdfisis parecia normal.

No habla infarto de los ganglios linfaticos. Los testicu-
los revelaban disminucién de la espermatogénesis.

En la observacion microscopica ee encontré arterioeecle-
roBls generalizada, més notable en tos tifiones, el bazo y el
pancreas. Las arterias mas pequefias y menorea cotreeprn-
dlan al tamafio de loa conductos interlobiilaree y aferentes
del rifidn, se encontré engruesamiento adiposo y mas bien
hialino de la intima, con biperttofla muy notable de la
media.

Y de esta observacion deduce los siguientes comentarios:

Se ve, por tanto, que el pacienes presentaba dos comple -
jos eintomaiicoe, al parecer discretos, y el equivalente ana
toroico de cada uno se encontro en la autopsia,

r.° "UD sindrome de hipertension, con presion sanguinea
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dlaetdlicB de 136, hipertrofia cardiaca y hemorragia cerebral;
correspondiendo & esto, se encontrd en la autopsia arterio
esclerosie generalizaday contraccion primaria incipiente de
los riflones.

2,° Iniciacion subita de la adiposidad, de distribucion
especial, con retardo del desarrollo esquelético, y en espe
cial el genital, aci como distribucion anomala del vello. Es-
tos fendmenos son indicativos de un trastorno endocrlao, y
en la autopeia se encontrd hipertrofia muy extensa del ti-
roides, sin otras anomalias manifiestas en los érganos en-
docrinos.

‘{Estan estas dos series de fendmeno», en realidad, tan
dieaoociadas como pareceria & primera vista? A la edad de
veintitn affos, es en extremo rara la arterioesclerosis gene-
ralizada de los vasos maynre« y menores, con hipertension
y hemorragia cerebral, fuera de los casos de glomérulone-
fritis, estado que no se encon raba a-pii. Tampoco & esta
edad es comin el mixedema “quizas deberiamos decir hipo-
liroidismo, porgne no habia a teracion de la piel); de modo
que, con la soia base estadiedca, ee dedoce la probable co-
rrelacion de los trastornos endocrinos y cardiorrenales.
Cuando se considera el caso & la Inz de los datos clinicos,
patolégicos y etperimentnies sumarizados mas arriba, c"be
poca duda de que la causa activa, en la prodnccion de la
arter'oesclerosia, es la icauficlencia tiroidea.

En este caso, no sélo habiaateroma délos vasos mayores,
como en la arterieesclerosis senil comdn, sino que tamh én
habla espesamiento de las arrerias, en varios 6rganos. Este
es un hallazgo comun, cuaodo ha existido hipertension san
guinea durante un tiempo prolongado, y, en realidad, este
0s0 presentaba notable hipertension. No se puede decir en
el caso actual, mas que en el caso comdn de hipertension,
cudl es larrltcion entre la hipertension y la arterioesclero-
si«, con la resaltante esclerosis renal. Pero es de gran inte»
réj para el estudio de la patogenia de la llamada hiperten-
sién esencial en general, el hecho de que esta combinacion
mny frecuente de hipertension y arterioesclerosis se debe®
en ciertos casos, aunque raros, & nn trastorno endocriiM.
(Edicion espafiola de 7°< Jov-riud, A. M. A. , 1.°de Marzo
de 1S34.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Sindrome protuberanclal agudo, probablemente
de origen encefélico, por Vincenty Darquier.—Durante
la actual epidemia gripal han tenido ocasion los autores de
observar casos en los que ee presentd rigidez de ia nuca, pa-
ralisis facial, neuralgia occipital, etc., siendo en especial
cariosos, tres caeos de alteraciones piotuberancialea agudus;
los enfermos, que eran jovenes y que no presentaban ningdn
sintoma de sifilis, acababan de pasar la gripe 6 vivian en un
medio de griposos.

Tratabase en el primero de una mujer de veintidds aQ»s;
el comienzo, sin ser del todo brusco, fué rapido. Al cabo de
ana semana, aproximadamente, sin elevaciones térmicas, ni
reaccion meningea apreciable, presenté el sindrome de Mi-
llar-Gubler (paralisis del VIy VI pares derechos, de tipo
periférico; hemiplejia izquierda, acompafiada de trastornos
reneitivoe: disociacion airingomieliilca], al cual se afiadia
una hemiplejia organica (de las extremidades superior € in-
ferior derechas), sin que tomara participacién la parte iz-
quierda de la cara.

El examen del liquido cefalorraquideo revel6 linfocitosis
é bipi ralbuminoais ligeras; propi-rciOn de glucosa, normal.

Los fendmenos presentados son ligeros, fugaces, como
en los casos de trastornos de origen toxico infeccioso.

En los otros dos enfermos, nn dolor de la naca, persis-
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tente dorante cinco 6 seis dias y veértigo de Maniere tipico,
precedieron & los trastornos nerviosos propiamente dichos.

En el mismo lafio que la lesion del nervio vestibular exis-
tia ana lesion del trigémino, caracterizada por la abolicion
del reflejo corneal y por disociacion siringumiélica de la
sensibilidad en el campo de distribncion del trigémino.

No existia ningnno otro sintoma da enfermedad organi-
ca del sistema nervioso; no se observo reaccion meningea
clinica, anatdmica ni humoral. La mejoria se produjo rapi-
damente.

La ausencia de la sifllis, la coincidencia con la epidemia
gripal y los caracteres délos trastornos nerviosos indican
gne se trato de la localizacion de nn proceso toxi infeccioso
sobre la protnberancie,

Pero pudiera oenrrir gne este proceso bnbiera sido ence-
falico; en dos de estos enfermos existian fenémenos de
hipertonia faradica provocada del trapecio é hipertonia pa-
siva provocada de los muscnlos flexores de la pierna.

La hipertonia pargninsioniana, observada por Vincent,
depende mas de la encefalitis gne de la gripe.

La produccion de estos fendmenos parga'nsoDianos pue-
de verse asi en el corso de la encefalitis como en los perio-
dos postencefaliticos. Sn asociacién con el sindrome de Me-
uiére es mny rara (solo han sido publicados tres casos); me-
n's raro es que se asocien a una laberintitis frnstrada. (Gat-
tete des Sopitaux, 26 de Enero de 1924.)—PSLAEZ.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el aceite de chenopodio, per L. Chelnltse.—
El aceite de chenopodio gne venia siendo ya empleado como
antihelmintico en América del Norte, antes de la guerra, ha
sido recomendado por A. Riif (de Eatrasburgo), y conside-
rado por el profesor Sigalas, de la Facultad de Medicina de
Burdeop, como el verdadero especifico de los &scaris Inm-
bricoides. La posologfa que aconseja M. Riif ee la de XLV
gotas, tomadas en tres capsulas gelatinosas con intervalo de
nna hora, en el adulto; XXX gotas en tres veces, de once &
gaince afos, y XV gotas, desde ios seis has'alos diez afios.
Sigalas reputa como dosis méaximas la de L gotas en el adnl-
to, XL gotas en el viejo y en el adolescente, y de IV & XXX
en el nifio, desde lo d>ea los qoince afios. De 120 enfer-
mos tratados por M. BIFf con la esencia de chenopodio, solo
nno acusé sordera muy pronunciada, con vértigos y zumbi-
dos, atribuidos & la posibilidad de haberse equivocado al
contar Jas gotas 6 & que éstas fuesen demasiado volumino-
sas. Sigalas per so partedicegne los Unicos trastorDOsgoe
ba observado de tarde en tarde después de la inyeccion del
aceite de chenopodio, a dos s terapénticas, han sido vomitos,
sordera y con mas frecuencia estrt-fiimiento.

Sin embargo, el notable pe liatra aleman H. Brnning ha
dado coenta recientemente de cinco envenenamientos pro-
ducidos por este medicamento, cuatro de elios seguidos de
muerte, y su discipulo el Dr. Prenschaff habla ya recogido
én su tesis inaugnral otros 24 casos de envenenamiento,
diez y seis de ellos mortales: en total, 29 envenenamientos,
con 20 defunciones que representan una proporcion del 69
por 100.

Bruning denuncia como una de las principales causas de
estos gravisimos accidentes la facilidad con que el médico
ee aviene 6 dejarse llevar per los deseos de las familias que
piden algo para las lombrices, invocando en muchos casos
los sininmas més fantasticos.

El aceite de chenopodio no debe recetarse nunca mas
que en los casos en que el diagndstico no ofrezca la menor
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dada. Tampofp debe prescribirse una cura vermifuga sino
después de bailarse seguro de que el paciente no presenta
otros trastornos del estado general que los provocados por
la presencia de loe vermes intestinales: sobre todo, habra de
tenerse en cuenta que, en toda afeccion aguda, el es'ado fe-
bril puede rebajar momentaneamente la tolerancia del orj a-
niemo para loe vermifugoe, haciendo peligrosas dosis que
no tienen nada de excesivas. En tales circunstancias, se es-
perard, para inetitoir la cura vermiinga, & que llegue un
mairento méas proploio; conviniendo, con mayor razon, obrar
con prudencia cuando se trate de un sujeto debilitsdo. No
debe simultanearse la administracién del aceite de cheno-
podio con la de ningdn otro medicamento, interrumpiéndo-
se al efecto unos dias antes cualquier otra medicacion en
corso. Riff considera como absolutamente indispensable la
administracion de una dosis de aceite de ricino después de
'la Gltima toma de aceite de chenopodio, dosis que debe re-
petirse si al cabo de cuatro horas no ha provocado una
deposicion suficiente: loe efectos de la curano se obtienen
omitiendo este requisito, epues loe ascarides no son muer-
tos por el remedio, sino simplemente aturdidos, est'ipefac-
tOB, por lo que se hace preciso aprovechar este estado de
letargia para evacuarlo”» También puede administrarse
como purgante el sulfato de magnesia, pero procurando no
hacerlo en dosis excesivae, pues el doctor americano H.
Muench refiere un caso do envenenamiento, consecutivo &
la ingestion del aceite de chenopodio, que él atribuye, mas
bien, & una dosis demasiado fuerte de sulfato de magueeia:
125 ¢. ¢. de ona solucion al 26 por 100, en una nifta de
6elB aCos. .

El aceite de chenopodio estd principalmente indicado
centra las lorobricee. habiendo sido también experimentado
-contra loe oxiuros con resnltadne inconstantes, y centra la
{enia con reeultados nulos. Ee un iredicamento muy eficaz
contra loe angniloetomas, que, a pesar de ello, eetiende a
substituir actualmente, en la lucha c->ntra la anquilostomia-
Bie, I[_)or el tetracloruro de carbono. ]

« Las dosis de aceite de chenopodio que recomienda BrQ-
ning se reducen a administrar después del desayuno dos
tomas, con una 6 dos horas de intervalo, equivalente cada
ana 4 tantas gotas como afios tenga el nifio, huyendo de
las emulsiones. (La Presse Medicah, nim. 18, 1» de Mar»o
de ie24).-T R Y. ) o, .

2 Trastornos olfativos & consecuencia de inyeccio-
nes de neosalvarsan. por H. Neumann.-EI siguiente caso
ha sido comunicado ya hace tiempo por €l autor & la Socie-
dad de Otorrinolaringologia, de Rumania.

Una sefiora de veintiocho afiod sufria de dolores reuma-
toideoB en los miembros inferiores. Su marido habia curado
de nna afeccion de la vista con inyecciones mercuriales.
Hecha a la sefiora una reaccion Wassermann, r*nlto posi-
tiva. Tales dolores fueron tomados como sifiliticos y se la
hicieron, en consecuencia, variae inyecciones de neoaalvar-
san A continuacién de las mismas, la enferma perdié com-
pletamente el sentido del olfato que ha sido reemplazado
por una perversion de dicho sentido: todas lae substancias
olorosas, alimentos y diversos medicamentos la parecen
tener un olor & café tostado. Algin tiempo después la
alucinacién olfativa y gustativa desaparecié quedando en
su lugar una acosmia completa. EI examen minucioso de la
cavidad nasal, de lossenos petinasales, de la cavidad bucal,
Vie la faringe y de la' laringe presenta todo en estado fior-

7 %l gutor, para explicar estos fendmenos, recuerda que
el neosalvarsan tiene una accion electiva sobre los nervios

craneanos, habiéndose visto, hasta ahora, trastornos provo-

cadoe sobre el 0.° par, ei 8.0y el 2.*“ Eil caso que nos ocnpa
prueba gUe también el primer par puede ser afectado, ora
por lesiones toxicas cenlralea 6 mixtae, ora erm asociacion
funcimial inhibitoria 6 pefquira como en ia histeria. (Rwtte
He Lanjngologie XOtotogie et de SUnologie.aAia. 4, 20 de
Febrero de 1924.)—T. R. Y.

RADIOTERAPIA
EN LENGUA F.XTRAN.IERA

1. Tumor cerebra-f; curacidn de los trastornos por la
radioterapia, por Chatelin y de Martel.—El caso es in-
teresante, asi por la accién curativa de la radioterapia pro-
funda, como por la aparicidn, tras una pnncion lumbar, de
accidentes bulbares, probablemente imputables al encaja-
miento del cerebelo en el agujero occipital.

Tratdbase de une mujer que padecia desde hacia dos
afios cefalea casi continua con paroxismoa violentos y vé.
mitos. Algunos meses mas tarde disminuy6 U capacidad
visual, y el examen oflalmoecépico revel6 la existencia de
edema papi'ar, eintorras de tumor cerebral. Un dia, & con-
tinuacién de una puncién lumbar (que reveld una preeidn
de 70 en el mandmetro de C. Claudio), bruscamente ee pre-
sentaron trastornos graves: sintomas bulbare», 125 pulsa-
ciones por minuto, hipertermia y coma. Se pens6 en feno-
menos compresivos debidos & encajamiento de las amig-
dalas eerebeirsas en el agujero occipital por aspiracion del
bulbo. Se recurri6, como uluino remedio, & la posicion in-
vertida, colocando al paciente en una mera de operaciones
con la caneza lo mae baja poeible, con objeto de volver & eu
posicion el bulbo, A los pocoe roinutoe se inicid la mejoria.

Durante varias eenoaras se mantuvo al paciente en la
miema posicion.

Se decidié entonces hac*r una aplicacion profunda é
inten.aiva de rayos X. A los cinco dias el estado de la enfer-
ma ya habia mejorado noteb'emente En la actualidad adlo
persiste ligera cefalea intermitente. La visidn, aunque me-
jorada, sigue siendo muy deficiente, fie Concoitr» Medieal,
11 de Noviembre de 1923.)—Pil Asz.

SEROLOfilA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. AnligenoB y anfeuerpos en el herpes zoster 6
zona, por Nétter y Urbain.—La reaccion de Bordet Gen-
gou,que permitié descubrir los anticuerpos en el suero de
BUjeCos afectos de viruela, de varicela 6 de vacuna, ba sido
ensayada por loa autores en el herpes zo’ter, utilizando como
antigeno la serosidad y la emulsion costras.

Lee permitié descubrir anticuerpos en seie sujetos exa
minadoB, en cuatro de loe cuales la enfermedad ee hallaba
en periodo agudo: loe otros doe se encontraban en la convale-
cencia. Los ensayos de controlacion fueron neptivos. ya se
empleara el euero de sujetos sanos, virus de vacuna 0 coa-
tras de impétigo.

La técnica de Calmetta Maaaol permitié ¢ los autores
comparar la proporcion de anticuerpos. Preséntanae éatoa
desde el quinto dia; cuando mas abundantes son es & los
veinte y veintiln dias; & loa ocho 6é nueve meses son adn
claramente manifiestOB.

Eblab hechos aportan nuevos argumentos & la teaisdela
especificidad de la fiebre zosiériana. La persistente presen-
cia de los anticuerpos cuadra bien con la conocida rareza
de las recidivaa del zona.

Loa autores se preponen estudiar por el mismo proce-
dimiento las relarionea entre la viruela y ciertos zonas,
(,Oazeite dee Hdpifavx, 7 de Febrero de 1924.)-PKLI*z.
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Boletin de la semana.

Importante Asamblea. — Aclaraciones indtiles.

Bajo 'a presidencia del subsecretario de Gober-
nacién, Sr. Martinez Anido, & quien acompafiaban
los directores de Beneflceucia, de Sanidad, el alcal-
de Madrid y el presidente de la Real Academia
de Medicina, se efectué el lunes altimo la sesién
inaugural de la Asamblea del Personal de Labora-
torios Municipales de Espafia. Después de un elo-
cuente, breve y discreto discurso del Sr. Chicote,
en qqge éste formulo el objeto y las aspiraciones de
la reunién, fué leida la bien escrita Memoria de
Secretaria, verdadero modelo en su género, por el
Sr. Fernandez Martos, obteniendo ambos mereci-
dos aplausos.

También loa obtuvieron los discursos del sefior
Mutillo, actual director de Sanidad, y del Sr. Calvo
Sotelo, que lo es de Beueftceucia, ya conocido como
orador eximio.

En todas estas oraciones domind el concepto de
la necesidad de sostener el cardcter municipal y
casi autonomico de la Sanidad y de la Higiene,
asunto que por la actualidad que le da la publica-
cion del reciente Estatuto Municipal, habia de ser el
que predominé en las deliberaciouea y se reflejara
en las aspiraciones de la reunion que aquel dia se
inauguraba.

Reservando nuestro juicio hasta conocer estas
delicadas conclusiones, uos limitaremos, por hoy, &
marcar la complacencia coa que escuchamos las
afirmaciones hechas eu su discurso por el alcalde
de Madrid, Sr. Alcocer. Limitd éste su acertada in-
tervencion a alentar a los asambleistas eu el senti-
do del mejoramiento liigieiiieo de los servicios mu-
nicipales, atribuyendo & esta politica el Sr. Alcocer,
los resultados estadisticos beneficiosos de que dio6
muy breve cuenta. Vimos cou gusto que eu el sen-
tido estadistico, reflejado eu tales datos, se tranapa
renta la necesidad para su interpretacion de que
merezcan mia completa confianza en el doble con-
cepto de BU garantia de exactitud, considerados
cada cual aisladamente, los dos factores de que se
deduce la proporcion de la mortalidad; es decir, la

cifrade las defunciones, que siempre ea exacta, y la
dudosa é insegura de la poblacion permanente y
flotante, que tan poca confianza puede merecer, en
realidad, & loa espiritus desapasionados. Mostré6 el
Sr. Alcocer lo claramente que se daba cuenta de la
dificultad del asunto, y nosotros, a nuestra vez, pen-
sabamos en lo que, por ser cosa aparte de la Asam-
blea a que venimos refiriéndonos, pudiera hacer la
autoridad local eu la obteuciOu de uu Censo verda-
dero y efectivo, que sirviera de base, un solamen-
te & las consideraciones de orden sanitario, sino a
muchas otras de caracter administrativo, de impo-
sicion justa de los arbitrios € incluso de orden mo-
ral y de cultura.

Termind esta sesién inaugural cou uu discurso
del Sr. Martinez Auido en que éste confirmd sus
decididos propoésitos de atender cou preferencia y
sostener cou firmeza todos los principios de gobier-
no que puedan eucamiuarse al mejoramiento de la
salud publica.

Parece que las eesioues de la Asamblea signen
desarrolldudose con gran interés y laboriosidad, ha-
biendo celebrado también algunas reuniones de es-
parcimiento cordial, como tés, concierto en el tea-
tro Espafiol, banquete de despedida, etc., etc.

Parece que continla insistiéudose eu algunos
periodicos y eu Centros en donde el asunto es de
dudosa oportunidad, acerca de la cuestion de las
desateueioues mas 6 meuos efectivas de que se su-
pone ha sido objeto el glorioso nombre de Cajal,
después’de éste haberse visto obligado & dejar su
Catedra por la jubilacién automatica, coutra la cual
siempre hemos protestado y protestaremos.

Si eu tal asunto no se hubiese insistido en alu-
dir, iguorainos cou qué objeto, al nombre de nues-
tro director, no tendriamos poiqué desistir de nues-
tro propdsito de no tratarle en nuestras columnas,
por no considerarlo en estado de disension periodis-
tica. Obedeciendo & esta creencia hemos dejado de
publicar cartas de protesta que podrian haber dado
lugar & exacerbar una cuestion, que insistimos eu
creer gque no tiene por qué ser tratada.

Eu cuanto a las alusiouea de que ea objeto el
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Sr. Cortezo (que cou efecto eu este aauuto es el Deno
Carian que sirve de anagrama a La Redaccion, pero
que lio siempre es Dedo Carian), uos limitaremos
U decir que ni €l niel Sr. Cajal uecesitau hacer
protestas publicas de su mutua consideracion, de su
estrecha y nunca interrumpida amistad, de la devo-
cion con que el primero admira y venera la figura
del segundo, y, eu fin, la absoluta conformidad de
pensamiento que entre ellos ha reinado siempre en
los asuntos de verdadera importancia referentes a
la publica cultura.

Quien como el Sr. Cortezo ha dado notorias,
materiales y repetidas muestras de entusiasmo ha-
cia Cajal, y quien como éste ha reconocido eu el
Sr. Cortezo su identificacion de pensamiento cienti-
fico, en documento que todos conoceny que Corte-
z0 guarda cOu religiosa devocion como patente de
estimacion del sabio maestro (1), no necesitan estar
& diario entreteniendo un tiempo util para otras
empresas y ocupaciones, para hacer protestas inne-
cesarias.

Conocidas las maneras de pensar del sabio his-
télogo, gloria de nuestra patria, no podemos creer
que se confundan eu su &nimo las naturales decep-
ciones del injusto procedimiento que eu él ha de-
terminado la separacion cronoldgica de la euseOan-
Z8, con los respetos que él siempre ha profesado y
hecho publicos acerca de la libertad de la catedra.

En cuanto al Sr. Cortezo, que ub dia y otro vie
ne protestando contra las jubilaciones de los maes-
tros & los setenta afios, sean 6 no aptos y capaces
para la ensefianza, él, que se jubilé voluntafiamente
& los veintiséis, no tiene otra cosa que decir en este
asunto, sino que valdria mas que, como tantas ve-
ces ha dicho, y defendido publicamente, se pidiese
la reforma del arbitrario decreto de las jubilaciones
y se empleara eu obtener este plausible resultado,
toda la inutil energia que se malgasta eu procurar
movimientos de opinidn, que siu objetivo concreto,
00 tienen realizacion préactica posible.

Decid CARLAN

(1) «Vo«urtcd—dice Cajalen el alndido docnmento—el Gsioo
ccmpabio<a gne ba terido le teotToleocia de jnagar miatrebajoa
7 beecr joBiieia 4 mié aestimiestoa da patridtica imparcialidad;
pero f
I0lae, hm frrrrade rtmj/rendenme P dccuvtniaree, jieeando y juet*fiean-
do apreeiaefonee frasUemee jU'ra mi. Qaa la alabaoaa fondada en
aerea Cfceralidadra 6 jnieioa da fefiiBdaiDano, al halaga 4 vccaa
la Tanidad. BO liega al corazén ni aatiaiaca al aentimiento da la
~ofada aetzma a

Uiud, imdudtVtmiitir, <{ frimern que, antee de eetrebireue euor-

Necrologia
Fallecimiento del profesor Ricardo Paitauf, de Visna.

El célebre profesor Ricardo Paitauf, el introductor de la
seroiogfa en Austria, el maipuro representante de la ciencia
pura j de la ciencia aplicada & la curacién, sin roce alguno
con la industria ni con la economia, ha muerto en Viena,
poblacion que honrd con sua estudios y que benefici6 de eu
aaber. El profesor Paitauf, descendiente de una familia aus-
triaca de muy antiguo abolengo, los Paitauf 6 Baldaufs, de-
dico a la ciencia de curar un intelecto sano, disciplinado y
generoso. La historia de Paitauf es la de la Bacteriologia,
heata el momento actual: sus trabajos que empezaron como
anatomopatélogo eu un pais donde la anatomia-patoldgica ha
caracterizado el juicio médico y no ha dejado de guiarlo,
tuvo como maestros & Kundraty & Rokitansky y dirigi6 sus
investigaciones bacia la patologia general y la patologia ex-
perimental organizando sus conocimientos en cuatro etapas
que sefialan su atencion; dirigida, primero, é la fleiologia
experimental, después, 4 la bacteriologia, luego, al estudio
de la quimica en sus relaciones con la serologia y la serote-
rapia, y por ultimo, al conocimiento de las secreciones in-
ternas.

profesor Paitauf fund6 en Viena el Instituto Antirra-
bico después que en Parie estudio, al lado de Pasteur, late-
rapéutica de la rabia, pero en su Instituto, Paitauf puso todo
BJtalento organizador y fué tan admirable eu obra, que
como modelo le copiaron Johne, de Dresde, y Pfeiffer, de
Breelau. Alli se ofrecio por primera vez el resultado de sus
trabajos eatadieticos, maravilla que ha tenido tan enorme
influencia aobre la sanidad pdblica austriaca, pues sus es-
tadisticas, becbas célebres, ae amplificaron y aprovecharon
en otrr-B dominios de la Higiene publica.

La labor de Paitauf en la Serologiay en la Seroterapia
es tan importante , que su obrano parece la de un hombre
solo. A su lado se formaron legiones de inveatigadores que
revelaban al mundo verdades arreucadas a la naturaleza y
sua descubrimientos se sucedian alo interrupciéon durante
afios. Entretanto, como ya be dicho, Paitauf ampliaba sus
borizontea y llevaba la aerologia a un terreno frontero de la
quimica, para lo cual le sirvié su relacién con el célebre
E. Freund.

Después de fundar el Instituto Antirrabico y el Instiln-
to Seroldgico, creo el Instituto de Patologia Experimental,
al que prestd sus ideas geniales y guié por nuevos derro-
teros...

En esos trabajos estaba, rechazando el Miniaterio de Sa-
nidad, para el cual todos le sefialaban, cuando la guerra
sacudio espantosamente & todos loe paises de )a Europa Cen-
tral, Austria fué la que mas sufrié, y de Austria fueron ios
hombres de ciencia los més castigados. Paitauf que sélo ha-
bia hecho labor de investigacion, tuvo la pena de ver & sus
hijos sin pan, y él, su mujer y sus criaturas, tuvieron que
asistir durante largos meses & la cocina municipal de Vie-
na, donde eran alimentados por calorias. |ilKs decir, teuien-.
do en cuenta sus caracteristicas organicas, lps daban una
bazofia inmunda donde el peso de los distintos componentes
de hidratos de carbono, grasas y aibuminoides, sin aderezos
ni condimentos, sumaban un total de calorias equivalentes
& las calculadas para nutrir sus cuerpos, Yy... asi vivia el
maestrolll

Lo extraordinario, lo que da una tromonda idea de la
capacida<l de suirlmienlo del iiombre, no es que las existen-
cias de tales martires se quiebren, como se quebro la de mi
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uiaeatro Zuckerkandl «leepués de Ja gaerra, aim que tasto
horror pueda eer vencido, jr = »u peear, dedicaree el cabio
al beneficio de aua aemejantea.

Fari Paltauf que fua bueno, honrado, martir, que fué un
aabio y no tuvo mae afan que desentrafiar la verdad y aliviar
loe Bufrifflientos humanoa, pedimos un recuerdo. Los que le
tratamos, loa que admiramos su obra, y en cierto modo nos
consideramos sue diacipuioe, le dedicamos una oracion.

Da. Angel PULIDO MARTIN,

El profesor 'osé Barraque”

La OCtaimologla eapaOola esta de into. En menos de dos
afios ha tenido la desgracia de perder & varios de ene repre-
sentantes maa valiosos: Santos Ferndndez, en la Habana;
Wieden Portilloi en Valencia; bluSoz Urra, en Tslavera de
la Reina, y ahora el profesor Barragner, en Barcelona. {Cor-
ta, pero meritisima lista de astros de primera magnitud en
la Oftalmologia mundiall Sus nombres preciaros quedaréan
eBCulpidoB en caracteres i ndelebles, al lado de los ya santi-
ticadoB de Echegaray, Menéndez Pelayo, Cajal, Carracido...,
cu los Anales de laCienris, escritos en lengca de Cervantes.

£1 Dr. José A. Barraquer no solo fué en vida una gloria
espafiolay universal, sino que deja una escuela formada
por una pléyade de ilustres oculistas esparcidos por todas
las regiones de Espafia, pero principalmente en Catalufia, y
uua riquisima colecciéon de Anatomia macroy microscopica
ocular.

Ocupo la catedra de Oftalmologia cuando ee hizo obliga-
torio el estudio de las especialidades y en virtud de ene
grandes merecimientos cientifico®, como verdadera notabi-
lidad médica, y la ha desempefiado basta bace tres afios, que
fud jubilado por haber cumplido la edad reglamentaria.
{Fatidico proceder que nos ba restado de la ensefianza de la
Medicina & figuras tan relevantes como Gimeno, Antonio
Morales, Rodriguez Méndez, Cajal, y tantos otrosi

Otro mérito de este hombre eminente ha sido el hacer
de maestro, de inspirador y de alentador cerca de so hijo
el Dt. Ignacio Barraquer, quien con en procedimiento de
extraccion f\&tolo de Ja catarata ba producido un grande y
entusiasta movimiento universal de opiuién en favor de
nueetra Patria.

Descanse eu paz el eabio oftalmdlogo y reciba su fami-
lia, y especialmente su hijo D. Ignacio, la expresion del sen-
timiento de esta Redaccion.

Db. MARIN AMAT.

28 de Abril. Academia MAdico Quibubgica Espafiola,
presidida por el Sr. Torre Blanco.

£1 Sr. Moartla se ocupa de la «Retroversiou uterina
como causa determinante de sindromes digestivos», ennme.
raudo la influencia y alteraciones que los cambios de este
6rgano producen en toe circunvecinos, cuyo deeembaraxado
y libre funuionamiento dificulta y perturba y algauae veces
imposibilita. Cita en demostracion de su aserto el caso de
una sefiara do veintidos afias, casada y afecta de pertiuaa
estrefilmiento con las molestiae propias de tal estado exal-
tadas, que a todos loe medioB ordinariamente puestos en
juego ee resistia, y de loe cuates se vio libre tau pronto el
litera fué en su sitio repuesto; el de otra de treinta afios,
costurera, en que se pt<'sentaron rrieis colicas violentas y

dolotoslaimas y alarmante cortejo de sintomas caraateriza-
doB por estrefiimientc, edemas, enfriamiento de las extre

midades, etc., que hicieron temer un funesto desenlaoe,’qae
también tnvo la satisfaccion de ver corregido & los dos me-
ses por el mismo procedimiento y la administracion de la
parafina que normaliz6 las evacnaciones; y el de una terce-
ra, casada, en tres meses de geetacion, con grandes dificul-
tades en la emision de orina, también aliviada y restableci-
da; y habla, por dltimo, de las distintas teorias que ee beu
expuesto tratando de explicar enmpHdamente la razén de
ser de tales fendmenos. £1 Sr. Sicilia hace relereuciad las
congestiones, hemorragias y atascos intestinales cuya causa
y alcance convendria mncho puntualizar y dilucidar previa-
mente, pnes de otro modo pudiera tomarse por causa lo que
es efecto. Considera el Sr. Oliver & las ptosia capaces de
provocar tos procesos a que el disertante ee ba referido, y
algunas dispepsias rebeldes gne antes se atribuian & ex$e
sos 6 defectos de las secreciones internae, que hoy se ere’n

snpeditadas & factoree psiquicos. El Sr. Torre Blanco mani-.

fiesta que la generalidad de trastornos psiquicos simple-'
son susceptibles de curacion con cualquier tratamiento, ari
como los mal llamados vomitos incoercibles del embarazo
que, como ee sabido, se infiaenciau favorablemente por ih
sugestion. Rectifica el Sr. MoanuUay se levanta la seeion por
no hallarse presentes ninguno de loe que tienen anunciadas
comunicaciones.

29 de Abril. Sociedad Espafiola db Higiene, presidi-
da por el 8r. Fernandez Caro.

Continuando la discusion referente & la Sacramental de
San Marti», el Sr. Soriaoo, después de rebatir algunos con'
ceptos por distintos oradores sostenidos en anteriores sesio.
nes, y manifestar que la Sociedad debid inhibirse por ser
intereses particulares y no bigiéuicos los que se hallaban en
litigio, se pronuncia de ana manera reeuelta en contra de
gne se remuevan los cadaveres en dicha Sacramental inhi:-
mados, por no haber, & sn juicio, razén de peso alguna que
aconseje ni justifique tal medida, y creer puede conservarie
indefinidamente, ein perjnicio alguno para la salud publica,
como monumento artistico. ElI Sr. Cort aducB la de ser el
distrito de la Universidad, en que la Sacramental toma
asiente, el de mayor densidad de pobladdu, vy, por lo tanto,
el més neceeitado de terrenos en que edificar. Se duele ei
sefior conde de Pinofiel de gne, no habiendo para nadie per-
juicio en su conservacion, se lastimen y dewonczcan lo»
derechos de loe que & perpetuidad adquirieron loe sepaieros
de sus deudos. El padre Redondo arguye que la «Salux p:-
pnli suprema lex est>, y & ella es de euponer pretende se
atenga la Sociedad en la reeolncion de este asanto que de
manera incompleta dejé ex'rosado. El Sr. Aparicic, com .
presidente de la Asociacion de Vecinos de Valtehermoeo.
Be lamenta del espectaculo macabro y desagradable impia-
sida que la presencia del cementerio eupone, r ein querer
lesionar intereses mas 6 menos legitimos y respetablAr
bueno seria se tnvieran en cuenta Jas manifestaecionea qu*
a nombre y en representacién de aquellos vecinos formub.
El Sr. Caruicer hace saber que el Aynntamiento con | -d-
decoro y dignidad traslada actnalmente loe restos de la #*-
tiiarcal, y que en plaao no lejano se propone hacer lo niism»
con loe de la Sacramental, por exigirlo asi muy atendible>
y variadas consideraciones, sre felicita el 8r. Frane<o Marta.
nez de la presencia del sefior conde de PinofieL, a gnien
esliunla vaelra & tomar a.'iiva paute en las ditceeioMee d-
la Sociealad; aplaude la valiente actitud del Sr. Oarnieer. a$i
romo, la discreta en gne se coleara el maeetro .ifrodjl?
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y contesta al Sr. Soriano, que no ve el porqué de la inhibi-
cién que invoca teniendo este asunto aspectos que de ma-
nera tan directa ae relacionan con los finee de esta Socie-
dad. £1 6r. Cebrian interviene, emitiendo con toda energia
idémicae apreciauionea. Aflame el Sr. Jalvo que estando ya
acordada por el Ayuntamiento la traelaciéo, lo procedente
es llevarla & cabo con la mayor diligencia posible.

El seQor presidente puesto en el fiel de la balanza, apar-
tando & un lado todo cuanto paeda suponer particulares é
egoistas intereses, y circunscribiéndose tan sélo & lo que é la
Sociedad la incumbe, ee de opinion se conteste a los aoliui
tantee que para la higiene no se vislnmbra peligro alguno
en que la Sacramental continle 6 desaparezca. Asi parecio
quedar acordado, pero no ciertamente dejando bien diecuti-
dea y contrastados loe argumentoe en que la Comision dio-
taminadora Cundament6 eu informe, en esta ocasién sensi-
blemente mal parado.

1. de Mayo. Conferencia del Dr. D. Carlos Tonsont Gan-
dotfo, diiector del Dii-pensario Nacional de la Argentina,
scerca de la «Toracoplastia extrapleurab.

Hecha eu presentacion en el Coi.KQio Mimico por el
Sr. Verdes Montenegro, el conterenciente entra en materia
diciendo: Si bien es verdad que & medida que fué generali -
zandoae el neumotoraz, la Torscoplastia cay6 en desuso,
también lo es que de nuevo iné sacada por Frielda de! olvido
en que yacia, obteniendo resonantes éxitos que llamaron la
atencion de los cirujanos, 6 partir de entonces mejor predis-
pnestoB U segnir sue hnellaa.

Hrce de la tubercutosie y demas procesos pulmonares
una somera relacion, gne como punte de partida toma para
deducir lae precisas indicaciones de la toracoplastiaj subdi-
vidiendo éstas en absolutas, relativas, y de mera compla-
cencia.

Incluye entre las primeras & los afectos crdnicos cortico-
pleuralea con adherencias & veces heredoluéticas, y abun-
dante tejido fibroso; y & los que tienen un pulmoén amplio
y otro retraido en que exista expectoracion bacilar y hayan
resdtado inefiraces el reposo, tnberculina, etc. En las se-
gundas. las pleuresias punilentae, siempre consideradas de
terminacion fatal, y en las que, sin embargo, se registran
resultados sorprendentes; y en aquéllas de lesion bilateral
en que uno de loa pnlmones se halla poco impregnado. Y en
las dltimas 6 de complacencia, aquéllas que en casos consi-
derados extremos loa pacientes la piden cemo & él le suce-
di6 con un flmico, miocardico y en estado general deplora-
ble, en gne accedid & practicar la toracoplaeiia y & los cua-
tro meses ee encuentra conjuntamente nutrido y mejorado
de su doler cia.

Lajuzga, en cambio, de capital contraindicacion en las
fimias agudas, y en lae bemoptisia repetidas por el pésimo
resultado quede ordinario subsiguen.

De la técnica y procedimiento argentino en uso en la to-
racoplastis, da cuenta como sigue: Previa Ja anestesia local
con anacolna que ee emplea de seis & ocho horas antes del
acto operatorio, y cuyo efecto anestésico perdura hasta las
setenta y doe; teniendo al paciente sentado, hace pnr delan-
te una amplia incision y la reseccion subperldstica de tres
costillas en extension de 10 A 12 centimetros en cada uno
de los tres tiempos que con intervalos de dos U tres meses
repite, dando asi lugar A la formacion de una pared resis-
tente, imposible de obtener en un solo tiempo.

Los resultados inmediatos: aumento de la tos, expecto-
racion, fiebre y taquicardia que del séptimo al octavo dia
requton entrando en franca convalecencia, después favoreci-

da con dos meses de reposo, y enviadndoloe luego al campo
& consolidarla con la cura climatoterapica, ayudada de los
recursos convenientes en las pequefias molestias que sub-
sistan.

Es, pues, Ajuicio del conferenciante, la toracoplastia, un
elemento importante, que si no cura completamente, bien
vigilado y dirigido proporciona alivios evidentes Alos en-
fermos

El Dr. Tousont fua efusivamente felicitado por los esca-
sos concurrentes que al acto asistieron, & pesar del reco-
mendable interés con que oportunamente se anunciara, y
de DOactuar en el dia sefialado ninguna otra Sociedad pro-
fesional.

iMenguado concepto habra formado el correcto y sim-
patico doctor argentino de la cortesia madrilefia! No es ese.
no, el camino indsapropiado Aestablecer la compenetracion
de aspiraciones y sentimientos de gne tanto se hablay tan
mal se orienta y practica.

Algo por el estilo ha ocurrido con el iluatre profesor de
Psicologia experimental y patoldgica de la Sorbona, mon-
sieur Georges Dumae, & pesar de su carécter de director de
la Revista de Psicologia normal y patologica, ser autor de
obras admiradas en el mundo civilizado, y aunsr & sus pre-
claros talentos las insuperables aptitudes del maestro en el
ciclo de conferencias que en pasados dias pronunciaron en
el Cektbo de Estudios bistéeicos, acerca de <Las nue-
vas tendencias de la psicologia y la psiquiatria francesas»,
en que tanto bueno hubieran podido cosechar los especia-
lizados en esta materia que brillaron por eu ausencia.

Y menos mal que la clase médica estuvo dignamente
representada por los Sres. Francos Rodriguez, Pitlaluga,
Marafion, Lafora y otros, que al propio tiempo que eminen-
tes politicos como el conde de Romanones, publicistas, lite-
ratos y hombres de ciencia distinguidos como Ortega Gas-
set, Pérez de Ayala, ZaragUeta y machos mas, se apresura-
ron & rendir con su presencia el homenaje de sn considera-
cién al eminente hombre de ciencia, por tantos conceptos 6
ella acreedor.

Viernes 2. Sociedad OrrALMOLGSICA dbMadbid, prc
sidida por el Dr, Marquez.

Loe el Sr. Herndndez una comnnicaeién en que relata,
da con todo detalle & conocer la sintomalologia, y comenta:
<Un caso de exoftalmia pulsatil unilateral>,dequefné afee
ta una mujer de veintinueve afiofl, natural de Madrid (que
presenta y es minuciosamente examinada por loa concu-
rrentes), en la gne & consecuencia de! atropello de un ciclis-
ta quedé conmocionada y fué conducida a la Casa de Soco-
rro donde recibio loa primeros auxilios. A los pocos dias de
ocurrir el accidente, pudo apreciar de primera intencion el
que habla, que el ojo derecho opuesto al traumatismo se ha-
llaba inyectado, la audicion del mismo lado disminuida y
que ae quejaba de molestos ruidos intracraneales. Practica-
da la exploracion resulto patente la exoftalmia, las venas
supraorbitariaa fuertemente inyectadas, pulsatiles y dilata-
das, la pupila reavivaba y la agudeza visual era de un tercio
en arabos o0jos. Le pareci6 el cuadro sombrio, é interesante
el caso, y en su consecuencia decidi6 someterle Ala consi-
deracién de eu maestro el Dr. Marquez que de acuerdo con
él hospitaliz6 Ala enferma en 8an Carlos donde con mas
tiempo y elementos de juicio decidié lo mas conveniente.
De nuevo explorada la enferma, y aplazada la intervencion
quirdrgica, cuya oportunidad asi como de los demas trata-
mientos se irian juetiprecliindo, ae acordé propinarla una
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serie de ioyecciones de enero gelBtinizado, de tan evidente
alivio seguido, que pon fundamento ee espera su curacion.
Ei Dr. Marquez, conforme con todo lo manifestado, hace sin
embargo constar, que la vision ea normal, la pupila desigoai
en ambos 0jos, reacciona bien 4 la luz, cosa que antes no
sucedia por permanecer nula mucho tiempo, explica y hace
notar las particularidades que denuncian y caracterizan el
sintoma de Argyll Robertson, asi como las distintas teorias
emitidas para esclarecer el fendmeno gne & an juicio se halla
localizado en el motor ocular coméan, como intentara demos*
trar con la aynda de varias proyecciones al siguiente diaen
le Real Academia.

El Sr. Galo Leos resefia el caso del capitan Ruiz, de In-
genieros, gae & consecuencia de la caida de un aeroplano
se fracturd la baee del craneo, quedando por tree meses sin
conocimiento, y al recobrarle, paralitico, con la progresion
mny dificultada y solo posible con grandes esfuerzos de
coordinacion en forma deambulatoria, ruidos intensos in-
tracraneales al sentarse, ezoiftatmos en ambos ojos, enorme
congestion y desarrollo en las renaa del ojo y parpados, y
el piar caracteristico del aneurisma. Ante tal conjunto sin-
tomatoldgico que desde luego considerd gravisimo, califico
el casode faneurisma arterio venoso» del lado izquierdo; em-
pezando & tratarle por medio de la compresion digital di-
recta sobre el globo del ojo, y las inyeccioues de suero ge-
latinizado, & gne, si vive, forzosamente tendra gne seguir la
ligadura de la car6tida, todo lo cual considera de resultados
mny problematicos. Puestos & discusion entrambos casos, el
Sr. Basterra admite la posibilidad de una fractura de baee
de créneo en el primero por iae epistaxis que al interro-
garla supo habia padecido, y aunque conformes con el tra-
tamiento y resultados hasta aqui obtenidos, cree que la
ligadura de laa venas oftalmicas facilitaria y apresuraria la
operacion; y que habida en cuenta la acentuacion y gra-
vedad del segundo, se recurriria desde luego & la ligadura
de la car6tida primitiva, después de la debida preparacion
y modiflcBcioDes de las lesiones auatdmicas. Rectifica el
-S. Hernandez haciendo notar que no paso a! Sr. Marquez
desapercibida la ~posibilidad de la fractura, pnes para acla-
rar este punto recabd del Sr. Piga una radiografia que no
pudo disipar la duda. Rectifica & su vez el Sr. Leoz en Jo re-
ferente al caso por él bistoriado, que antes de proceder a la
ligadura gne ya manifesté estar dentro de su criterio, creia
de necesidad modificar el presente estado del enfermo, sos-
teniendo las presionee por persona perita que evitara la pro-
duccidn de erosiones trdficas, impregnandose los dedos con
una pomada antiséptica y procediendo de una manera gra-
dual é inteligente.

£1 Sr. Rivas Cherif di6 cuenta de «Dos caeos de espas-
mos oculares», en que aplicados los esquemas y procedi-
mientos por el Sr. Marquez segnidos y aconsejados (y gne
para su mejor comprension dibuja y detalla en el encera-
do), le fué relativamente facil hacer resaltar las coinciden-
cias y limitar an localizacion. Ei Sr. Baeterra apreciando en
su justo valor los trabajos y experiencias de] Sr. Marquez,
creei sin embargo, mas completo el de Geia que con celeri-
dad pasmosa determina la motilidad, el valor de la vision
central y el muasculo afecto. £1 Sr. Marquez, & quien los tra-
bajos de Geis no eon desconocidos, dice que no esta descon-
tento de los por él obtenidos en la diferenciacion de las pa-
ralisis y los espaemoH.

3 de Mayo. Rbx1 Auausuia Nacional de Mbdicima,
presidida por el Dr. Gortezo.
Con gran complacencia escuchada la disertacion del di-
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rector del Dispensario Nacional Argentino, Dr. D. Garlos
Tousont Gandolfo acerca de la «Toracopiaetia eztraplenraU,
repeticion de la pronnnciada el primero del mes en el Cole-
gio Médico 4 ia cual reaiitimos al lector, pues ya en esta
seccion queda resefiada; el sefior presidente felicité al ora.
dor por sn brillante conferencia, haciéndole al propio tiem-
po saber ja satisfaccion que la Academia hubiera tenido de-
dicando & ell*una sesién entera, ei el inminente término
del curso y la multiplicidad de asuntos aln pendientes de
disension lo hicieran posible. (Con muestras de aprobacion
recibieron todos los presentes las oportunas manifestacio-
nes de la presidencia que al terminar su discurso el doctor
Tousont al unisuno de la concurrencia aplaudiera, ofrendan-
dole asi Ib merecida consideracion que en el Colegio Médi-
co la clase estuvo remisa en ir & otorgarle. Nunca es tarde,
si la dicha ea buena.

Reanudada la discusion del tema «En torno al torno,
el Sr. Gonzélez AJvarez empezd su discurso patentizando el
reconocimiento de que se bailaba poseido hacia la Junta de
damas de honor y mérito por los beneficios que & la Inclusa
dispensaron durante los treinta afius de su actuacion; opina
que el importante asunto qne se discute sea traido ya ma-
duro en el curso préximo coa el proyecto correspondiente,
y termina asegurando, frente & las opiniones en contra ex-
teriorizadas, que impunemente y sin deterioro alguno para
el nifio puede una nodriza bien alimentada amamantar &
dos en el transcurso del primer mea que en ia Inclusa se les
.retiene. Aboga el Sr. Mafiueco por que se implante la inves-
tigacion de la maternidad, y sea la madre la que, cumplien-
do ei mad primordial y santo de sus deberes* crie, eduque,
defienda € instruya a eu hijo; que el Estado no ampare el
secreto ni tolere reformas de las Inclusas, cuyo funciona
miento estd probado ser rematadamente malo, y por tal
concepto deben desaparecer de una vez, librdndonos de un
estigma boy abolido en todo el mundo civilizado; terminan-
do BUcnlurosB y apasionada intervencion incnlpando ai se-
flor Gonzéalez Alrarez por no haber puesto remedio a los
abueivos horrores gne se dennneian, & pesar de las facilida-
des que ia Dipntacion asegura le brindaba. Rectifica el sefior
Rodriguez Piniila, recogiendo y contestando & cuantas obje-
ciones se le opneieroD, é insistiendo con las estadisticas en
Jamano en los puntos de vista sostenidos; y concluye pro-
metiendo volvera sobre este asunto en tiempo oportuno,
porque & todo trance se ha propuesto desaparezca de Espa-
fia tal vetglenia.

Interviene el Sr. Blanc Fortacin en la discteldn del tema
«Quistes hidatidicos» en que, & sn juicio, deben tenerse
siempre presentes la latencia sintomatica, el di*ndstiro
radiolégico de importancia extraordinaria para fijar de ma-
nera precisa la localizacion y las vias de introduccién en el
organismo. Aporta el valioso contingente de nn bnen nime-
ro de observaciones recogidas en su practica, y después de
exponer y comentar las distintas teorias por loe tratadistas
consignadas, termina dando & conocer los procedimientos
que BU experiencia personal le aconseja mae apropiados &
cada caso.

El Sr. Marquez, que el dia anterior prometieraen la So
cieilad uftalmoldgica llevar, comentar y demostrar ante esta
Real de Medicina el caso de,«Sintoma de Argyll Robertson
unilateral» que exhibe y por nuestra parto nos creemos die-
pensudoB de repetir, porque consignado queda en la resefia
de aquélla, cumple su ofrecimienlo proyectando lae distin
tas fases y aspectos por que la enfermedad va pasando, bas-
ta la plena demostracion de que en el presente caso la difl
cuitad se baila localizada en el motor ocular comun. El se-
flor Mérquez fué aplaudido y felicitado por su tan paciente
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como instructivo trabajo, y sobrepasadas con exceso las ho-
ras acordadas, se levanta la eesidn.
SEDISAL

Seccion oficial.
PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

Estatutos por que ha de regirse la Cruz Roja
Espafiola (1).

6. Aestablecer ambulancias j puestos de socorro para
recoger y curar a los heridos en asonadas ; motines, sin
interponerse nunca entre loa combatientes.

7.0- A excitar loe sentimientos caritativos del pais en
favor da loa heridos y de los enfermos de los ejércitos
combatientes y da las victimas de las calamidades que, en
Espafia 0 et extranjero, revistan, por la importancia del
dafio, el caracter de publicas.

80 A velar por el exacto cumplimiento de loa Oonvenioe
iotercacionalea relacionados con loa fines de la institucion
y 6 cumplir, en cnanto le concierne, los acuerdos de ene
Conferencias iatarnacionales y de la Liga de Sociedades ds
la Cruz Roja.

9.0 A formar, por medio de curaos préacticos, personal
con loa conocimientos que se requieran para loe primeros
cuidados a los heridos, y auxiliar & los médicos en las curas
y preparar, tedrica y practicamente, & tos que adgnieran el
compromiso de desempefiar la funcion de enférmeroa en
tiempos de paz y de guerra.

10. A organizar é instruir especialmente un Cuerpo de
enfermeras, dentro de las necesidades impuestas por el plan
general creando hospitales que sirvan para ia enaefianza
del personal del propio Cuerpo, 6 ntilizaodo con este fin
eetablecimieuCoe ya exieteutee.

11. A organizar maniobras y ensayos de movilizacion
que no solo adiestren al personal y sirvan de prueba del
material, sino que, a la vez, extiendan por todo el territorio
el conocimiento practico de la mision del Inetitnto, contri-
buyendo asi & que ee le proteja y respeté-

is. Avigilar el riguroso cumplimiento de todas las leyee
y disposiciones gns se refieran a la defensa y conservacion
de la salud publica, auxiliando resueltamente & las aotori-
dades aanitariae en tan importante materia.

13. A coadyuvar eficazmente & la accion eanitaria, ya
organizando dispensarios, consultorios y policlinicas gratui-
tas, divulgacion de conocimientos higiénicos y de profilaxia
de enfermedades evitables, ya facilitando personal adiestra-
do para toda campafia de defensa de la salud publica.

14. A utilizar todos los medios de propaganda para in-
fundir en e! pueblo el amor 4 la higiene, salvaguardia de la
salud individual y colectiva; el cumplimiento de jos deberes
de proteccion al enfermo, defensa de la infancia y de los
anormales y & cuanto tienda ¢ contribuir & la formacién de
generaciones vigorosas en lo fisico y en lo moral.

15. Acestablecer Institutos de reeiincacion de invalidos
dé la guerra y del trabajo, y & organizar obras de puericul-
tura, gotas de leche, cunas, cantinas, jardines y colonias es-
colares, roperos, cocinas econémicas, comedores de caridad
y otras obras analogas.

16. A relacionarse intimamente con instituciones como
las Ligas antituberculosas, antialcohdlicas, Sociedades de
higiene, de salvamento' de naufragos, Conferencias de San
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Vicente de Padl,. Beneficencia domiciliaria, Protectora de
los niCos y de los emigrantes. Trata de blancas, Reforma de
delincnentes, Exploradores y otras semejantes, para contri-
buir moralmente, en cuanto sea posible, mediante la coor-
dinacion de esfuerzos, & que resulte mas provechosa ia labor
& cada uno encomendada.

17. A organizar, alli donde no lae bnbiere y eea factible,
brigadas de bomberos, de salvamento y de desinfeccion,
bibliotecas populares y cualquiera otra institucion que de
algin modo realice fines de instrnccion sanitaria, de benefi-
cencia 0 de caridad.

18. A procurar ia difusion del idioma universal «espe-
ranto» y la conetitucion de la «Cruz Roja de la Juventud»,
segun acuerdos y recomendaciones de las Conferencias in-
ternacionales.

19, A mantener cordiales reiscionea con las Sociedades
que coDitituyen la Confederacién internacional de la Grnz
Roja.

Art. 5.° La Cruz Roja EspaOola deberad estar represen-
tada oficialmente en todas las Oonferencias internacionales
que el lustituto celebre, recibiendo instruccioues del Go-
bierno acerca de loe temae que hayan de ser objeto de dia-
ciision y acuerdo.

Art. 6.° La Cruz Roja constituye una sola nnidad orga-
nica que, para su mejor y mas eficaz funcionamiento, esta-
blece y dirige cuantos servicios estima oportunos & los fines
que le estan seSalados,

Art. 7.° Oonstituiran e) capital de la Ornz Roja Espafiola
los bienes y valores que actualmente poseen todos loa orga-
nismos que la integran y los que en lo sucesivo adquieran
por los medios que establezcan las leyes y por los que espe-
cialmente determinen los reglamentos de la institucion.

Art. 8.” Ningln organismo de la Cruz Roja respondera
de las deudas y demas obligaciones contraidas por otro.

Siendo la personalidad de cada organismo de la Oroz
Roja independiente de la de sns eiociados, las obligaciones
y responsabilidades civiles que se deriven de los actos y
contratos que cualquiera de ellos, debidamente autorizado,
realice & nombre de la colectividad, sélo alcanza & los bienes
y recursos propios de la entidad respectiva..

Art. 9* Los cometidos de la Cruz Rija se distinguiran
con las denominaciones de «Servicios de asistencia», que
abarcan cuanto ae relaciona con la directa que se preste &
los necesitadoa del auxilio médico 6 alimenticio, y «Servi-
cios da Socorros y Transportes», que comprenden la con-
duccion de heridos y enfermos y las deméas fnneiones asig-
nadas al benéfico Instituto.

Art, 10. Para formar parte activa de la Cruz Roja Espa-
fidla ee requiere la cualidad de espafiol 6 naturalizado en
Espafia y haber cumplido los requisitos que los Reglamen-
tos exijan.

Los extranjeros sélo podran ingresar a titulo honorario
0 de cooperadores.

Art. 11. Loe socios de la Cruz Roja se dividiran en aapi-
rantes, loa menores de diez y ocho afios; de nimero, los ma-
yores de eeta edad; cooperadores, los extranjeros, sin dis-
tincion; suacriptores, ios individuos 6 colectividades que
contribuyan con una cuota anual no inferior & 25 pesetas, y
bienhechores, los que abonen, con la periodicidad que eli-
jan, una cuota que exceda de 1.000 pesetas al afio 6 hagan,
por una vez, el donativo de 25.000 pesetas, 6 de 60.000 si ee
trata de colectividades.

£1 Reglamento general orgéanico determinara las condi-
ciones, deberes y derechos de cada clase da a&ociailos.

Art- 12, Elingreso de los socios de nimero ae hara siem-
pre & «olicitud propia, firmada por el interesado é.persona
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4 ia ruego y segao el modelo de ioetaocia que apruebe la
Asamblea Suprema.

Habrén de suscribir el documento el delegado eepecial,
presidente delegado 6 doa socios que garanticen las circuns-
tancias personales del candidato.

Loa menores de edad necesitardn también el consenti-
miento de la persona bajo cuya potestad § guarda ee en-
cuentren.

Las propuestas de asociados babrdau de hacerse en la
misma forma y con iguales requisitos, y llevaran, necesaria-
mente, el Visto Bueno de la presidencia de honor de la
Asamblea local, y si no la hubiere, la de la poblacion mas
proxima & la de la capital de provincia.

Las sefioras casadas obtendran la antorisacion de sn ma-
rido, antorizacion que habilitard para la aceptacion y desem
pefio de los cargas gne, por eleccion 6 nombramiento, se les
confieran.

Las propuestas de cooperadores podran, indistintamente,
saecribirlas delegados de la Crns Rijs BspaBola, represen-
tantes diplomaticos ¢ consulares de la Nacidn a que perte-
nezca el candidato 6 de los de Bspafia en el extranjero 6
Comités de la Institucion hermana, constituldoa en la loca-
lidad donde resida el pretendiente.

Art. 13. Los nombramientos de socios, cualquiera que
sea su sexo, clase y condicion, se expediran siempre por le
Asamblea Suprema.

A todos los eocios se les proveerd' por la referida Asam-
blea, mediante el pago de loa derechos que establezca, de un
carnet de identidad nniforme en toda la Cruz Rrja EspaBo-
la. Las Asambleas podran crear, parael personal de susam-
bulancias urbanas exclnsivamente. Otro carnet especial, que
habré de ser aprobado por la Asamblea Suprema, donde
quedara depositado el modelo. Este carnet no excluye el ge-
nera! gne corresponde a todos los eocios.

Art. 14. La Cruz Roja Espafiola, como entidad oficial,
dependerd, permanentemente, del Ministerio de la Guerra,
y también del de Marina en lo que se relaciona con los ser-
vicios propios de la Armada.

Igualmente dependera del Ministerio de Estado para los
asuntos de indole internacional.

Art. 15. Por delegacion de S. M. el Rey ejercera la jefa-
tura suprema de la Orus R ija Espafiola S M. la Reina, y
cuando por ausencia prolongada del Reino G otras causas no
pndisra deeempefiarla, asumira la jefatura suprema la Rei-
na Cristina, y eu su detecto la lufanta de Eepafia que S. M.
designe.

Art. 16- Para el gobierno y direccion de la Cruz Reja
tendrd 5. M. la Reina, & su inmediata dependencia, una
Asamblea Supre na que organizara las Secciones de <Asis-
tenciB«>y de «Scaorros* y «Tranep.ortes», y establecera en
la forma que estime oportniia los servicios burocréatii-os de
sus oficinas centrales, y cuando lo considere preciso nombra-
ra asesores y consejoe técnicos que la auxilien en la implan-
tacion y desarrollo de cuantos cometidoe se la confieran.

A propuesta de sus Secciones, la Asamblea Suprema dis-
prndré también cuanto creyere necesario 6 conveniente en
relacion con los cometidos que afecten, tanto auna como &
otra Seccion.

Art. 17. La Asamblea Suprema se compondra de un pre-
sidente, que lo sera el comisario regio; de un vicepresidente,
de cuatro vocalee damas de la Institucion y cuatro voca-
les asociados; de un contador general, de un tesorero general
y de nn secretario general, todos con voz y voto, & excep-
cién dfl altimo, gne'adlu tendré voz informativa.

Podran baceree nombramientos de mayor némero de vo-
cales siempre gne ia Asamblea los proponga,

Art. 18. Sera presidente de la «Seccion de Asistencias»
ana de las vocales de ta Asamblea Suprema, siéndoloi & su
vez, de la de ((Socorros y Tranepottes» el vicepresidente de
dicha Asamblea.

(Be M ntinaard.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madird.

Altura barométrica méxima, 705,3; idem minima, 697,2;
temperatura maxima, 28*2j idem minima, 15°4; vientos
dominantes, O. SO.

Sigue eiendo favorable el estado de la ealud publica, ein
que la iltima mudanza del tiempo baya influido en gran
proporcién en el aumento de las afecciones catarrales agu-
das del aparato respiratorio y de loe afectos gripales y me-
nos en las afeccionee intestinales.

Los reumatismos se presentan en alguna mayor propor-
cion que de ordinario y también se lian observado casos
benignos de paludismo,

Cronicas.

Banquete de promocion.—Los médicos de ia promo-
cion de 1907 & 1914, licenciados en la Universidad de Ma-
drid, ee reuniran eu fraternal banquete el dia 6 del proximo
mes de .Tnnio, para celebrar el primer decenario de su ejer-
cicio profesional,

Rogamos & todos nuestros compafieroa gne ejercen en
provincias que, movidos por un sentimiento de. sincera ca-
maraderia y en recuerdo de aquellos dias ya lejanos de
aleﬂre juventud escolar, se reinan con nosotros en esta
fecha, gqne bien merece uo pequefio earriScio nuestra causa.

Oscar Pifierdia, Raul de Montaud, Jacinto Mejias, Victo-
riano Vega Saras, Juan Braco, José Barajas, etc.

D.iiglrae & O, Pifiertia, Serrano, 60, Madrid.

La peste bubdnica en Rusia.—Comunican de Londres
que de Moscou se dice a la agencia Renter que la peste
ilubonica ee ba declarado eu la region de burakan, provin-
cia de Aiuon Baria y también en Kbiva.

La peste en la india.—Para hacerse Gna idea de lagra-
vedad de la epidemia que castiga a Pundjab, basta tener en
cuenta gne dnraiite las dos ultimas semanas del mes de
Abril ee han registrado 22 000 caeos de invasion y 16.000
defuni iones, io que eleva & 64.000 el ndenero de fallecimien-
tos debidos al terrible azote desde el principio del afio.—
(Daily 'lelegraph.)

Sociedad Espafiola de Antropologia.—En la ultima
reunion c;;iebrada per esta entidad se acordo que sus sesio-
nes se cxlsbren los Gltimos iniércoieB de todos ios meses.

Los Sres. Ayuso, Barras, Pau, Hoyos, Sainz y Banciiez,
en la reunion a que nos referimos, presentaron interesantes
comanicacioues.

Los turcos se reservan laensefianza de la Medicina 6
las mujeres,—La nueva seccion médica” del Colegio Uuiver-
aitario femenino de Conetantinopla, acaba de eer cerrada
por las autoridades turcas, gne declaran que la instruccion
superiores del derecho exclusivo del Gobierno.

Este Colegio ei ana inetitucion aniericma conocidibiina
en favor de la emancipacion de la mujer turca.

Le Heccioli médica que disponia de los aparatos mas me-
deriins, se <md & lontiiiuacion del armieiicio y cost 200.000
dl()l_ar_qs. Eueé iuaugurado hace dos meses y contaba con 60
alniniias.

Loa directores luin ofrecido, sin éxito, dar una enaefianza
médica mée elemental.

Curso de anélisis clinicos.—Laboratorio del Dr. Maes-
tre loéfiez, Glorieta de Atictia, 8, 1.0, Madrid. Teniendo en
cuenta las luilicaciones hechas por algunos compafieros de
gue liinitemos en lo posible el tiempo que duran les cursos

ados en nuestro Laboratorio, anouclamos uno del 19 de
Mayo al 7 de Junio, conforme al programa de los anterio-

i
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res. Las clases seran diarias y los alumnos practicaran cnan-
tas veces crean necesarias las operaciones analiticas corres-
pondientes, entregandoeelea al hacer la matricula la obra
impresa € ilustrada con nnmerOKOS grabado-i, la mayoria ori-

inales, que hemos editado para eetos clreos y que trata

e: Inetalacion de un laboratorio y aparatos mas indispen-
sables: modelos de mesas de trabajo, microscopio, estutas,
balanza, centrifugadora, material de vidrio graduado, etc.
Lisia de reactivos generales y especiales y decalles practi-
COs para su preparacion. Presupuesco aproximado para ins-
talar un laboratorio. Anlieis de orina, céalculus, sangre, pus,
liquido cefalorraquideo y esputos. Modelos de certifliados.
Tablas numéricas para simplificar los calculos de analisis.
Bibliografia.

A los que residen en provincias y no les sea facil asis-
tir & estos caraos, lee mandaremosdicba obra impre-<a, ylee
seran resueltas por cartas cuantas dudas se les presenten,
asi como tambien y cuando lo soliciten, remitiremos mues-
tras de productos patolgicos y preparaciones microscopi-
cas tipos, y ee lea facilitara la adquisicion de eptratos, reac-
tivos y disoluciones valoradas, por estar en relacion con las
casas mas importantes de material cientifico.

Exposicién de Medicina é Higiene del Il Congreso
Nacional de Ciencias Médicas.—KI Comité ejecutivo de
esta Exposicion abre un concarao entre artistas espafioles
é blspanoamericanoe para elegir entre loa originales que se
presenten un cartel anunciador, que eerd premiado con
1.000 pesetas. El pliego de condiciones puede verse en la
Secretaria general de la Exposicion. Fuencarral, 66, segun-
do izquierda. Los originales se admiten hasta el dia 21 del
corriente mes.

Inau%uraci()n de una sala de operaciones.—Con asis-
tencia del subsecretario de Gobernacidn y del nuncio da Su
Santidad, fua inaugurada el dia @ una nueva sala de opera-
oiones en el hospital de laV. O T. do San Francisco.

Los invitados fueron obsequiados con un «lanch>.

Se Incendia el Hospital de Tenerife.—Segun partes
publicados por la prenda diaria, el Hospital civil de Teneri-
fe, propiedad del Cabildo insular y qu'zés el edifido mas
importante de la poblacién, fué presa de las llama) en la
madrugada del dia 6. . ) )

S gin se baasegurado, el incendio comenzo en el depdsi-
to de cadaveres, por haberse prendido fuego a las ropas de la
mesa doode bahia t-ido depositado el cadaver de una ancia-
na. Las llamas invadieron rapidamente los pabellones de la
parte Sur del edificio, causando la natural consternacion
entre los enfermos, que hubo que auxiliar rapidamente para
salvarlos de las llamas.

Los trabajos de extincion y salvamento fueron llevados
& cab >por el personal de! hospital, los bomberos y las tro-
pas del crucero Infanta Isabel.

En la parroquia de la Concepcion se habilitd un refugio
para los enfermos.

Geografia médica de la Peninsula Ibérica.—El pro-
fesor Hauser ba regalado, destinando el producto de la ven-
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias,
300 ejemplares de la hermosa obra Geografia médica de la
Peninsala Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en
cuBilernados en ruasticaycon un total de 1.610 paginas, con in
finidad de dibujos, mapas en colores de EepaGa, detallado
por regiones; un gran namero de datos estadisticos y muy
interesantes todos, parcial y totalmente.

Esta obra, de un valor verdaderamente incalcolahle, pne-'
den adquirirla nuestros euscriptores al precio de 30 pesetas
los tres tomos, recogiéndolos en la Administracion de nues-
tra Revista, para facilitarlos a provincias hay que aumentar
tos gastos de envio, que asciende & 1,50 pesetas.

El producto de esta venta queda & beneficio del Colegio
de Huérfanos.

La Fiesta de la Flor—En el Salon de Tapices del Real
Palacio se reunieron, presididas por la Reina dofia Victo-
ria, las damas de las Juntas antituberoulosas para prepa-
rar la proxima Fiesta de la Flor.

Se a-ordo celebrarla el dia 2 <e Junio, y se nombraron
las presidentas de mesa, & las qus la soberana entregd los
correspondieutes diatintivos, que son dedplata, con el busto
de la Reina en el anvereoy el distintivo de la institucion en
el reverso. ,

El Dr. Espina, que asistio & lareunion, suplicé & la Rei-
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na que se procure el aumento de los medios ec-indmicos de
(1ue dispone la Junta antituberculovs, y le entreg6 la meda-
lla que llevara, que es igual & la de las demaés, pero acafia-
da en oro.

Recasens en Berlin. —Como anunciabamos en uno de
nuestros Ultimos nimeros, el Dr. Recssens, decano de nues
tra Facultad, ha pronunciado en ta de Berlin una notabUlai-
ma conferencia.

Los numerosos profesores alemanes que asistieron 4 ella,
felicitaron efusivamente al Dr. Recasens y expresaron su
admiracion por los progre.sos de la Giaecologia en Espafia.

Excipiente Inerte.—Para mantener sano y para curar el
cuerpo enfermo de una replblica, mas vale una cura de
practica que cien libros de teoria.

(Joaquin Setanti.)

Si tentata nocuerint, contraindicala sunt. idiogne rejicim-
da,—Si 10 que se ha enrayado dafiaee, esta contraindicado,
y por lo tanto debe rechazarse.

(Stoll.)

Lejomalto.—~Al preennte nimero acompafiamos no
prospecto sobre este preparado de la Casa Valdacci, de
Pisa, representante en Eipafid, D. Mario Viale, Torree y
Amat, 1, Barcelona, cuya lectura recomendamos.

Yodo!.—Al presente nimero acompafiamos nn prospec-
to de la Casa Kalle &0-°, recomendando la lectura y pedido
de muestras & la Casa en Barcelona Ralle, y Ct> Trafal-
gar, 37, B<rcelona.

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Laboratorio Gaiiir, Valencia- J. Goyoso. Hodrld.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacidn la mas racional para onrac la tuberculosis, bion
qultie, catarros crénicos, infecciones gripales, enferne Jadea
coosnutivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, nenraetenia, impotencia, enfermedades mentales, oi-
riea, raquitismo, escrofnliemo, etc.

FarMaola del Or. Benedlota, Sea Beraerde.41, MADRID

QMottro «foBfAto do oo0i oon

m‘yood o0asANict?'.|" s
EA>»lQU*I>Q E INYECTADLE

" PREPARAO'O
POA

JOSE ROBERTYSOLtR

inGciiitee-Otfinico Y fasmaciviico

FARMACtA ROBERT

El papel de eeta BeTietn eeta fabriaedo eipevialmente por la
A Gi. P, para E1 Siglo Mudico.

Saeeaor de Barlgne Teodoro.— SlorieCa da Sea, U.* de la Oabeaa, 1





