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Sdhario: a. Prolotipei de-la craeis segun las deaproporeiones de
las inbatanoias preponderantes; cligoorasia, lipooraaia, pleoora-
sia y nlipocrasia. B. Gmt/oi de intensidad de la crasis, estable
telendo una escala nnmérica en relacién principalmente oon sn
‘v eomplejidad C. PcHpJoi de la crasis: oriptocrasia, metriiorasiay
jlloagQjstoorasia. Conriusién,

(.
< La crasis 6 constitucion organica de cada individuo
es siempre morbosa; en nadie es absolutamente normal
la proporcién en que se hallan las substancias constitu-
tivas del cuerpo humano, porque todo el

A. Prototipos de la crasis.

mundo co-
mete faltas en su género de vida, el cual efectivamente
jamas se realiza con perfecta y completa integridad, y
de esto resulta un conjunto de afecciones comunes que
componen
decir, la crasis 6 constitucién morbosa en el propio
sentido de la frase.

la enfermedad universal 6 pantonosis, es

Pero esta enfermedad universal ofrece diferfencias
individuales en cada caso, y de aqui que sea preciso
agrupar los individuos segln las semejanzas mas pro-
minentes, ideando los prototipos que han de servirnos

de guia para la clasificacién cie las crasis.
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Las causas y las alteraciones primarias de la crasis
consisten en desproporciones de las substancias consti-
tutivas del organismo, las cuales pertenecen & los tres
géneros de relaciones universales 6 autégenas que se
verifican entre el medio vital y el individuo; a saber:
ambiente, alimentacion y trabajo humano.

Esta etiologia es el antecedente en que se fundan
las indicaciones de la crasis que son las indicaciones
universales. Pero para prescribir el tratamiento recons-
tituyente de la crasis en las dosis apropiadas a cada
caso y para estimar 6 pronosticar los resultados tera"
péuticos es preciso conocer, ademas de dicha etiologia,
las particularidades ,del proceso de la crasis en cada
individuo, llegando hasta la individualizacion del diag-
néstico, para lo cual hay que conocer primeramente
las desproporciones mas preponderantes que haya en-
tre las substancias constitutivas y después el grado de
intensidad de las alteraciones morbosas de la crasis,
asi como también el periodo & que haya llegado.

En este articulo nos ocuparemos primeramente en
designar ¢ clasificar las modalidades mas salientes, 6
'sean los prototipos de la crasis, a fin de iniciarnos en
el modo de establecer sus principales diferencias.

Clasificaciéon de las crasis segin las mayores pro-
porciones de las substancias constitutivas y de sus
principales caracteres en loa cuatrojiroiori®ios siguientes;

1.0 Oligocrasia: escasez de todo género de principios
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conatitutivoB del organismo (plasmaéaticos, energéticos y
diortésioos 6 reguladores); se caracteriza por debilidad
con flojedad de las carnes y flacura del cuerpo.

2.°  T7ipocrasia: exceso de grasa, pero escasez de los
dethas principios (proteidos, hidrocarbonados, diortdsi-
cob); se caracteriza por debilidad del cuerpo y obesidad
adiposa. *

8.° Pleocrasia: exceso de todos los principios cons-
titutivos, mayormente de |proteidos y grasas que de
hidrocarbonados; se caracteriza por natural iuerza mus-
cular y obesidad pletérica.

4.0 Alipoerasia: escasez de grasas y también esca-
sez, aunque menor, de substancias; plasmaticas 6 pro-
teinas, pero con regular cantidad de hidrocarbonados
y de diortésioos 6 reguladores; se caracteriza por flacu-
ra magra 6 fibromuscular y vigor 6 nervudez.

Pueden representarse geométricamente estos cuatro-

tipos por las figuras siguientes:

DEBIL-eS RUERXES

Elacos. Orueaos. OruesoB. Flacos.
DEBILES
A = Dilin-aao0 A B
(Gndiociasia).
13= Débil-srueso
(Lipocraeia),
C = Pnerto-grueao
(Pleocrasia).
J) = Paorte-flaoo D - 0
(Alipoerasia).
FUBKTEB

Los dibiles estén representados con lineas Anas. Los fnertee
oon lineaa doblee, Los flacos oon rectadngulos e.treohos,y los grue-
sos oon onadrados,

De los mencionados caracteres diferenciales de las
modalidades 6 prototipos de la crasis, el primero esla
fuerza 6 vigor constitucional y el segundo es el volu-
men del cuerpo segun que el individuo sea flaco 6 grue-
soy bajo ¢ alto.

Ordinariamente el vulgo confunde el vigor con la
gordura, suponiendo erréneamente que es fuerte todo
individuo grueso, siendo asi que la mayoria de las ve-
ces sucede todo lo contrario, pues la gordura depende
regularmente de la-sobreabundancia de grasa, siendo
por lo tanto débil. Entre los gruesos estan efectivamen-
te en minoria loa vigorosos, 6 sean los pletéricos, es de-
cir, aquellos que tienen méas abundancia de sangre y
de musculos <iue de grasa, lo cual ocurre en pocos in-
dividuos en comparacion con los que deben su gordura

MEDICO

4 k sobreabundancia de grasa. EIl criterio del médico

no debe dejarse influir por el paciente ni por sus alle-
gados respecto & la fortaleza 6 vigor del paciente, sino
que ha de precisar por si mismo esta condicién,para lo
cual necesita ademas de hacerse cargo de loa r~gos que
aprecie intuitivamente con su ojo clinico, debe averi-
guar k resistencia del individuo contra las causas mor-
bosas, el curso de sus enfermedades anteriores y sobre
todo en sus convalecencias, su natural poder muscular

la mayor 6 menor prontitud 6 tardanza en el desarrollo
de sus musculos con los ejercicios reglados (como k

gimnasia sueca), la cantidad de alimento que requiere
para su buena sustentacidén, lafrecuencia con que tiene
que repetir sus comidas y otras circunstancias que en
conjunto vienen & darnos & conocer el verdadero vigor
de aquel sujeto. Generalmente, una persona sin otra
enfermedad que la de la crasis y que baga un regular
géneiQ.de vida, estante mas vigorosa cuanto mas se
aproxima & las proporciones regulares 6 promedias en-
tre sus partes constitutivas.

Para apreciar la flacura 6 la gordura de las personas
£6 han propuesto diversos Indices numéricos que mar =
can k relacién entre el peso del-cuerpo y la talla. Nin-
guno de estos Indices se aproxima & la exactitud, aun-
que se aplique solamente & los adult<)s, pero es muy
comun usar como coeficiente k cifra del nimero de
centimetros sobre el metro de la talla considerando di-
cha cifracomo el prototipo.

Este indice es mucho menos exacto en las edades
extremas de la vida. _ -

Extendadmonos ahora en algunas consideraciones
sobre el relativo desarrollo de los principales 6érganos
en cada uno de los cuatro prototipos de crasis.

En la oligocrasia se d esarrollan miserablemente to-
dos los aparatos organicos del individuo coninclusién de
los dos grandes sistemas anatémicos, hallAndose en més
6 menos miserable estado por 16 tanto los érganos di-
gestivos, respiratorios, circulatorio, nervioso y también
los del esqueleto, resultando por esta razén que estos

individuos son flacos y débiles, con sangre muy alcalina
y pobre en glébulosy en plasma (anemia total 6 hidre-
m k).

En la lipocrasia se desarrollan poco los 6rganos del
sistema nervioso y del aparato respiratorio, pero se
hallan en mejor estado los del aparato digestivo y los
del sistema circulatorio, resultando que estos indivi-
duos son gruesos pero débiles, con sangre poco alcalina
(acidosis), y pobre también en las substancias nutriti-
vas, excepto en la grasa (anemia adiposa).

En laiifeocriMia se desarrollan bienios dos exten-
sos sistemas (circulatorio y nervioso), pero se hallan
poco desarrollados los 6rganos respiratorios, resultando,
por tanto, personas gruesas y fuertes, con sangre poco
alcalina, es decir, con acidosis, y ademas rica en subs-
tancias nutritivas (plétora).

En la alipoerasia se hallan bien desarrollados el sis-
tema nervioso y el aparato respiratorio, pero estan po-
bremente desenvueltos el aparato digestivo y el sistpma,
circulatorio, resultando, por tanto, personas flacas pero
fuertes 6 nervudas, con sangre de regular alcalinidad y
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regular proporcién de glébulos rojos, pero pobre de
plasma (anemia aplastica).

Cuando la pobreza en el desarrollo organico es con-
géhita, suelen hallarse los individuos tan faltos de los
sistemas orgéanicos difusos (circulatorio y nervioso),
como de los aparatos circunscritos (6rganos digestivosy
respiratorios), pero cuando el desarrollo individual =ha
sido regular antes de nacer y se detiene 6 retarda des-
pués del nacimiento, sufren las consecuencias del de-
fecto del desarrollo mayormente los aparatos digestivo
y respiratorio,'por ser dichos dos aparatos receptores de
los ingresos alimenticios y de los intercambios aéreos
en nuestra economia. Por ejemplo, si escasea el alimen-
to en la infancia se desarrolla ma! el aparato digestivo;
pero si los nifios respiran aire muy confinado desarro-
llan mal el respiratorio, y si escasean los dos medios
vitales se desarrollan mal dichos dos aparatos, tanto el
digestivo como el respiratorio.

Ciertamente en tales circunstancias sufriran tam-
bién pronto loa efectos retardantes del desarrollo los
sistemas circulatorio y respiratorio.

También la reaccion vital (6 biosis) se halla diferen-
temente perturbada, segun el prototipo de la crasis 6
constitucion morbosa, y esta circunstanciada ala crasis
la caracteristica méas saliente del proceso nosobiético.

En la oligocrasia el metabolismo nutritivo' es insu-
ficiente en sus dos 6rdenes de metamcfrfosis, esto es,
en los cambios reconstitutivos 6 anabolismo y en los
destructivos 6 catabolismo. Pero en los otros tres'tipos
de crasis la desproporcién se marca mucho mas en
quebranto de uno solo de los dos 6rdenes del metabo-
lismo; en la lipocrasia y en la pleocrasia, 6 sea en todos
los individuos de constitucién gruesa (braquisomas),
ya sean débiles 6 ya sean fuertes, se marca mas el re
tardo de las metamorfosis destructivas ¢ catabolismo,
y viceversa, en la alipocrasia la insuficiencia es Unica-
mente anabdlica, esto es, de la asimilacién y regenera-
cién celular, verificAndose con regularidad y & veces
con exceso en las metamorfosis destructivas, 6 sea el
catabolismo. En otros términos mas corrientes, los in-
dividuos de constituciéon débil y que estan flacos (oligo-
crasia) tienen poca actividad 6 reacciéon nutritiva, tan-
to por ser escasa la asimilacién como por estar reducida
y retardada la desaeimilacion,-esto es, la oxidacién or-
ganicay la eliminacién.de sus productos (hipobiosis to-
tal). Los individuos débiles pero gruesos (lipocrasia) no
asimilan bien del todo, particularmente las proteinas,
y desasimilan peor (bradibiosis adiposa). Los tuertes y
gruesos (pleocrasia) asimilan demasiado cuando comen
con exceso, pero desasimilan lenta é incompletamente
(acatabiosis pletérica). Y, por ultimo, los fuertes pero
flacos (alipocrasia) no asimilan lo suficiente (aunque
coman bien) para reponer las pérdidas organicas de su
extiarrapida desasimilaciéon (autofagismo).

De modo que hay dos prototipos diferentes de in-
dividuos flacos ¢ dolicosomas: los débiles-flacos, 6 sean
los que padecen oligocrasia, son flacos porque escasean
de todo, pues si bien desasimilan poco, asimilan me-
nos, mientras que los fuertes-flacos, 6 sean los que pa-
decen alipocrasia, son flacos porque les falta la reserva

de la grasa, principalmente & -consecuencia de su exa-
gerada desasimilaciéon é insuficiente asimilacion para
reparar loa excesivos gastos de su economia.

También hay dos prototipos diferentes de indivi-
duos gruesos 6 branquisomas: los débiles gruesos, 6
sean los que padecen lipocrasia, son' gruesos porque
quedan en ellos retenidas las grasas por lo tarda que es
en ellos la desasimilacion G oxidacién organica, y los
fuertes gruesos, 6 sean los que padecen j)leocrasia, son
gruesos porque almacenan, no solamente la grasa, sino
también'los demas principio? constitutivos, & conse-
cuencia de su excesiva asimilacion ydeficiente desasi-
milacion.

La morbosidad y la mortalidad en los cuatro dis-
tintos prototipos de crasis estan en relacién con las
mayores faltas en el desarrollo, 'principalmente de los
6rganos mas cardinales para lavida en cada prototipo,
dado que haya igualdad en las demas condiciones. Los
que padecen oligocrasia son los que dan mayor con-
tingente & la tisis, 6 sea la tuberculosis de curso consim
tivo, localizdndose las formaciones tuberculo.sas prin--
cipalmente en los ganglios linfaticos, en los 6rganos
respiratorios, en loa digestivos y en las serosas. Es-
tos mismos individuos débiles y flacos por naturaleza,
llegan mas pronto 6 'mas tarde & padecer también
manifestaciones artriticas por el retardo de.su cata-
bolismo. Los individuos que [padecen lipocrasia su-
fren comunmente del avtritismo, ya sea con manifes
taciones generales, ya sea con localizaciones neumoé-
nicas y nerviosas. Los que padecen pleocrasia son los
mas artriticos por efecto de su constituciéon, es decir,
los individuos fuertes y gruesos 6 pletéricoa son los
que propenden mas que ningln otro par la séla razén
de la crasis & la <gota>, a las litiasis, & la diabetes y al
reumatismo constitucional, con su proteo de localiza-
ciones en todas las partes del cuerpo, sobre todo en la
vejez y, mayormente, en loa drganos toréacicos, tanto
circulatorios como respiratorios. En fin, los que pade-
cen alipocrasia son los menos expuestos & sufrir las
malas consegjiencias de la constitucion morbosa, por-
que distan meaos de la eucrasia ideal, y son los Unicos
que por razén de la crasis no pueden sufrir determina-
ciones artriticas; pero, por desventura, loa individuos
fuertes, aunque flacos, estan en minoria en la Humani-
dad. Ademas, oetos sujetos acusan una resistencia ex
traordinaria contra el curso progresivo y fatal da las’
enfermedades méas mortiieras, la tisis inclusive; sin
embargo, cuando esta crasis se halla muy pronunciada,
tienden, sobre todo, & padecer afecciones que pueden
llegar & la tuberculizacién de las vias digestivas, sobre
todo de los intestinos.

La resistencia a enfermar y & la muerte varia con-
siderablemente, segin la crasis del individuo, con la
edad, pero de un modo inverso en los flacos que en los
gruesos. Los gruesos son mas resistentes de jovenes
que los flacos, y viceversa, los viejos son mas resisten-
tes cuando estan flacos que cuando estan gruesos, siem-
pre que no haya otras alteraeionea que la de la crasis.

Loe individuos flacos con la edad tienden, aponer-
se gruesos si no hay males que lo impidan; asi se ye



:EL SIGLO MEDICO

con frecuencia convertirse la oligocrasia (crasis débil-
flaca) en lipocrasia (crasis débil-gruesa), y tambjén se
convierta algunas veces la crasis fuerte-flaca 6'alipo-
crasia en crasis fuerte-gruesa 6 pleocrasia.

(Se coneUura)-

Q cas0 de afasia milla mocamii de ud pidsesg agudo febril
rojt SL
E. FERNANDEZ SANZ

Ae&démico numerario de la Real Kaoional de Medicinai Médico
numerario de la Benefloonoia generali Jefe facultativo
del Hospital de Jesus Nazareno, etc.

mi.

Las cuestiones relativas & la afasia son de actuau -
dad permanente; los trastornos morbosos del lenguaje
poseen una fisiopatologia tan compleja y ademils ofre-
cen tan intima, profunde é indisolublemente enlazados
los disturbios de Indole mental y los de carécter fisico,
constituyendo por ello uno de los mas evidentesy no-
torios ejemplos de la esencial solidaridad psico-soma-
tica que preside & las funciones de los mas elevados
centros nerviosos, que por estos solos dos motivos,
aparte de otros varios que pudieran aducirse, esta jus-
tificada la necesidad de fijar incesantemente la aten-
cion en estos complicados problemas de la afasia,y de
publicar cuantos casos de algun relieve & nuestra ob-
servacion y estudio brinde la practica.

El caso que voy & historiar presenta un doble inte-
rés; desde el punto de vista aindrémico por la comple-
jidad de los sintomas que permite apreciarlos unidos,
constituyendo un solo proceso, interpretar sus mutuas
relaciones y deducir de éstas algunos datos de positiva
significacién para esclarecer la fisiologia patolégica del
sindrome integro y de Im diversas formas de afasia en
general; y desde el punto de vista patogénico, porque
las condiciones del sujeto y las peculiares circunstan-
cias de la iniciacién del cuadro clinico, obligan & atri-
buir & este caso uua génesis poco comun, desde luego
muy distinta de la imputable & la generalidad délos
casos de afasia.

e No me sera posible dentro de los breves términos
de este articulo, extenderme en todas las consideracio-
nes sindrémicas, fisiopatolégicas y patogénicas & que
la subsiguiente observacidn clinica se presta; por ello
habré de limitarme & consignar aquellas reflexiones
mas interesantes y mas directamente derivadas de las
particularidades sintomaticas y evolutivas que este
caso ofrece.

* *

N.
una ciudad castellana, no posee méas antecedente pato-
l6gico familiar digno de mencién, que la muerte de su
padre en un ataque apopléotico, & la edad relativamen-
te temprana de cuarenta y cinco afios; su madre muri6
de consuncién senil, cuando contaba cerca de noventa
afios

Esta enferma no ha sufrido trastornos neuropati-
eos anteriores al que ahora padece; como Unico ante-
cedente patoldgico individual digno de consignarse,
refieren sus parientes que ha tenido diversas veces

manifestaciones reumaticas, de localizacion variable,
pero siempre de moderada intensidad. Ha estado regu-
larmente menstruada.

La enfermedad actual comenzé de una manera
brusca y aparatosa & primeros del pasado mes de No-
viembre: el sintoma mas saliente desde el primer mo-
mento, fué una fiebre muy alta, de mas de 40°, soste-
niéndose en este elevado nivel casi continuo durante
seis dias y terminaudo por rapida defervescencia al
cabo de esto tiempo. Desde un principio notaron loa
que la asistian que hablaba de modo incoherente, y
que no era posible entrar en comunicacién con ella,
pues no parecia darse cuenta de lo que se la decia.
Aunque fundadamente se esperaba que al cesar la fie-
bre desaparecerian también esos trastornos, no ocurrié
asi, sino que persistié la imposibilidad de expresar los
pensamientos en palabras adecuadas y de comprender
las frases que se la dirigian, apreciandose mas tarde
que no podia tampoco leer ni escribir. Estas multiples
perturbaciones receptivas y emisivas del lenguaje han
continuado hasta la fecha, aunque atenuandose gra-
dualmente, siendo esta retrocesi6éa paulatina de loa
sintomas mas acentuada en lo que & la comprension
-de la palabra hablada y escrita respecta. No se ha ob-
servado en todo el tiempo transcurrido desde el co-
mienzo de'la enfermedad hasta ahora, ningln otro dis-
turbio nervioso aparente, fuera de loa que acabo de
consignar: la alteracién del campo” visual 4 que mas
adelante aludiré parece no haber sido previamente ad
vertida.

Fué explorada por mi esta enferma en loa ultimos
dias de Noviembre, & las tres semanas de la iniciacion
del proceso: pronto se advertia lo profundamente tras-
tornadas que estaban s funciones del lenguaje; en lo
que & la emision se refiere, era incapaz de pronunciar
las palabras, correspondientes & las ideas que queria
expresar, empleando unas por otras 6 bien profiriendo
vocablos sin sentido, constituidos por una absurda
reunion de silabas; es decir, que existian algunos ma-
nifiestos trastornos parafasicos y jargonafasicos. En
conjunto, la perturbacién motora del lenguaje corres*
pondia al cuadro de la llamada afasia amnésica 6 de
evocacion: era incapaz de nombrar correctamente loa
objetos que se la presentaban 6 que se, ponian en sus
manos, aunque demostraba mimicamente conocerlos y
saber su uso, por lo que debe descartarse la afasia 6p-
tica y la agnosia; si al mismo tiempo que se le mostra-
ba un objeto, el cual no podia denominar espontanea-

mente, se pronunciaba la primera silaba del nombre,

C., de treinta y seis afios, soltera y natural decompletaba éste muchas veces, pero no siempre, apre.

ciandose la tendencia & la estereotipia, & la repeticién
inoportuna de una palabra antes pronunciada. La sus-
titucién de unos vocablos por otros inadecuados (enia
lugar no sé6lo al contestar & preguntas 6 al intentar dar
nombre & las cosas que sede ensefiaban, sino también
cuando pretendia hablar espontaneamente. Los carac-
teres de la afasia de evocaci6on eran, pues, muy claros
en este caso, siendo esa forma aféasica el mas saliente
de los trastornos que la'enferma presentaba en el mo-
mento de la exploracién.
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Persistia también la dificultad para entendei lo que
ae la decia, pero'mucho menor de la existente al co-
raienro de k enfermedad. Con un poco de paciencia y
a cesta de varias repeticiones, ayudadas por la mimica,
era posible hacersé comprender por laenferma, siempre
que se tratara de cosas sencillas y habituales, pero no
asi si la pregunta 6 la orden se referia & algo comple-
jo 0 inusitado; ademas, la fatiga sobrevenia réapida-
mente, y en todos loa casos, al cabo de algunos minu-
tos de conversacion dejaba de entender cuanto se la
decia. Es, pues, evidente que esta enferma presenta-
ba residuos aun bastante marcados de una afasia sen-
sorial (sordera verbal) que dias atrds debi6 ser com-
pleta.-

Este cuadro de afasia sensoriai se enlaza perfecta-
mente con el de afasia de evocacién antes descrito,
pues segun.eri ofro lugar he expuesto (i), la Neurologia
contempéranea tiende & considerar a esta forma de
afasia que consiste en la imposibilidad de recordar y
en la confusién de los nombres de los objetos como
dependiente de un trastorno de la audicién verbal,
siendo atjuella uiiaf secuela, 6 un coefecto, 6 ufia expre-

sion atenuada de la afasia sensorial. Ambos diag-

Fig. 1.*

I, Bierilui-a Mpont'Incn.

i Xa eftfenta quiso escribir la frase;

. -i'‘QnerJa salir de paseo esta tarde para venir temprano
11, Bxtritira al dietado,

‘~QOkspafia esté en Europa.,,

| “‘Madrid.ee la capital de EapacB.,,
“En VaUadolid liaee mde firio que en Uadrid..,

til Copia de impreeo.

noésticos, afasia de evocacién y afasia sensorial, por lo
tanto, se complementan mutuamente.

La aptitud para la lectura estd asimismo adn inten-
samente disminuida, aunque va lentamente restauran-
dose; la enferma es capaz de leer alguna que otra pa-
labra suelta y aun ciertas frases cortas y muy senci-
llas, pero no puede llegar al final de un parrafo
medianamente largo, pues al segundo renglén &e con-
funde y empieza & proferir palabras arbitrarias 6 sila-
bas-sin sentido; por lo tanto, la alexia debe considerar
se todavia como casilJcompletd, por lo menos en lo rela;
tivo & la lectura de frases, que eslo realmente practico §
importante..

Mas acentuada,-mas radical aun que esta alteracion
de la lectura, es la de la esci'itura, la cual persiste en
este caso con un grado tal de intensidad, que mantiene
abolida la, facultad de escribir; rtiéjor que todos las
descripciones, dara idea de los caracteres de esta agrafia
el-examen del adjunto/acsknie, en el que-figuran re’
producidos tres ensayos de escritura de la enferma, el
primero espontaneo, es decir, traslacion de una' frase
que & ella se le ocurri6, el'segundo al-dictado,-y el ter-
cero copia de un impreso {fig.-l.«-).

Explicaciéon del facaimile.

porque detptiés hace fiio.,,

“tios'iltimos, gne permanecieron algfin tiempo en nodrieo; presenteron...,.

La comparacién de esas tres muestras de escritura,
feVela que siendo todas ininteligibles, la relativame'nte
menos perturbada es la espontanea, lo que se explica,
porque en ella no se manifiestan méas que los trastor-

(1) FEBUAtIDRE Samz: Un caso de afaeia de evooaoi&n.
CUnioa de Maifid, num, 12, 11. 1910,

Hevila

nos propiamente gréaficos y los dte la evocacidri"de las
palabras, mientras que & éstos se agregan los de la sor-
dera verbal en la escritura al dictado y los de la alexia
en la copia. La méas defectuosa de las tres clases de ,es-
critura es la hecha al dictado. . LN i

En los tres escritos se observan: ademés de anomalias
formales, como heterogeneidad dél trozado, irregulari-
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dad considerable de forma y de contorno de las letras,
vacilaciones en las curvas, otras de fondo, de conte-
la supresiéon de
unas palabras, la repeticién de algunasy la sustitucién

nido verbal, entre las que se destacan

de unas por otras, asi como la formacién de palabras
incorrectas (modricha por nodriza, etc.); es, pues, eviden-
te que esta enferma presenta también agrafia, aun
muy intensa.

El conjunto de todos los sintomas referentes k la
emisién y comprensién del lenguaje, la sordera ver-
bal, la afasia de evocacién, la alexia y la agrafia, cons-
tituyen un sindrome afasico complejo, en el que fisio-
patolégicamente pensando, opino que se debe conce-
der el primer lugar & la sordera verbal y & la alexia,
estando & ellas subordinadas la afasia de evocacién y
la agrafia.

Al hacer escribir & la enferma se advirti6 que al
llegar al borde derecho de la hoja de papel, sin fijarse
en ello, seguia trazando algunas silabas mas alla del
la permitia darse
cuenta del errorcometido y rectificAndolo comenzaba

margen hasta que la visién central

un nuevo renglén & la izquierda; este detalle me hizo
sospechar que, ademas-de los citados sintomas aféasi-
cos, debia haber también hemianopsia derecha, y en
efecto, aunque la dificultad de que entendiera 6rdenes
complicadas relativas 4 operaciones no habituales para
ella, impidié la mediciéon exacta del campo visual, las
sencillas y elementales pruebas llevadas 4 cabo me
convencieron de que existia una considerable reduc-
cion de dicho campo en el lado derecho, confirmando
asi la presuncién de hemianopsia bilateral derecha.

La exploracién detenida de las restantes fundones
nerviosas, motoras, sensitivas, reflejas, troéficas, etc., no
reveld ninguna otra alteracién apredable, salvo una
exageraciéon del reflejo rotuliano en el lado derecho.

En suma,
afasico complejo constituido por sintomas de sordera

presentaba esta enferma un'8indrom.e

verbal, de afasia de evocacidon, de alexiay de agrafia,
asociado & una hemianopsia bilateral derecha, todo ello
de presentacién brusca, en el curso de una enfermedad
aguda febril
gresiva.
Topograficamente, es muy clara la explicacién que

y'habiendo seguido una evolucién re-

puede darse de este conjunto eintomaico. En la cor-
teza del hemisferio cerebral izquierdo halianse bastan-
tes proximos los centros de la sorderay de la ceguera
verbales (véase la fig. 2.*); localizase el primero en la
parte posterior de la circunvolucion temporal supe-
rior (1), y el segundo, que loa autores modernos tien.
den & considerar como mas extenso de lo que antes se
suponia, en la circunvolucién angular, en la parietal
posterior y en la porcién anterior de la cara lateral ex-
terna del I6bulo occipital (2). Una lesiéon de asiento en
la porcién inferoposterior.de la cara externa del he.
misferio cerebral izquierdo, extendida desde la parte
alta del I6bulo temporal, & través de la inferior del pa-

(1) J. D. LiCKLcy: Tht Jitreotu Sfitem, p&g . S4, Londres, 1919,
(?) e SrvVAB: A Manual oj J)utakest p¢g. Un*Lon

rietal, hasta- la porcién anterior del occipital, intere-
sando & los centros de la afasia sensorial y de la ale-
xia, explicarla por si-sola los trastornos de la compren-
siéon de la palabra habladay de la lectura, y de estas
alteraciones primitivas dependen fisiopatoldgicamente
como ya hemos indicado la afasia de evocacién y la

agrafia.

Loealizsoi&n de los centros de la sordera verbal y da la esguer*
verbal (S. 7 00. respeotivamante).

En cuanto & la hemianopsia derecha explicase tam-
bién por la extensién en el sentido de la profundidad
de la lesién sefialada en el parrafo anterior que llegara
4 interesar la substancia blanca subyacente; pues sa-
bido es que las radiaciones 6pticas pasan por esta subs-
tancia blanca & nivel y en la proximidad de la circun-
volucién parietal posteriory de la angular.

Eldi*néstico topico es, por lo tanto, muy claroy
convincente, pero no asi el patogénico. ;Cual es la na-
turaleza de esa lesién que hemos podido localizar con
suficiente exactitud? Atendiendo al comienzo rapido
del mal, y & los antecedentes reumaéaticos de la enfer
ma, asi como asu edad poco avanzada, pudiera pensar-
se en una embolia procedente de una endocarditis,
pero téngase en cuenta que el proceso ha sido febril
desde el primer momento, que la primera manifesta-
cion morbosa fué la alteracion del estado general, coa
elevacion extremada de la temperatura, y ademas que
ni la auscultacion méas cuidadosa ni la anamnesis re-
velan el menor indicio de endocarditis; por estas tazo-
nes rechazo el diagnéstico de embolia, pareciéndome lo
mas probable que se haya tratado de una toxi-infec-
cion general, que muy precozmente produjo una deter-
minacién del tipo de eucefalitis, en el lugar del cere-
bro antes puntualizado. Y como en la época en que se
inici6 la dolencia hacia estragos la gripe en la pobla-'
cion donde la enferma residia, es l6gico suponer que
dicha toxi-infeccién fuera de caréacter gripal. En resu-
men, el diagnéstico nosolégico, patogénico y topografi-
co mas verosimil es, en mi opinién, el de encefalitis
gripal, localizada en paite de los lI6bulos temporal, pa-
rietal y occipital izquierdos.

El pronéstico, dada la retrocesiéon de los sintomas,
es de curabiiidad, aunque lenta, y el tratamiento pres-
crito ha consistido en medicaciéon estimuladora de la
eliminacion por los emuntorios organicos, y sobre todo
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en ejercicios reeducativos de la audicién y de la visién
verbales, de la escritura y de la evocacién de los sim-
bolos linguisticos.

[OMPLEMEUTO A UM OPEUACIOI DE KRDDKE

FOB KL
DR, ANTONIO MORALES

En 1916 publiqué en E1 Siglo Médico una opera-
cién de este género, en una enferma residente en Cor-
nella. La operacién fué motivada por un cancer que
ocupaba todo el intestino recto, con ndcleos neopiasicos
que hablan invadido el espacio de Douglas, teniendo
que escindir y suturar, por consiguiente, una porcién
de aquella parte'del peritoneo.

La enferma sali6 curada de la Casa de Salud de
Nuestra Sefiora del Pilar, en cuya clinica le practiqué
la operacién.

El cancer no se ha reproducido, pero como hubo
necesidad de sacrificar los elevadores del ano y los
transversos del periné— superficiales y profundos— se
le present6 al poco tiempo un prolapso' de la mucosa
de unos 12 centimetros de longitud. La operada rete-
nia cada vez con mayor continencia las materias
fecales.

Ya dije entonces, basado en las muchas operacio-
nes que he practicado de este género, que el esfinter
de O'Beiner, 6 sea el superior, si bien de fibras peque-
flas—hasta el punto que muchos anatémicos niegan
BU existencia—por la funcién que ha de 'desempefar,
cuando faltan loe inferiores, se hipertrofian sus fibras,
y quedan muy potentes como esfinter de gran energia.
De aqui se deduce’que mas hace la funcién al 6rgano
gue éste & la funcién.

Teniamos una operada que retenia perfectamente,
pero con un prolapso de la mucosa rectal de 12 cen-
timetros.

La situacion eramuy molesta, y le aconsejé un apa-
rato de goma, sujeto con un T de ano, que no cumplié
con el fin terapéutico que se deseaba. Estuve dudando
si seria conveniente extirpar el prolapso, pero me con-
venci que no resolverla el problema, toda vez que seria
casi seguro que el prolapso de la mucosa se reprodu-
ciria. En estas dudasy vacilaciones hice que viese & la
operada mi hijo, para saber su opinién. Este me acon-
sejo; que llevase el prolapso hacia la parte lateral iz-
quierda, y sacase la extremidad por entre las fibras'
musculares del gran gliteo, cuyo musculo en su parte
correspondiente podia servir de sostén & la mucosa
prolapsada, &4 méas que por la curva podria evitarse di-
cha complicacién.

Me pareci6 muy aceptable la idea, y previa termo
eterizacion, refrescada toda la mucosa y practicada la
canal correspondiente, coloqué el intestino prolapsado,
suturando el extremo & la piel de la incisién gluteay
la de toda la canal.

Al objeto de evitar una estenosis por estrangulacién

cicatricial, coloqué un grueso tubo de goma en el ex-
tremo intestinal.

Cuando pasaron cuatro dias, saqué el tubo, admi-
nistré un purgante de aceite ricino emulsionado, agua
de mentay café,y el funcionamiento fué completo,

Crei resuelto el problema, Se marché la operada a
su casa, pero al cabo de pocos meses vuelve con pro-
lapso disminuido, pues no tenia méas longitud que unos
ocho centimetros.

Se intentan de nuevo los aparatos contentivos, pero
sin resultado alguno, pues ahora le acasionabau mayo-
res molestias que en la primera época.

Ante este segundo fracaso, y acordandome de las .
cicatrices retractiles'que se producen en las quemadu-
ras, me propongo hacer con el termocauterio rayos cul-
terales desde arriba hacia la extremidad del intestino
prolapsado.

m Le he practicado con intervalo de mesy medio
dichas cauterizaciones en namero de tres, siguiendo las
reglas siguientes: 1.» Un purgante para limpiar el in-
testino, uno 6 dos dias anteriores & la cauterizacion.
2.» Que la operada permaneciese un espacio de tiempo
de pie para obtenerla mayor longitud de la mucosa
prolapsada. 3.» Aplicacién en toda esta mucosa de una
solucion de novocaina al S por UK) para anestesiarla y
evitar el dolor de la cauterizacion. 4.» A
nutos y con

los diez mi-
la lengueta del termo' al rojocereza, le
practicaba unas lineas de arriba abajoy muy préximas
unas de otras. 6. Una vez verificada la cauterizacion,
que alguna vez determinaron pequefias hemorragiase
sin importancia alguna, le aplicaba unas compresas de
gasa esterilizadas, empapadas en hazelina y le reducia
el prolapso después de algunos minutos. 6.» Se ponia
n cama la enferma por espacio de cuarentay ocho,
horas.

A primeros del pasado Noviembre quedé la muco-
sa reducida sin haberse prolapsado.

Hace muy pocos dias he visto a esta enferma, la
gue se encuentra perfectamente, y muy contenta, sin
cancer y sin prolapso.

Dando mayor amplitud & las reglas que me sirvie-
ron de base al tratamiento postoperatorio, debo mani-
festar: que el purgante es'necesario, 6 mejor dicho, in-
dispensable, en todas las operaciones que se practican
en el intestino, asi como los preparados de opio para
retardar las evacuaciones, después de la operacidn,
cumpliendo con aquella ley terapéutica muy antigua:
de que el reposo es la primera condiciéon terapéutica
para la curacion.

Es de sentido comun que la posicién es necesaria
para obtener el maximo grado de prolapso, con mayor
motivo habiendo tenido que sacrificar los elevadores,
esfinteres y transversos.

La anestesia de la parte era muy necesaria sin ne-
cesidad de recurrir & la general, ni a la raquicocainiza-
cidu, pues considero & esta ultima poco practica y hasta
peligrosa.

No se me ocultaba que la anestesia del recto con la
cocaina.ha producido algunas intoxicaciones graves.
He tenido ocasién de observar un caso, pudiéndose
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salvar la operada, gracias a la rapida intervencién. Hoy.
con la estovaina, la novocaina.y otros medios, simila-
res no hay tantp peligro como habia con la cocaina.
Muchos recordaran, seguramente, & un cirujano ruso
que ge suicid6, atribuyéndose la muerte de un opera-
do en el.que habia empleado la cocaina. Hay que te-
ner presente que la absorcién del intestino .recto es
considerable por el niumero de vasos linfaticos que por
él ae distribuyen; mas si esto sucede en condiciones
normales, no hay que perder de vista, que en las mu-
cosas '‘prolapsadas los epitelios se estratifican en capas
de aumento por el roce. En esta enferma las cauteri-
zaciones fueron completamente indoloras.

Las cauterizaciones no deben, practicarse al rojo
eblanco—equivalente & 1,500° del pir6metro—pues pro-
ducen escaras secas que se desprenden al menor con-
tacto y no cohiben las hemorragias si se producen; en
cambio al rojocereza- I-OOOo—y al rojoobscuro—500°—
producen escaras blandas .y adherentes que evitan las
hemorragias y producen inayor retraccion cicatricial
en la quemadura.

Se debe procurar que las retraecciones favorezcan
el acortamiento que se desea, y para ello las lineas de-
ben ser paralelas al eje intestinal y muy préximas.

Es también de sentido comdn la aplicacién de com-
presas frias, pues el calor se sustrae acto continuo; por
eso se jlaman’' causticos actuales, porque el calor esuna
propiedadp restada,_afcidenial, extrinseca, al-contrario de
los causticos potenciales, que llevan la condicién in-
trinseca per séy no per accidens, como acontece en los
primeros.

La bazalina tiene, & mas, la propiedad de obrar se-
bre.ias paredes,de toa vasosy la crasis de la sangre,
por.eso se gpUgaban las compresas frias de este extrac-
to flaido del hamamlis virginica.

Reducir el prolapsoy que la enferma permaneciese
en cama, se comprenden perfectamente, puesto que la
diapedesis leucocitaria se aprovecha en su accién in-
mediata para los efectos cicatriciales.

Las retracciones en las quemaduras obran porque
los epitelios no se regeneran mas que por los mismos
epitelios, pues hoy no hay histédlogo alguno que admita
la metaplasis. Por eso vemos en las grandes quemadu-
ras de la piel que cuando se agota la elasticidad, queda
una superficie cruenta que no se estira, y hay que re-
currir & los injertos, que tanto enaltecieron el nombre
de Reverdin, cirujano inventor de los mismos en una
clinica de Paris, cuyo gran cirujano murié ciego en
Suiza, su patria.

SOBRE LA FACOERISIS BARRAQUER

TOR Et,

DR, VILA MOERNO Cde-Barceiona)

Todo adelanto,-iodo progreso, cada idea nueva, cada pro-
cedimiento moderno, que tiende & simplificar un método, usa
Go con mas O menos éxito en los distintos caminos del saber,
bren probadaestd que ai nacer y propagarsela noticia de su
perfeccién, inmediatamente, consciente 6 inconscientemente,

con pasion 6 sin ella,da lugar, & la formaciéon de dos.baodos;
el devoto y el enemigo del nuevo sistema.

En folletos y revistas, en conferencias publicas y discu-
siones particulares, entre oftalmélogos autorizados y com-
petentes, ha sido analizado y estudiado el procedimiento de
extraccion total del cristalino opacificado, junto con su
capsula,ideado,por el Dr. Ignacio Barraquer, y tanto en-unga
como en otras he visto muy equivocos conceptos j-especto a
la técnica y resultados que se obtenian con la practica de
esta operacion, dednciendo que quien lo discuta sistemati-
camente, 6 porel mero vicio de opoeicion & lo nuevo y re-
volucionario de Ib practica operatoria de la catarata, lo ha-
cia Unica y exclusivamente por falla de conviccién, que por
otra parte, muy facilmente podria adquirir viendo operar al
autor del nuevo procedimiento y rechazado los resultados
de quien baya intentado ensayarlo con imperfectos apara-
tos 6 siguiendo una t'écnica deficiente.

Obligaco por insistentes ruegos de numerosos compeSe-
ros de esta, avidos de oir la autorizada palabra del maestro,
respecto & lo que tanto so hablaba y discutia, ofrecié éste una
conferencia en la Academia y Laboratorio de Ciencias Mé-
dicas de CataluOa, & la que acudieron aquellos déeeoSoB de
adquirir una idea exacta, un concepto sélido y convincente
del modernisimo procedimiento que tantas ventajas en-
globa.

En brillantes parrafos, conciso y claro, hizo bistoria, una
preciosa resefia de los viejos procedimientos empezando por
el de la red nacién del ciisfalino en la caAmara vitrea, expo-
niendo los inconvenientes de e»ta practica, como son )a cili-
tisy el glaucoms, y por consiguiente la pérdida de la vision,
los de discisién y tritnracion del mismo, en loe que, si en
realidad se reabsorbe gran parte de la lente, no obstante di-
ficilmente puede privarse & la. pupila de restos de maeas
opacas, y de !a capsula, que indiscutiblemente ha de difi-
cultar ie vision a mas de las complicaciones inflamatorias;
que en el interior del ojo produce su permanencia-

For ser et sistema actualmente usado, 6 por considerar-
sele el Unico que ofrece mas facilidades y menores peligros
postoperatorios, hizo nn estudio detallado de la operacién
por quistilomia, desde Daviel hasta hoy. Este fué como el
modelo tipo que escogié para probar las palpables ventajas
de la extraccion total, ya que si en la quistitomia hemos
tropezado un sin numero de veces con hernia del vitreo,
enclavamiéntoe en la capsula y de masas, iritis, iridocicli-
tis y cataratas secundarias, jamas con la extraccion total
fiemos de temer tales complicaciones toda vez que el crista-
lino al salir de su emplazamiento lo hace envuelto totalmen-
te con su capsula, consiguiendo por lo tanto el nombrade
ideal, con el que acostumbran & apellidar los oftalmélogos el
método de operar la catarata, extirpando el cristalino dentro
de BUsaco capsular entero. Analizélas ventajas de la ven-
tosa que coge siempre suavemente y saca fuera del ojo el
cristalino entero, haciendo resallar su diferencia con tas
grandes presiones del gancho de estrabismo én la operacion
de Smitb, con las dislocaciones de la cucharilla en la de Fa-
genstecher, y coil la infructuosidad de loa diferentes mode-
los de pinzas, ideados por distintos oftalmélogos.

Relat6 & grandes rasgos los concienzudos experimentos
que llevo & cabo antes de llegar & conseguir el fin deseado,
explicando los inconvenientes que ofrecian loa primeros
aparatos que o0s6 y las deficiencias de técnicfi, y cdémo consi-
guio el perfeccionamienta de loe mismos.

En la proyeccion de una serie' de peliculas impresiona-
das por el Sr. Fuigbert, de la casa. Gaumond,- en la galeria
fotogréfica del doctor., pudimos cerciorarnos de labelleza del
nuevo método; establecié comparaciones convincentes y gra-
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flcU/ siendo ona de las mas importantes lade que el colgajo
no ba de ser maj'or en la (acoerisis gne en la operaciéon por
gnistitomia, presentando 15 operaciones entre las cuales vi-
mos quistitomlas Smith, y Facoerisis. La habilidad opera-
toria, la rapidez y limpieza de la técnica de la facoerisis,
nos dej6é encantados, toda vez que, en las operaciones pro-
yectadas, vimos la gran felicidad con que se introdnce la
ventosa & través de la pequefia incisién y de la intacta'pu-
pila; cémo coge y arrastra al exterior la catarata con suma
suavidad y rapidez, causando impresién el contraste de este
método simplificado de extraccién con las repetidas mani-
obras necesarias de la quistitomia y con el magullamiento
d'el ojo en el Smith.

Leyd una estadistica de los 630 caeos que siguieron & loa
125 primeros que empleé, en el perfeccionamiento de latéc-
nicay del instrumental, la que puedo ofrecer algo resumida.

Eztraocionea aimplei..
Extracoionas oombinadoa...
Con eolgajo eonjuntivsl.. . ;. ... ... ' 4%
Con antara previa..........cccceeeeenee. 191

Resultados:
T do0,7 i 1—08
T da0,0 a 0, 6— 1%
V do 0,140,0 - 1
V do o; 0.

Complicaciones, accidentes:

Hamioa vitreo..
Invortionea oolgajoa.
Boturaa capaalu...
Laxacién lente,
Inflcoion...
Blfema..
Hernia iria.
Hemorragia eAmara anterior
EnoLavamlentoa de la zénnla.
Iritis L iridooilitia.........coceveieiiiiieeeiiiie e,

mPROO~NO©O@ENO

Antes de finalizar su elocuente peroracién, hizo especial
hincapié en lo que & loa aparatos hace referencia, aconse-
jando de un modo especial el empleo del Gltimo modelo gne
ae Gsa, construido en los talleres Vilaplana, que cumple
perfectamente los deseos de su inventor, empleando un ge-
nerador de vaciéon constante y regulable, accionado por un
motor eléctrico.

Invit6 & loa académicos & las sesiones pubiioaa que da
en el Hospital Ollnico de esta ciudad, donde opera por fa-
coeriais de 15 420 enfermoa semanates.

Jamas se me habia ocurrido ni remotamente ninguna de
las objeciones que ae habian hecho respecto al nuevo pro-
eedimiento. Una vez comprendidas sus ventajas y sencillez,
adopté el Brisifaco con entusiaamo, convenciéndome en mi
préactica que la Faroerisia constituia un verdadero perfec-
cionamiento en la operacién de la catarata.

Ui de fas piemas, su terapéntiia artiva
or los preparados aridnticos

roa EL

DR. SICILIA
D«t Hospital de San Jnao de Dios.

Dada la frecuencia con que se prefientan en hospi-
tales y consultas, se pueden ver.los resultados de los
distintos agentes que se emplean en este proceso des-
tructivo tan crénico. Actualmente empleo con mucha
frecuencia variadas pomadas con base de nitrato de

plata, y los resultados siempre me han dejado muy sa-
tisfecho. Ni los fomentos, ni los toques, ni los polvos
y pomadas suaves de otro género me han dado resul-
tados parecidos a) maravilloso nitrato de plata, tan
s6lo comparable su valer en las Ulceras crénicas de las
piernas de origen traumatico y [eruptivo en terreno
varicoso y edematoso, & la valla extraordinaria que
tienen los preparados mercuriales en las Ulceras sifili-
ticas; lo mismo los tépicos argénticos que los mercu-
riales, los primeros en las Ulceras comunes, los se-
gundos en las especificas, sean del tamafio, forma y
consistencia que tengan, y puede decirse que son espe-
cificas con la particularidad que cuanto mas grande
la lesion, méas fuerte la dosis, mas completa la mezcla
de ambas, tanto méas lujuriante y rapida es la marcha
cicatricial, y en muchos casos se sustituyen sobre
todo la pomada argéntica por la de mercurio en diver-
sas ulceraciones, con buen resultado. Es debido este
poder cicatrizante & la irritacién que producese sobre el
lecho dérmico y subcutaneo que forma la ulceraciéon
He tratadoy trato Ulceras de piernas y maleolares, y
en las primeras, sobre todo en las que radican en las
partes blandas, la granulacién de reparacién es tan ac-
tiva con relieve morcado. EIl procedimiento quo uso no
puede ser muy criticable, por que su sencillez, faci-
lidad de ejecuciéon y resultados estan al alcance de
todos, y servird de mucho en la practica rural. Las
pomadas deben ser concentradas del 1 al 10 por 100,
asociadas al ictiol, balsamo del Perd, con un excipien-
te de resorhina y 6xido de cinc bastante espeso para
que adhieran y se extiendan lo menos posible, procu-
rando engrasar con cera, parafina 6 vaselina espesa los
alrededores, pues si bien suele tolerar bien la piel el
contacto de esta pomada grisacea, cuando la concen-
tracion es fuerte y el tiempo de uso sostenido como
ocurre en las grandes y profundas ulceraciones, puede
producir dermitis 6 maceracion de estas pieles vulne-
rables; se pone la pomada en el centro de discos 6 re-
dondeles de-gasa del tamafio de las Ulceras, debiendo
cubrir tres 6 mas veces diarias, cada cuatro horas, pro-
ximamente; nada de lavar ni complicar estas aplica-
ciones; lo mismo las pomadas argénticas en las ulcera-
ciones crénicas de origen mixto varicoso infectivo-trau-
matico, que las mercuriales en las sifiliticas, dan tanto
mejor resultado cuanto mas permanezcan en el sitio
de aplicacién y mas suda, digadmoslo asi, tengan la
parte enferma, tanto mejor; estas pomadas son tan ad-
mirables que se bastan por si solas para sus éxitos,
cuidando no mas de limpiar con vaselina 6 aceite en
torno de la lesiéon, cuando hay superpuestas laminas
6 escamas que lo encallecen, También me proporcio-
nan buenos resultados en las ulceraciones gangliona-
res 6 cutaneas de origen escrofuloso ¢ jlinfatico, sobre
todo cuando se tocan 6 fomentan previamente con
soluciones fuertes de acido piiogalico, 6 cuando se aso-
cian en forma de pomada pirogalo-nitro argénticas. En
los escrofulatos de sifilis abiertos, 6 sea en aquellas
ulceraciones tan frecuentes en los cuellos de muchos
enfermos qne sufren este terreno mixtoy que repro-
ducen en las lesiones este mismo caréacter, suelo com-
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bioar cura mercurial un dia, alternando con ia argén-
Uca al siguiente.

£0 general ios mamelones de cicatrizacion son
muy numerosos y compactos, color rosa fuerte con
tinte opalino y s6lo cuando es muy delgado el plano
cutadneo y estd levantado por el huesb subyacente,
apenas granula y se cubre por epidermizacién de bor-
des, cuidando no traumatizar el nuevo epidermis.

BIBLIOGRAFIA

La gbAnul. ATION Aecrofkile.—Dr. L. M, BéUDcés.— Paria; Le
Fran”oia, Libraire; ISIS.

Tenemos ante nosotros un voluminoso tomo de 440 pagi-
nas y varias laminas en colores dedicado a4 un tema a) pare-
cer tan restringido como el que indica su tftolo, y ein em-
bargo, leyéndolo notamos que no eetdn demdas ninguna de
sus paginaB a) tratar de lagranulacion azuroéflia, tanto la que
se baila en las distintas células maduras de la serie linfolde,
como la demostrable en las formas jévenes de lostejidoa
leucopoyétscos.

Por el interés tan grande de este libro, creemos muy
oportnno copiar & continuaciOD. traduciéndolo del {rancés, el
plan del trabajo,

Dice asi:

«Nuestro trabajo, que comprende el estadio histolégico y
flsiolégieo de la granulacién azuréfila de las células mononu-
cleares en genera!, esta dividido en siete capitulos, cuyo re-
eumen es el siguiente:

_"Capiiulo pnmero.—Historia de la granulacién azurdfila,
del azary de algunas mezclas que lo contienen.

>En este capitulo hemos procurado exponer todos los
trabajos hechos sobre las granulaciones azurdfilas, desde su
descubrimiento hasta el afio Ifilfi. Este capitulo es largo,
mas nos ha parecido necesario dar indicaciones detalladas,
para evitar al lector largas investigaciones en la literatura
extranjeray hacerle aprovechar de citas que le ahorraran
una ardua labor y una pérdida de tiempo. Si algunos traba-
jos han escapado & nuestras investigaciones sera debido &
las circunstancias actuales que no nos han permitido procu-
rarnos algunas publicaciones extranjeras.

>Bn el segundo capiMo exponemos la técnica que hemos
seguido en nuestras investigaciones. Este capitulo es breve,
algunos detalles técnicos particulares se hallan por otra par-
te expuestos en el curso de la obra. Con esta técnica gene-
ral hemos hecho todas nuestras investigaciones; se encon-
trard una facilidad real de ejecucion, con la indicacion de
colorantes de empleo sencillo, rapido y practico, como el
bieoeinato de Tribondeau, del cual no hemos tenido conoci-
miento basta mucho después de empezado nuestro trabajo
con colorantes extranjeros.

>Ed el tercer capitulo hemos estudiado la anatomia mi-
croacépica de la granulaciéon azurdfila. Aqui empieza nues-
tro estudio histolégico; comprende la descripcion de lae cé-
iulae que contienen estas granulaciones. Hemos eetudiado
eetae céluiae clasificandolas segén la concepcién unicista de
lae células sanguineas, haciendo una subdivision segun Ip
morfologia del nucleoy del citoplasma. Hemos estudiado
igualmente la granulacién en las células de diveteos tejidos
del hombre y de algunos animales de laboratorio en los
cuales no habia sido estudiada, lo mismo en las células
anormales. En este capitulo nos esforzamos en hacer com-
prender que la granulacién azuréfila en sus distintos aspec-
tos y coloracién es siempre la misma en cuali®uiera de las

células del hombre y de los animaies y con independencia
de la forma en qué ee presente; en los promielocitoe dé la
leucemia mieloide es una forma atipica, lo que no impide
que se trate de una granulacién azurdfila idéntica & las otras
y diferente de la neutréfila madura 6 no madura.

>El articulo ncnrfo, continuacién del estudio bietoldgico,
esta consagrado a ia bietoquimia de la granulacién azurdfila,
estudio emprendido antes de nosotros solamente por dna ¢
tres hematélogoe. Este capitulo completa el anterior; discu-
timos definitivamente la identificacion de la granulaciény
sus diferencias con las de las otras células aanguineaii. Nos
permitimos afiadir que para este estudio no hemos tenido
ocasion de obtener lae técnicas seguidas por otros autores, lo
que nos hubiera dado puntos de comparacién de los resulta-
dos obtenidos. Parael fin que'pereeguimos y por la naturaleza
de nuestro trabajo hubieran sido necesarias otras investiga'
clones microqulinicas, pero lae diQcultades™que enhgntramoe
en el estudio del analisis cromatico de las granulaciones
azuroéfilae fueron grandes & causa de la imposibilidad actual
de procurarse ciertoe productos colorantesy deia obligacion
de abetenerse de otros de dudosa pureza.

>Ed el >ji(tnfo cajnfufo, por numerosas observaciones é
investigaciones experimentales, hacemos ver la reparticién
de las células con granulaciones azurdfilas en la sangrey en
los distintos tejidos del hombre y de algunos animales, asi
como la proporcién en que se encuentran en relaciéon con
las otras células. Establecemos esta proporcién normaly las
variaciones que puede experimentar en sus proporciones
numéricas en el estarlo normal y en otros disantos estados.
Por estas observacionesy hechos experimentales hacemos
comprender las diferencias que existen entre las granula-
ciones azurdfilas y lae otras granulaciones leucocitarias ma-
duras 6 no maduras, asi como la independencia de esta-
grannlaciones. La Investigacion de la reparticion de la gra-
nulacion azuroéfila en la eangre del hombre normal y en la
leucemia habia sido hecha sucintamente; hemoe completado
las investigaciones estudiando la sangre anormal del hombre
y de ciertos animales, la eangre normal del nifio, en loa dis-
tintos estados fisioldgicos, y haciendo variar experimental-
mente la formula sanguinea del hombre y de algunos ani-
males de laboratorio & fin de demostrar les diferencias de
todas las granulaciones leucocitariae. En este capitulo damos
numerosos cuadros que contienen exclusivame.nte ejemplos
sacados de nuestras observaciones y experienciae.

>El sexto capitulo eetd consagrado al estudio fisiolégico
de la granulacién azuréfilay aqui, igual que en el estudio
bietolégico, nos hemos visto obligados & comprendere! es-
tudio de la célula mononuclear. De nuestras investigaciones
se puede’ deducir que-la célula mononuclear con granula-
ciones azuroéfilas no ee diferencia de las otras mononuclea-
dae que no las presentan y de otras en sus actos funciona-
les, pero que la granulaciéon azurdfila indica una fundén
especial de la célula mononuclear, funcién secretoria pro-
bablemente y unida & la actividad vital de dicha célula.
Mostramos, con numerosas observaciones y hechos experi-
mentales la finalidad biolégica, y la importancia de los mo-
noDucleares con granulaciones azuréfilasy como se puede
deducir la capacidad vital del organismo en la lucha de de-
fensa y de reeietencia contra loa agentes nocivos, la granu-
lacion azurdfila da testimonio de la actividad funcional de la
célula. Establecemos también en este capitulo qu” la granula-
cion azurdfila responde & una funcién.de irritacion de la cé-
lula mononuclear por agentes organicos 6 inorganicos, liqui-
dos 6 gaseosos, capaces de activar su vitalidad y que, al con-
trario, el agente que para 6 disminuye la vitalidad de la cé-
lula produce la desaparicion de la granulacién 6 de la célula



EL 870LO MEDIOO I

ijae la contiene, mn ser deetrafda, i 'or'otra parte, loe hechos
ézperimentaies 7 las observaciones gne mencionamos en
éste capitulo estan sacadas exclusivamente de nuestras no-
tas de experiencias.

>El capitulo séptimo 7 dltirno esta igualmente consagrado
4 la fisiologia de la grannlacién azurdéfila. Trata de diversas
cnestiones, tales como la de la naturaleza de las células que
contienen estas granulaciones (las cuales no se diferencian
"de otras células mononucleares). Estudiamos el origen de la
grannlacion, es decir, el momento de la vida en que aparece
7 en qué organos; la parte de la célula de que proviene,
como estd constituida 7 todo lo que representa. Nos hemos
visto obligados en este capitulo'a emitir algunas hipétesis 7
por analogia hemos querido resolver algunas de estas cues-
tiones, pero no nos hacemos ilusiones sobre su firmeza, por-
que mientras la naturaleza quimica del azar no sea conocida,
loa fenémenos quimicos que llevan & la coloracién de estas
granulaciones por la mezcla neutra de eosinato de azur,
seran inciertos, obscuros 6 desconocidos.

eFinalmente, nuestro estudio esta acompafiado por algu-
naefiguras». '

£n esta interesante obra ha hecho el autor una revision
completa del estado actual del problema 7 ademas ha llega-
do por sus numerosas observaciones 7 por los abundantes
experimentos originales, al limite & que ho7 puede llegarse
en esta clase de estudios dadas las deficiencias, todavia con-
siderables, de las técnicas conocidas.

G. PITTALUGA

tA MEDICINA Y LA GUEERA
TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS DEL HIGADO

POB

M. SOUBEYRAN
Profesor agregado de la Foeultad deUedicinade Hontpellier.

Entre los heridos de abdomen que hemos tenido ocasion
de observar en los grupos de intransportables, hemos podi-
do reunir 25 observaciones ciertas de heridas que interesa-
ban 14 viscera hepatica.

Si la gravedad de las lesiones de este 6rgano no es tanta
como la de las heridas del tubo digestivo, no por eso tienen
menos interés, 7 su estudio, sobre todo en loe caeos precoz-
mente observados, es mu7 litil para contribuir & esclarecer
loe juicios.

Empecemos consignando los remltados de nuestras oV
ervaciones.

NuUmero de casos observados: 26; curados, 14; muertos, 12.

Casos operados inmediatamente: 20; curados, 11; muer-
tos, 9.

Casos no opeiados inmediatamente: 6 abstenciones; ca-
rados, 3; muertos, 3.

De los casos no operados, 2 no se acompafiaban de sin-
tomas graves: los 2 curaron; otros 8 presentaron sintomas
graves; curé 1, 7 murieron 2.

Agentes causantes: 3 balas; 22 cascos de granada; 1 espra-
nell. Diez veces el proyectil fué abandonado en la herida;
hubo 7 curaciones y 3 muertes. Dos veces fueron extraidos
Urdlamente, con 2 curaciones.

Orificios de entrada: en 17 casos la puerta de entrada
iné toracica (10 curaciones y 7 muertes).

En 9 casos fué abdominal 6 lumbar (4 curacionesy S
muertes).

Naturaleza de la lesion: A- Fue solamente lesionado el
higado en 7 casos (6 curaciones y 2 muertes).

B. Lesiones del higado y de otras viceras; pleura, nueve
veces; pulmoén, dos veces; estémago, cpatro (con 2 clUracto-
nes); pelvis y raquis, 3.

C. Cuatro tipos de lesiones se han observado en el teji-
do hepético;

1. ® Perforaciones: seis veces, con tres curaciones, y tres

muertes.

2.0 Desgarraduras y surcos tangenciales; ocho veces, con
siete curaciones 7 una defuncién.

3.0 De penetraciéon simple 6 con tdneles incurvados!
siete veces, con tres curaciones y cuatro muertes.

4.0 De estallido: 4 casos, con 4 defunciones.

Hemorragia de alguna importancia (mediana 6 grave),
fué observada en 13 casos;

1.0 Dos veces en la autopsia.

2. * Once veces en el curso de la intervencién, con 5
raciones y 6 muertes. No hemos podido comprobar que la
sangre fuera mas obscura que la de las otras visceras abdo-
minales. La abundancia de la hemorragia nos ba parecido
que no dependia de la extensién de la herida. Hemos com-
probado que algunas heridas amplias sangran poco y que
otras estreches pueden dar mucha sangre, si unvaso impor
tan te esta lesionado y abierto, sobre todo cerca del hilio. A
suturar se ha visto también que la simple picadura de la
aguja puede ocasionar un derrame de sangre muy abundan-
tey dificil de contener; es que la aguja ha encontrado & su
paso un vaso importante. Nunca hemos observado hemorra-
gias secnndarias.

Derrame de bilis al exterior no se ha encontrado en
nuestras observaciones. Dos veces el peritoneo contenia
bilis por lesion de las vias biliares; tras la operaciéon nunca
se ha observado.

La hora de la intervencion oscila entre la quinta y la
duodécima.

El estado de shock fué observado siete veces; dos veces
sin gran hemorragia; cinco veces con hemorragia copiosa y
conmocion. '

Modo de tratatniento.—De 20 casos que fueron operadoej
pronto se utilizé siete veces la via toracica, con 5 curaciones
y 2 muertes; trece veces la via abdominal, con 6 curaciones
y 7 defunciones.

La sutura fué empleada en JO casos, con 6 curaciones y
4 defunciones. El taponamiento en 8 casos, dando dos cura-
ciones y 6 defunciones, debiéndose afadir que generalmen-
te se emple6 en casoe desesperados.

Como trastornos consecutivos, s6lo nna vez, al cuarto
dia en un caso de abstencién, hemos visto aparecer la ic-
tericia.

Mencionaremos un caso de absceso consecntivo (seis
dias) y una fistula, en dos casos de abstencién y abandono
del proyectil (casco de granada), cuya extraccién condujo a
la curacion.

Leeionee de las vias 6tfiare».—Fueron observadas dos ve-
ces; unavez era una rama importante del conducto hepatico
la que estaba herida. En el otro caso se trataba de la sec-
cion del cuello de la vejiga y de los vasos del hilio.

Estas lesiones existian-también, ya se entiende, en los
grandes estallamientos del higado, de los que hemos obser-
dos 4 casos.

En todos estos casos las lesiones de la glandula eran muy
importantes, y condujeron a la muerte.

£eMexit>j;eg.—Quénu decia hace poco; «Las heridas del
higado no son de la benignidad que las atribuyen algunos ci-
rujanos; su pronéstico debe ser revisado, y es necesario ob-
servarlas en los intransporta bles.» Heaqui lo que nos ha
sido dado hacep

Ccu-
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Dos puntos dominan la historia clinica de las heridas del
hilado;

1.0, la hemorragia; 2.0, las lesicnes aaociadas.

La hemorragia ocupa el primer lugar, especialmente
cuando la lesién esta limitada al higado; no insistiremos so-
bre las nociones bien conocidas de la facies, del pulso, etc;
perollameremoa la atencién sobre dos sintomas menos co-
nocidos, que indican una lesién hepatica importante:

1” La contractura dolorosa de la pared abdominal por
delante del higado herido, con viva sensibilidad de la regién
a la menor presion; este dolor se vuelve & hallar al efectuar
la presion en los espacios intercostales prehepaticoe.

2.0 Muy vivo dolor espontaneo, a veces con sensacion
de angustia y disnea, experimentadas sobre todo cuando el
proyectil ha atravesado el diafragmay herido la pleura.

En cuanto & las lesiones concomitantes, seremos breves;
unas veces las lesiones del higado son las de mas importan-
cia; otras pasan & ocupar un lugar secundario, siendo las del
tubo digestivo las que ocnpan el primer término.

Estas nociones, muy esquematicas, nos llevan a fijar las
Indicaciones.

Indicaciones.—A. La intervencién en las heridas de higa-
do estard indicada:

1. “
ticularmente si el trayecto del proyectil parece interesar la
vecindad del hilio, que sangra mucho mas que las otras re-
giones hepéticas.

2. ® Cuando se supone otra lesion visceral. En este caso;

el estudio del trayecto del proyectil sera muy ati!; se tendra
en cnenta todo lo posible la actitud del paciente en el mo-
mento de ser herido (echado, inclinado, etc.). La misma loca-
lizacién exacta radiolégica del proyectil sera muy util permi-
tiendo reconstrnir e! trayecto a partir del orificio de entrada

B- Habra que abstenerse de intervenir;

1.0 Cuando los sintomas de hemorragia son nulos 6 poco
importantes. En numerosos heridos del higado que no san*
graban 6 que sangraban poco, al operar hemos comprobado
que DO eran precisos ni sutura ni taponamiento.

2.° Cuando se tiene la certidoinbre radioldgica de que
el proyectil, poco voluminoso, se halla en el tejido hepatico,
y no produce accidentes inmediatos (1).

3.0 Si el estado de shock es muy profundo y la postra-
cion grande (heridas multiples).

C- iD6nde debe hacerse la incisiéon/ Para llegar al higado
tenemos dos vias: la anterior y la postero-lateral.

I. Pordelante disponemos:

1.0 De la laparotomia media ¢ lateral;

2.0 De laincision oblicua subscostal derecha;

3.0 De la incision oblicua con reseccién costal de Lanne-
lengue;

4* De lacombinacién de estas diversas incisiones.

Il. Por detrés y lateralmente tenemos la via transpieu-
rodiafragmatica con reseccién costal.

El modo de incisiéon dependera de la situacion de loe ori-
ficios y del trayecto, que se reconstituye por la situacién de
los orificios de entrada y de salida; 6, si existe un trayecto
incnrvado, por medio de la localizacién radioscopica del pro-
yectil. La incieién debe dar un acceso facil a la zona hepa-
tica lesionada y sangrante-

a. La laparotomia sera reservada para loa trayectos que

(1) Hay gns dsBsonftar, sin embargo, de loa pequefios proyeo-
tilea infradiafragm&tieoa ainaeoideotee inmediatos, Hemos tafiido
ocasian de ver nn herido eon doe pequefios fragmentos de proyeotil
en el higado, no operado, y en el onal i los doce dias de haber sido
bando estalld el tUanoa que iné rapidamente mortal.

Si loa sintomas de hemorragia son importantes, par-

parezcan interesar la regién anterior del higado: surcoe
transversales, oblicuos 6 anteroposteriores del abdomen, con
signos de hemorragia peritoneal, sobre todo ai se sospecha
alguna lesion de otra viscera. Se podra afiadir ademas una
incision transversal 6 una incision para la reseccion del re-
borde costal.

Esta via convendra también para las heridas curvas cuyo
orificio de entrada interese la regidon subcostal anterior.

b. La via trastoracica anterolateral 6 posterior sera uti-
lizada para las heridas incurvadas cuyo orificio de entrada
tenga su asiento en un espacio intercostal o en el costado co-
rrespondiente a la zona hepética.

Por la primera via (abdomin al) se explora las lesiones de
la cara inferior, del borde anterior y de la cara convexa en
su zona anterior; la superficie hepatica vista es mas amplia
si baja el higado, si se eleva el reborde toracico y. sobre to-
do, eise reseca definitiva 6 temporalmente-

Por la via toracica, traneplenrodiafragmatica, hay que
limitarse ordinariamente & seguir el trayecto del proyectil
agrandando la herida diafragmatica, descubriendo asi lo am-
pliamente poeible la parte pdstero superior del higado gne
se presenta con la herida.

D. Tratamiento de la herida hepéatica:

1. ° Las pequefias heridas del higado sangran poco por
10 general, salvo ciertos tejidos hepaticos alterados: un pun-
to de sutura nos parece preferible & una pegnefia mecha-
gne impide la oclusién completa de la pared.

2. * Los tuneles profundos seran drenados con una mecha
6 con un tubo de drenaje rodeado de gasa; en la parte media

de aquellos pu ede verificarse una acumnlacién de sangre for-
mando una Verdadera hematoma, cuya expulsién seria difi-
cultada por up sutura terminal.

Guando la via de acceso atraviesa la pleura y el diafrag-
ma, el taponamiento es tranepleurodiatragmatico siieesutu*
ra la herida del hig ado, no se descuidara saturar también la
de la pleura.

3. ° Las grandes brechas seran cerradas por sutura sim-
ple 6 en U, hechas sin apretar demasiado, con catgut grueso
Si sus bordea estan contusos y machacados, 6 si parecen in-
fectados, se recurrird al taponamiento. Algunos autores han
interpuesto el epiplodén entre ios bordes de la herida.

4. * Ante los grandes destrozos, en los eatallamientos, sa
hara principalmente un taponamiento apretado y rapido
(generalmente insuficiente), con resecciéon bajo ligadura de
las partes pedicnladae arrancadas.

5. ” En cuanto & las lesiones vesiculares, ordinariamente
se impone la coleciatectomia, & no ser que se trate de una pe
quefia perforacién bien manifiesta, que sera suturada.

Queda la cuestiéon de ioaprogeetilesintrahepaUcos.

Su ablacion inmediata seria evidentemente deseable, tras
una buena localiza ci6n radioscépica y con«1 concnrso de la
pantalla; durante la operacién, el dedo que se pasea porta
superficie hepatica, puede sentir bajo ésta el cuerpo extrafio;
la palpaciOD-bimanual puede también ser Gtil, asi como la
exploracion del trayecto con estilete, hecha con prudencia.

Pero es necesario no obstinarse en extraer el proyectil: es
necesario no prolongar las manipulaciones para descubrirlos,
con tanto mas motivo cuanto que generalmente la operacion
se efectla en pacientes para los cuales la prolongacion del
acto operatorio es perjudicial.

Es preciso ademas recordar que el tejido hepatico es por
lo general muy tolerante para los cuerpos extraflos (dos altos
en un caso observado por nosotros) y que comunmente se
defiende bien contra la septicemia de aquellos. La ablacion
del cuerpo eztrsfio se hara mas tarde, cuando la tormenta
haya pasado, a veces 4 cambio de un absceso de curso be-
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lugnOf Los indicaciones saministradae por la temperatura
constituyen datos preciosos; cuando exista elevacién térmica
no se titubeara en intervenir.
(8e acompafta este trabajo de 26 observaciones.)
(Bevue de Ckirurgie),

gosas hef paSabo.

PARTO DE DOS MELLIZOS MONSTRUOS

Con este mismo titulo el cirujano inglés W. F. Askham
publicé el afio 1849 en The Lancet, de Londres, una notable
observacion, que reproducimos como curiosidad cientifica.

Se trataba del cuarto parto de una joven robusta y bien
constituida. «Antes de llegar el profesor—dice el articulis-
ta-tuvo la parturiente una hemorragia bastante considera-
ble, y en cuanto aquel se presentd y reconoci6 ¢ la paciente,
observé que el parto era natural y que estaba muy avanzado,
tanto, que & los pocos momentos parié dos criaturas muertas
unidas desde el esternén basta la regién umbilical. Una de
ellas era varén, y la otra carecia, por lo menos visiblemeute,
de los 6rganos de la generacion, faltandole también el ano.
Examinadas presentaban las siguientes anomalias:

»Cada una tenia ,su columna vertebral, pero en una de
ellas se notaban dos corvaduras laterales muy marcadas;
habla dos esternones: el uno que formaba el limite anterior,
y el otro el posterior de la cavidad toracica en ambos cuer-
pos, cavidad que se hallaba dividida verticalmente por una
membrana tendinosa y fibrosa. Uno de los corazones,- pues
se encontraron dos, era del tamafio de un huevo de gallina
y el otro tenia el volumen de una avellana gorda. Cada
cuerpo tenal dos pulmones completos, loa eséfagos dobles;
ambos duodenos tienen un mismo origen, pero al instante
se unen, y al unirse reciben el colédoco, que es comiin.

>E1 duodeno continuaba unido en la extensién de dos
pies, pero se ensanchaba luego transformandose en un saco
de forma triangular, de considerable extensién y saliendo
de cada uno de los angulos inferiores un pequefio intestino,
que continuaba el del lado izquierdo con el colon, ciego y
recto, y el del derecho concluia en una bolsa, sin que pudie-
ra descubrirse en ella ningln otro drgano. La cavidad abdo-
minal era comdn & ambos cuerpos; el higado estaba dividi-
do en dos grandes lébulos, cada uno de los cuales tenia su
vesicula biliar y su conducto correspondiente, uniéndose
éstos antes de penetrar en el intestino, y formaban un canal
en el punto en que ambos duodenos se reunian. Los.riSones
de una son grandes, los de la otra pequerios, y existian dos
vejigas urinarias. Tan s6lo habla una placenta y un cordén
umbilical, y éste en su insercién, en el ombligo, era muy vo-
luminosc. La criatura de la izquerda tenia el ano imperfora-
d'o, el corazén vy los rifiones pequefios y dos dedos pulgares
en una mano.

»En lo demas, las dos .criaturas se parecian 'mucho, es-
tando igualmente desarrolladas y del mismo tamafio.

>La parturiente tuvo un buen puerperio y se restableci6
completamente.»

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Indicaciones de la cirugia billar en la colelitiasis
y.sus complicaciones, por el Dr. Juan Pérez Ruiz Cres-
po.—Estudia el autor las causas por las que no se debe ope-
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rar y las por que se debe operar, asi como la oportunidad
de la operacion, en los .casos de colelitiasis. y establece las
siguientes conclusiones;

1. ~ Lacirugia biliar estd abandonada injustamente,

2. » Los especialistas en enfermedades del higado deben
ser también cirujanos,

3. A Gran numero de enfermos que hoy no se curan, ae
curarian con la intervencion.

4» Es preciso el diagndstico precoz y exacto de estas
enfermedades,

5.S Todos los casos bien diagnosticados, que mejoran
progresivamente con el tratamiento médico, no deben ser
operados.

6. ~ Todos los casos que tratados médicamente no puedan
llenar las tres condiciones de Kehr para su curacion, deben
ser operados.

7. * La condicién social del enfermo es factor de .~por-
tencia para prescribir la operacion.

8. * Debe intervenirse lo antes posible, siendo tanto me-
jor el resultado cuanto menor sea la infeccion.

9. » Salvo caeos de urgeneis,debe opei-aree enfrio, como
en la apendicitis.

10. La operacion de mejor resultado es la colecietec-
tomia.
11. Siempre que se pueda se practicara el drenaje de las

vias biliares, y

)2. Ls intervencion en histéricas y neurépatas tiene el
peligro de la falsa-recidi va. CLos Progresoe de la Clinica
Madrid, Diciembre de 1918.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Sobre antisépticos para las heridas. Acompafa
una nota para la investigacion del poder penetrante
bactericida de los antisépticos, por los Dres. Hiroshi
Tsujl y Kakugord Tachibana.—Muchos cirujanos se es-
fuerzan ahora en tratar todas las heridas, incluso las eépti-
ticas, asépticamente. Las razones que & ello les impulsan
son sobre poco mas 6 menos las siguientes:

1) Muchos antisépticos se combinan con facilidad con.
substancias proteicas y su verdadera potencia antiséptica ae
disminuye considerablemente por substancias albuminosas.
La accion del sublimado por ejemplo ae reduce & su centé-
sima parte por su combinacién con el suero.

2) Los autisépticos aplicados a las heridas perjudican
mée 6 menos las células, tanto las de los tejidos como emia
grantee, entorpeciendo de éate modo la fagocitosis.

3) Dichas células mortificadas por los antisépticos for-
man en las superficies cruentas una capa mas 6 menos grue-
sa que es buen terreno de cultivo para las bacterias pato-
genas.

4) Como Wright y algunos otros admiten con razon, ios
antisépticos no ejercen accién s6brelos gérmenes compren-
didos en los tejidos 6 coagulos. Por muy enérgica accion
desinfestonte superficial que realicen, s6lo con mucha dificul-
tad penetran en la profundidad.

5) Los antisépticos obran sobre el organismo de modo
mas 6 menos téxico puesto que por término medio son ve
Denos celulares.

De aquique un antiséptico ideal deba reunir sobre poco
mas 6 menos las condiciones siguientes:

1) Desplegar una poderosa accion bactericida incluso en
medios que contengan albuminas.

2) No ejercer acci6n nociva alguna sobre
vivas del organismo.

3) No provocar irritacion local desfavorable de loe teji-
dos vivos ni accidn téxica general por absorcion.

las células
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4) Excitar lae células fijas &fonuargraDulacioneasanae,
precipitar la epidermizaciéon de las superficies cruentasy
ocasionar un incremento de la leucocitosis y consiguiente fa-
gocitosis local.

5) Que su acciéon germicida no sea exclusivamente su-
perficial, sino también penetrante.

Para explorar el poder penetrante de loa antisépticos
pastosos ide6 Cheyne un procedimienlo consistente en em-
badurnar con ellos un cubreobjetos y colocarle debajo de una
placa de agar en la capsula de Petri, sembrando emulsiones
bacterianas en la superficie. Los autores han empleado pla-
cas de agar de 1y 1,5 centimetros de espesory de concen-
tracién al 1y 2 por 100, resultando para las placas do | centi-
metro las pastas mas penetrantes las de fenol al 20 por 100,
tricresol al 20y boreal (mezcla de acidos ebérico y aalicllico,
segun Cheyne) al 20 también. Los preparados de acido sali-
cllico al 30, yodoformo al 90y sublimado al 0,4 por 100
poco 6 muy poco penetrantes. Entre las placasde 1y 2 por
100 de concentracién, la diferencia fué muy escasa. Para las
placas de 1,5 centimetros de espesor fué activo el fenol. £1
tricresol y boraal mostraron una accién muy escasa y los de-
mas ninguna, esto con una concentracién al 1 por 100, que
las preparadas al 2 por 100 sélo el fenol- fué capaz de atra-
vesarlas y esto débilmente.

En resumen, de nuestras experiencias resulta que el cia-
nocuprolioduro potéasico, tintura de iodo, per6xido de hidré-
geno, fenol, tricresol y los colorantes metalicos, tienen una
gran difusibilidad.

Exceptuado el ioduro potésico, peréxido de hidrégeno y
verde brillante, producen una precipitacion mayor 6 menor
de la albamina.

La difusibilidad del sublimado no es tan escasa, segin
nuestra expeiieDcia, como hasta ahora se habia creido. En
el agar difunde mas goe en el alcohol. El iodo, disuelto & fa-
vor del ioduro potasico en la tintura de iodo, produce una
considerable precipitaciéon de la albimina, mientras sus di-
solventes respectivos 6 no la precipitan 6 la precipitan muy
poco y difunden menos, lo cual demuestra que la adicion .
de iodo aumenta su difusibilidad. Las soluciones de hipoclo-
rito de Dakin y Duret tienen una accién penetrante bacteri-
cida escasa, al paso que son muy activas en medios liquidos,
como suero. De ios antisépticos del grupo del fenol, el me-
jor es el acido fénico, por ser el que menos enturbia el agar.
IX18 colorantes orgénicos tienen un poder Je difusiéon extra-
ordinariamente grande el gne mas, el verde de malaquita,
pero es preferible el verde brillante que precipita el agar.

La difusibilidad de casi todos loa antisépticos aumenta
con su concentracién; Gnicamente con el peréxido de hidré-
geno sucede lo contrario, la solucién al 6 por ICO difunde
mas que la al 10 por 100. (Acta scholae medicinalis Universi-
fatis Imperialis in Eioio, 1918.)

3. Porqué deben resecarse las lilcerafrgéastricas, por
el Dr. Paul Carnet.—Sefala el autor en so trabajo los'di-
versos casos en que deben ser. tratadas quirdrgicamente las
Ulceras gaslricaa, y deduce las siguientes conclusiones;

la La gastroenterostomia, modificando las condiciones
de los movimientos del bolo alimenticio en un estémago ul-
cerado, dejandole en reposo y neutralizando por reflujo de
bilis su secrecién nociva, mejora realmente la evolucién de
las Ulceras, pero sin poder asegurar gne los resultados tar-
dios sean por completo satisfactorios y sin obrar preventi-
vamente sobre las ccmplicaciones méas temibles de la ulce-
ra; la hemorragia, la perforacién y sobre todo la canceri-
zacioD.

2.S La reseccién con gastroenterostomia produce a .la
vez que las ventajas dichas una seguridad mucho mayor
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que la gastroenterostomia simple, porque extirpando la Gl-
cera se suprimen las complicaciones que tienen por asiento
la Ulcera y, por lo tanto, loa peligros de hemorragia, de per-
fora.cion y sobre todo de cancerizaciéon al nivel de la lesiéon
antigua. .

3. * La reseccién no da, sin embargo, una seguridad pre-
ventiva absoluta respecto de la posibilidad, de evolucién do
otras diceres coexialentesy desconocidas ¢ desarrolladas
ulteriormente. Contra estos riesgosr que son menos consi-
derables cuanto mejor y mas extensa haya sido hecha la
extirpacién radical, hay que luchar para evitar la reproduc-
cion del proceso ulceroso, continuando durante largo tiempo
el tratamiento médico y el régimen adecuado. (Faris Medi-
cal, 7 de Diciembre de 1918.)

4. Investigaciones experimentales relativas & laobs-
truccion artificial del intestino 6 piloro, por el Dr. Su-
kemasa Ogata.—En vista del mal resultado que dan los
métodos cenieutemente empleados para la obstruccién de
piloro. y de que los que daban mejor reeullado eran aque-
llos en que se empleaba para ligar el piloro ¢ intestino del-
gado 'tiras aponeurdticas, el autor ha seguido loe siguientes
procedimientos:

a) Laparotomia media subumbilical, enteroanastomosis
laterolateral en el ileon, préxima al ciego, formando un asa
de unos 30 centimetros de longitud; en este asa se practica
lina Inciaién longitudinal de 1 centimetro do extenaién y se
raspa la mucosa con la cucharilla cortante en una extensiéon
de unos dos cen tiniitifs. <iniurdiirdo hasta la eulauc-
sa. Se cierra la herida coc unos puntos de seda y secéme
prime mediante unatira aponeurdtica de 4 centimetros de
longitud por } centimetro de anchura. La. compresion no
muy enérgica. La tira aponeurdética se sujeta con una sutu-
ra do Lembert. La herida abdominal se cierra por sutura
por planos. Hizo el autor 3 experimentos de este método en
perros. Sacrifleadoa éstos, se observé en la autopsia que se
habia conseguido el objeto pretendido en 2 do los casos. La
tira aponeurdtica, & los doscientos cincuenta dias de la ope-
racion se hallaba reducida de tamafio, por reabsorcién.

b) Previa laparotomia, igual que la anterior, se hace una
lleocolostomia latero-lateral. La incision del intestino se
hace con termocauterio, y de igual modo se cauteriza la
mucosa en una extensiéon de 2 centimetros. La ligadura
como en el caso anterior.

Con este método no se encontré en ninguno de los cuatro
experimentos que se hicieron c’erre absoluto anatémico de
la luz del conducto.

e) La cauterizacion del caso anterior se sustituye incin-
diendo el borde libre del intestino en una longitud de 3 & 4
centimetros, excepto la mucosa, que se aisla en este trecho, se
cierra por medio de doa suturas, y entre laa dos se extirpa
una porciéon de tubo mucoso de unos 2 centimetros de longi-
tud. Tiene el inconveniente de que & veces sobrevienen hemo
rragias y perforacién en el sitio operado. Le estenosis deja
bastante que desear.

d) Preparacién como en a)- Se colocqn dos ligaduras con
catgut & una distancia de 2 centimetros una de otra. En la
regiéon intermedia se practica una puncién del intestino y
mediante una canula de cristal se inyectan de tres & cinco
gotas de una solucién de acido sulfarico al 70 por 100. El
trayecto de la puncién se cierra por unos puntos de seda- En
un caso, la cauterizacion fué excesiva, en toe otros dos se
produjo una estenosis suficiente para el objeto de la inter-
vencion.

e) Preparacion como en d). Se ligan laa venas necesarias
para producir cianosis intensa de una porcion de intestino
de 4 & 3 centimetros de longitud; en esta porcién se aplica el
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enterotribo, producteodo una compresiéon muy enérgica. En-
cima se pone la tira aponeurética de un centimetro de an-
chura por 4 de longitud.

En dos caeos hubo peritonitis. La obstruccién no foé
completa en ningun caso, en uno de los experimentos la tira
aponeuroética eegufa en el sitio en que fné colocada, en otro
se hallaba en la luz del inteetino, y en los demie no se en-
contro.

f) La misma preparacion y el mismo modo de tratar
el intestino que en la forma anterior, s6lo que por encima
de la tira aponeurdtica ee coloca un hilo de seda dandole
tres & seis vueltas, y cubriendo todo con porciones del in-
testino gne se sujetan gracias & una sutura seromuscular.
La estenosis fué completa con este procedimiento-

g) Previa ileocoloetomia laterolaterat. se procede como
en el caso anterior, suatitnyendo el hilo de aeda por uno de
plata. Sélo ee consigue la obturacién funcional.

Resumen: 1) En la inmensa mayoria de los casos hasta
ahora publicados de obturacién inteetinal 6 pilérica comple-
tas por operaciones sencillas, sélo se di6 una pronunciada
estenosis.

3) En sos experimentos tampoco ha podido el autor ob-
servar ni una sola vez las obstruccion anatémica completa.

3) Para alcanzar la obstrucciéon funcional de todos loa
métodos sencillos empleados, es preferible el que consiste
en ligar el intestino con nna tira aponeurdética.

4) EIl procedimiento de Biondi con el cual cree Porta ha-
ber conseguido la obturacién del plloro es de una técnica
muy dificil, mas aln que la seccién total del intestino con
cierre de ambos muflones.

5) Por la ligadura del piloro ¢ futestino con materialea
heteroplasticoB, la pared del tubo digestivo se necrosa pro-
gresivamente y el material de ligadura suele llegar a caer
en la luz del conducto,

4) En cambio los materiales aulopldsticos no muestran
tendencia & cortar la pared y son reabsorbidos en el sitio.
(Aeta Scholae Uedicimli$ Universitafii Lnperialig, Kioto,
1*18,)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Nota sobre el tratamiento de la gripe, por A. Pl-
navy y R. Robine.—EI hecho de hsber preconizado Loeper
lae inyecciones intravenosas de urotropina en diversas in-
fecciones, indujo & ios autores 6 emplear este tratamiento
en las nenmoniae y bronconeumonies gripales, y loa resulta-
doe obtenidos eon dignos de ser conocidoe.

En el curso de la epidemia actual han tenido & su cuida-
do 37 «asos dé gripe con complicaciones pnlmonares de for-
ma neumonica 6 brouconeuménicg.

De estos enfermos, 17 fueron tratados por las inyeccio-
nes intravenosas de urotropina. Tuvieron una defuncién.

Loa 30 reatantes fueron sometidos & otros tratamientos;
inyecciones de hemetina, suero antineumocdéuico, etc. En
wte grupo de enfermos se registraron, cinco defunciones.

Los autores emplean una solucién que contiene 0,26 cen-
tigramos de urotropina por centimetro cubico é inyectan
cada dia 8 e. c. de esta solucién. No han observado nunca el
menor eigno de intoTbrancia. En el Gnico enfermo de alba-
minoria abundante en que inyectaron la urotropina no ob-
servaron efecto alguno apreciable sobre el rifién. (Bulletin»
tt ifemoirt d* la Société jfedicalt det S6pitaux de Parts, 21
de Noviembre de 1918.)

'm 2. Empleo deli solucién concentrada de sacarosa en
inyeccion Intravenosa en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar, por M. Oeorges Rosenthal.—El autor
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ba demostrado en una comunicacién reciente presentada a
la Société de Therapeutique, que la solucién concentrada de
sacarosa preconizada por Tx} Monaco en inyecciones hipodér
micas tiene una actividad mucho mayor cuando se aplica en
inyeccion intravenosa.

Empleada en eerie de 20 inyecciones intravenosas coti-
diauas de 5, 10 6 20 c. c., la soluciéon Lo Monaco (sacarosay
agua a partes iguales) no produce efecto téxico alguno, ni
reaccion local 6 general, ni elevacion térmica, ni escalofrio,
ni trastornos de la circulacién periférica, y en cambio pro-
voca nna mayor actividad de las funciones hepéticas, lo cual
explica el aumento de peso y la mejoiia indiscutibie que el
autor ba obtenido en loscagnécticoeydebilitadossometidos
a este tratamiento, sean tuberculosos 6 no.

Es, pues, por accién indirecta, segin ha proclamado Lo
Monaco, por lo que mejora ja tuberculosis pulmonar, hasta
dar en algunos casos la apariencia de una curacién com-
pleta.

Presenta el autor varios casos de su observacién perso-
nal para demostrarlo, y deduce de sus resultados que la in-
yeccion intravenosa de solucién concentrada de sacarosa'
tiene una accién poderosa sobre la nutricién; acciéon que
puede en loe caeos mas felices darle la apariencia ‘de unlT
medicacion especifica de la tubercnlosis. (Bvlletins et Me-
moireg de la Société Medicale des Hépitavx de Parie, 21 de
Noviembre de 1918-)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Radium. Cancer del Gtero, por el Dr. Ramdén Salnz
de Baranda.—Presenta varias observaciones de su practica
particular y deduce el autor de su estudio las siguientes
conclusiones: *

1. * £1 radio es un cuerpo simple que tiene la facultad de
emitir rayos llamados a, Py f de distintas propiedades,
merced a constantes transformaciones que le convierten en
cuerpo inerte- n

2. * Como resultado de los estudios realizados por los di-
versos autores sobre la dosis & emplear, parece existir una-
nimidad en apreciar como las mas convenientes las com-
prendidas entre 30 y 60 miligramos.

8.» En el carcinoma cervical limitado, la indicacién es
absoluta.
4. » En loe canceres del cuello propagados, la indicacion

subsiste, si bien sus efectos curativos'estaran acondiciona-
dos & la formay cantidad de propagacion, que podra llegar
a ser contraindicacion.

5. a En la localizacién corporal cabe discusion con el
tratamiento quirdrgico, si bien puede conseguirse la cura-
cion radinmterapiea con menos riesgo para la enferma.

6. * En los canceres recidivados el Gnico tratamiento es
el radico a titulo paliativo, que algunas veces puede ser cu-
rativo

7. a Las teorias basta hoy enunciadas para explicarla
accion del radium sobre las células cancerosas, no satisfa-
cen por completo, pero si es un becbo gne en el radium te-
nemos un elemento de accién eepécifica sobre loa elementos
epitelialee atipleos.

8. a De los medios empleados como coadyuvantes al tra-
tamiento radico, son loa rayos X por su poder mas pene-
trante y su accidn sobre lae posibles propagaciones linfati-
cas, el que mas se debe preconizar. (La Prenga Médica,
Habana, Septiemisre de 1918.)
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SEOOION PROFESIONAL

PROGRA/AA PROFESIONAL!

La funcién sanitaria es funcién del Estado y su organismoMebe depender de él hasta en su representacion municipal.- fiarani/ft
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucién de lafuncién forense.—Dignifloaclén profesional

—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preuision y socorros.

Boletin de la semana.

Afio nuevo, nuevos temores.

Entra cou este numero En Siolo Midico en el
afio sexagésimo sexto de su publicacién; desde e!
primer ejemplar aparecido en Euero de 1854 hasta
el que hoy escribimos, toda la historia que repre-
senta nuestra publicacién significa
permaneute,

un esfuerzo

constante, sin desfallecimieutos, ni
desvios, teniendo por norte el progreso y el fomento
de la ciencia y de la ensefianza médica en Espafia,
la dignificacion y mejora del ejercicio profesional y
la aspiraciéon a los justos é indiscutibles derechos
de las clases sanitarias en

venir del Estado. Si en el

la gobeimaciéon y el por-
de
a labor cientifica, podemos envanecernos de haber

primer sentido, en el

sido fructifera nuestra,labor y lucido el registro de
loa adelantos en que Espafia ha ido progresando!
en.cambio, eii lo que debiera ser mas facil, es decir,
en el mejoramiento de las instituciones sanitarias y
de la adaptacion & ella de las clases profesionales,
nuestra pelea ha tenido pocos éxitos, nuestro cons-
tante batallar no ha sido corouado por la victoria, y
lo que es peor, ni siquiera reconocido y estimado.
Esto acobardaria & otros que no fuéramos nosotros,
pero el convencimieuto de la razén que nos asiste,
la esperanza de qua™tarde 6 temprano Espafia ente»
ra, sus gobernantes distraidos en problemas de me-
nor cuantia, la atencién social dormida cuando no
inculta, las clases médicas desunidas en sus di-
visiones y rivaiidaded, i6flos los elementos,
cuyo concurso es imprescindible para
del maguo problema del
nuestra raza, todos

en fin,
la soluciéon
resurgimiento fisico de
llegaré un momento en.que
comprenderan sus respectivos deberes y ayudaran
4 la conquista y & la realizacion del'ideal comun.
Para la obtencién de este fin no habré de faltar en
8U.modesto papel, la. voz mesurada pero constante,
patriética y desinteresada de una publieaeién que
eu dos tercios dé siglo no ha merecido un sélo re-
proché justificado por haber abandonado,ni cejado
en lo que al nager se propuso.

Nuestra tradicion y el ejemplo-de nuestros an-
tecesores nos obligan, y tanto como'ellos el favor
creciente, que eu proporciones inesperadas nos con-
cede el publico médico, parece decirnos y nosotros

asi lo entendemos: «Adelante, porque ese es el ca-
mino, y estando en el camino que conduce & una
meta y no parando en él; se llega al cabo:»- =

< e enl

Todo esto es verdad en lo.que. ti“up de, afirma-
cién y de propésito, pero no lo es meaos qua’el aflo
que- comienza se presenta anté""nosotros” cdn -mas-
presagios de peligro que halagos de espérénza. De
mucho servira para”™ rnitigar aquéllos y fortalécer
éstos el que se encuentre al frente,do,la Admjnis;
traeion sanitaria espafiola, médico tan ilustro-é ia-
teligeneia tan alta como la d«" -nuestro' compafiero
el sefior Gimeno; mueho'servird tambiéf el gnelft
propagauda constente IléVada & cabo porJos verda-

deramente convencidos del fondo y del espiritu p™_

triotico y liumauitario idel asunto, preparai-desde

hace afios las coDTiceioues de-politicos!y de-pensa-
dores, que & su vez infinyen eit'la bpiuién général
y ésta en las decisiones de.la'poiitica;. pero uo olvi-
demos il momento critico hietéripo en gye viviings;-
no olvidemos lo que los coneiectos generales-dc'.paz.
pueden

influir en los destinos de-nuestfo-phis,-~

sobre todo 'no nos descuidemos al péfiéar que Im
fervorosas corrientes de autonomia'. que doihinfui
eu la politica interior, tienen inés dé aménéazadbfin
que de bonanciblesjpara lo que. & nosotros sobre

todas las cosas nos-iuteresa. Nunca méas que ahora

necesitan los., médicos espafiol.es .dar puestras de

mesura, de.unién y de couveig”ocia ep. sui.aspip.-
ciones.,Esperemos,que no olviden lo que se-dabeo.
asi-miBmoa,"é la'Humanidad y a*la-Patria. -

' " Decio CARLAT "'’

higiénic?,!;

.- e e jom - t'

PubHoamos- coa guato t& stguieote. cartas fior-tci c)u«-tiefia
da muestra de uu- oonvenckmento inoble’ y-da-wt’'pioii6eito
generoso. Sin que participemos de ias'apialonee’ aeer™a-idatia
eficacia dedo en ella propueeio,-sobre'todti;en-lo-qii» so
Aere & la formacion de Junta8«tc:, creftmae qae-t6».ini(éaU-
vas delSr. 6 allego>8on-dign88 de."BePcouiknckaB y sacondiUf
das; pero el.pensamiento'mde-io8 "proptkg«ndi8taa dé ta'OlsYi
jffirnicade-iVopfljTamia esta en Gifniidtr Ideas ey-priTvocW
ejemplos, sin organizaciones' ofidsles- ni particulares, sin
gastos de ningln género, pues tienen fe en que todo'lo haré
la buena voluntad y el sentimiento patriético y aitruisUi de
laclase médica y de la sociedad en geneVal. -

Primero hagamos, convencimiento en *el pueblo, en la
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claae mediay sa la aristocracia, todas igualmente ignoran-
tes, igualmente ineeneiblea é igualmente distraidas ante el
problema de la decadencia fisica de nuestra raza; que, cuan-
do el convencimientu esté hecho, lo demés... te nos dara de
afadidura.

Sr. D- Carlos Maria Cortezo.
Muy sefior mio y distinguido compafiero;

He leido un artlculito del simpéatico Dr. Juarros titulado
Los hombres de buena voluntad, y como es asunto por el que
he tenido siempre simpatias y basta entusiasmo a veces, me
mueve & molestar & usted, suplicAndole un poco de pacien-
cia, y también se la pido & loa lectores de EI Siglo Médico,
en gracia ai buen deseo.

Yo he sido siempre partidario de ia divulgaciéon higiéni-
ca; y en una Memoria que tuvo & bren premiarme con accé-
sit la Sociedad Espafiola de Higiene, en el concurso de 1906,
alli dedicAbamos un capitulo & ia,'Propaganda higiénica.

Altamente meritorio es el sacrificio que usted y loa de-
mas compafieros se imponen espontadneamente para ilustrar
al pueblo en asuntos de.higiene. No se ha visto en Espafa
un rasgo tan caritativo, tan altruista, tan entusiastacomo el
que ustedes realizan. Abandonar la comodidad de su casa,
su clientela y perjudicar sus intereses por una idea huma-
nitaria, es una idea digna de aplauso. Dios se lo premie y la
nacion se lo recompense. Y ya que mis achaques, mi obscu-
ridad y mi inutilidad no me permitan secundar tan nobilisi-
mos propoésitos, me voy a permitir sefialar una idea de mas
amplitud parala propaganda.

Nos dice el Dr. Juarros que piensan ustedes recorrer al-
gunas poblaciones. Algun efecto ha de quedar de esta pre-
dicacion; pero sin que mi objeto sea hacerles desmayar de
esta noble empresa, voy & permitirme hacerle la observa-
cién de que tan benéficas ideas quedan limitadas & las gran-

des poblaciones; y usted sabe que la poblaciéon rural es
,mucbo mas numerosa que la de las populosas urbes, por lo

que hay que pensar en el medio de que llegue al Gltimo rin-
con de Espafia la idea de los grandes beneficios de la higie-
ne para la salud individual y el desarrollo de la riqueza de

la nacion.
En mis anteriores articulos he expuesto que loa inspec-

tores sanitarios délos partidos judiciales, que se crearan
por Necesidad, deben ser los encargados de la propaganda,
pero DO es bastaute.

Ya alguna vez he manifestado la idea de que debe inte-
resarse al bello sexo para que ayude en esta alta mision.
Pero es necesario proponérselo y dar las bases para laorga-
nizacién. Sucintamente voy & exponer mi pensamiento. Te-
nemos en el trono de Isabel la Catdlica, una reina que ha
dado muestras de ser altamente caritativa, y seguramente
qgue no se habia de negar, y hasta acogeria la idea con satis-
faccién, de coadyuvar en algin modo & disminuir la morta-
lidad de la nacién. Oriunda de un pais que ha hecho la re-
volucién sanitaria, y dados sus filantrépicos sentimientos y
Bu ilustracion, no hay que decir lo que a este noble propésito
contribuiria. Tenemos también & S. M. la Reina madre ape-
llidada hace ya tiempo Ja magnanima, que no habia de des-
mentir este sobrenombre con que pasara & la historia. Esto
habria de bastar para que las infantas y la aristocracia se
adhirieron al pensamiento de formar una Sociedad que po-
dria llamarse Sociedadfemenina de higiene. Podria invitarse

SIL-AL

StI_ICATO de:

RiS
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
Laboratorio Oaiglr, VALBWCIA.—J. Oayeao, e\A

6 todas las sefioras de la aristocraciay & las de todos loa
altos funcionarios civiles y militares, y por ultimo, & todas
las sefioras de ]a corte sin distincién de categorias. Las ini-
ciativas de esta Sociedad podrian ser locales y generales.
Acciones locales. 1.a Inspeccionar todos los asilos de benefi-
cencia; 2.a Tomar nota de los nifios expésitos que se crien
fuera de la Inclusa para establecer una conveniente indaga-
cion; 3.“ Dar cuenta al Ayuntamiento ¢ & la Sociedad Espa-
fiola de Higiene délas deficiencias que observen en la po-
blacién; 4.a Mandar colocar una tablilla 6 cartdn con una
sentencia de higiene durante un mes en todos los escapara-
tes de todos los comercios de la corte, ein exceptuar las
Admiuistraciones de loterias. Todos los meses debera apare-
cer una nueva sentencia, y la Sociedad se habria de com-
prometer & no hacer ninguna compra donde no estuviese
colocado el impreso en el escaparate mandado por la So-
ciedad.

La idea maxima 6 sentencia seria breve, y la Sociedad
Espafiola de Higiene la proporcionaria. Voy a adelantar unas
ideas como ejemplo de las que creo deben figurar en los es-
caparates: l.e El mejor alimento' para el nifio es la leche de
su madre si tiene la suficiente y lo permite su salud; 2
Donde no entra el sol entra el médico; 3~ Loe dormitorios
deben tener comunicacién directa con ia calle y ios interio-
res con el patio, pero sin alcobas; 4.* EI empapelado debe
de desaparecer por dafiino; 5.* Guerra & las moscas; 6. La
ventilaciéon debe ser permanente por la noche; 7.* El_.sol y
el aire puro son manantiales de salud; 8.* Las salazones-
embutidos y pescados en conserva ocesionan muchas enfer-
medades; 9.® Los licores obran como venenos, y del vino
debe usarse poco 6 nada; 10. Todo retrete que despida olor
es un foco de infeccion y debe desinfectarse con polvos de
gas dos 6 mas veces al dia; I1. Nunca deben barrerse las ha-
bitaciones levantando polvo y con el balcén cerrado; 12 Ja-
mas debe escupirse en ia via publica; 13- El ejercicio es ne-
cesario para conservar ia salud; 14. En ta alimentacion lo
que abunda dafia; 15. Los braseros conviene fundirle s.

Distraidamente no he concluido de exponer mi pensa-
miento acerca de la organizaciéon de la Sociedad femenina,
En ia corte podria organizarse en la siguiente forma: Una
Junta central de la que formaria parte la familia real; una
Lunfa de dis/rito en cada uno de los que se divide la pobla-
cién; y una en cada barrio, presididas unas y otras por sefio-
ras de la nobleza donde esto pudiera ser; de modo que jas
Juntas de loe barrios se comunicasen con la del distritoy
éstas con la central.

El reglamento podria formarlo también una sefiora, por
ejemplo la Sra. Condesa de Pardo Bazén, D.» Blanca de los
Rios 6 la Srta. La Rigada, y podria servir de modelo otro
cualquiera con jas variaciones consiguientes, como el del
Colegio de Médicos.

Y es importantisimo crear esta Sociedad en Madrid
pata que lo imitasen otras poblaciones, lo cual debe inten-
tarse después en toda poblacién que exceda de 10.000 habi-
tantes y en las cabezas de partido que no lleguen & ese nu-
mero, como también en las demas poblaciones que lo de-
seen.

La cuota con que hablan do contribuir las sefioras no
habia de ser mas que una peseta anual.

Accidén general,—Eeta 1» creemos la mas importante para

AUUtVIIIMIO RWU IV 10
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la propaganda- Seglin nleetro modo de ver, es necesaria una
Bevisia de jiropaganda higiénica, qne podria ser mensual
que contuviese ademas de la estadistica de mortalidad de
Espada y el extranjero, articulos de higiene muy practicos
y uno de ellos desarrollando la sentencia gne apareciese en
el escaparate. Con cuatro hojas en 4* mayor'y otras dos
para anuncios y portada serla suficiente. La tirada no habia
do ser menor de 30 & 40000 ejemplares que ss hablan de
remitir & todos los periédicos y revistas de Espafia, asi
como & todos los alcaldes™ & los unos para que insertasen el
contenido de la Propaganda y & loa otros para que loa colo-
casen en el sitio de los anuncios. Una invitacién al Cardenal
primado seria necesaria para que se publicasen los'escritos
de la Propaganda en las Revistas de las didcesis.

Loa articulos y méaximas podria proporcionarlos la So-
ciedad Esparfiola de Higiene 6 quien se prestase & ello es-
pontaneamente. Podrian admitirse suscripciones y exponer
4 la venta'la Revista & un precio Infimo. Los gastos que
ocasionase la tirada se habrian de cubrir con donativos G
otro medio que se idease.

Personas competentes en estos asuntos de impresos po-
drian formar e! presupuesto [aproximado para tener segu-
ridad de no ir & un fracaso.

Expuesta sucintamente la idea cabe preguntar: ;de quién
debe partir la iniciativa para subir las gradas de Palacio y
comunicar alli [el pensamiento? Nada mas natural que ese
honor corresponda & las sefioras de ustedes los que es-
pontdneamente componen el grupo Accién Social de que
DOS ha hablado el Dr. Juarroa. Y siendo el Sr. Gimeno mi-
nistro del ramo, natural es que presentara & la Comision.

No terminaremos sin indicar el medio de estimular & los
gne puedan con sus intereses, con su ilustraciéon, con su
trabajo, coadyuvar & un fin tan noble como es la Sanidad de
una nacién 6 de un pueblo. Este medio seria crear uua con-
decoracion exclusivamente parafines sanitarios. Segin nues-
tro modo de ver, podria llamarse esta distincion Cruz de
Victoria Eugenia, haciendo distincién de lacruz aenciila.t
encomienday Gran Cruz como se ha hecho con otras conde-
coraciones.

Después de escrito lo qué antecede, se me ocurren otras
ideas de las que pueden figurar en los escaparates y son las
siguientes: 16. La madre que no pueda criar & su nifio debe
buscar una nodriza; 17. Es una imprudencia destetar & los
nifios durante el verano; 18. En el primer afio de la vida no
conviene dar alimento alguno & ios nifios mas que la leche
.de ia madre 6 de la nodriza; 19. Los besos conviene deste-
rrarlos; 20. Las habitaciones de los enfermos necesitan mas
ventilacion que las de los sanos.

No pretendo con esto que resulte una obra perfecta,
aunqgue veria con gusto que se mejorase y fuera viable por
el gran beneficio que reportaria & la Sanidad, aunque tiene
el grave inconveniente de ser de origen tan humilde para
ser admitida la idea.

Suyo afectisimo, s. a.gq. e. s. m.

Tomas Gallego.

Santa Lacia de Mur (Lérida).

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES vivo

y sus OOMPLIOAOIONBS

MORAL MEDICA'

POB KL
DR. HERNANDEZ BRIZ

Por desgracia, en nuestra época aquella moral aus-
tera qué hacia de la medicina un sacerdocio se practi-
ca muy poco; la mayoria de los médicos conceptuan la
ciencia médica como una industriay como tal laexplo-
tan; parte de esta culpa la tiene la sociedad en que vivi-
mos, pues esta relajado todo vinculo de disciplina, la
falta de creencias, asi como la libertad mal entendida,
pues cada uno quiere hacer' lo que lo viene en ganas
sin respeto ni consideraeicin alguna, es la causa prin-'
cipal de este mal que lamentamos.

Muy util seria & la clase médica en general y sobre
todo & la juventud mddica la lectura de la obra del in-
signe médico Jorge Enrique Enriquez: Tratado delper-
fecto médico, impresa en 1595, que da maximas sobre

varios puntos de moral médica. Esta obra-del docto

portugués mereci6 el encomio de los principales médi-
cos contemporaneos y el famosisimo vate Lope de
Vega la dedica estos notables sonetos:

Describe Tulio un orador discreto,
Virgilio un capitan fuerte y famoao,
Homero uu desterrado cauteloso,
Ovidio un amador sabio y discreto;

Es de Valerio su Argos el contentd,
Muéstrase Fiauto un militar glorioso.
Séneca ensefia su Hércules furioso
Y Enriquez pinta un médico perfecto-

Que los haya excedido heroicamente.
Condcese muy bien, pues ba llegado,

De perfeccién al méas profundo abismo;

Pero quedara mas perfectamente
El médico perfecto retratado.
Retratandose Enriquez & si mismo.

El mismo Lope de Vega al autor:

Traspuesta planta al castellano suelo.
Del venturoso vuestro Lusitano
A quien debe el lenguaje castellano

. Tanto como el ingenio al noble celo.

Verde laurel, que de la envidia el hielo
Y el largo tiempo ofenderan en vano;
Ingenio milagroso, pluma y mano
Enriquecida del favor del cielo.

Envidie vuestra fama y firme agravio,
Que siendo vos su Enriquez enriquezca
Y a nuestra, vuestra ciencia y escriptura

Y al médico perfecto, heroico y sabio
Que sois vos mismo; la una y la otra ofrezca
Fama inmortal para los dos segura.

HOMENAJE AL DB. OLEMENQEAU

Nota de

Constituida desde hace tiempo la Comisién que ha de
reunir las adhesiones de los médicos espafioles para el ho-
menaje al ilustre hombre de Estadoy eminente colega Jorge
Olemenceau, Comisién que, de momento, componen los doc
tores D. Santiago Ramén y Cajal, D. José Gémez Ocafia, don
Luis Simarro, D. Juan Madinaveitia, D. Gregorio Marafion,
D. Gustavo Pittaluga y D. Gonzalo E. Lafora, se ha pensado
en dar forma al pensamiento comin, para que no transcurra

la Comision & los médicos espafioles.

. e vertaentedee
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mucho tiempo eln que eae homenaje espiritual, que ya le
hemos rendido, pe transforme en un signo material y per-
manente de nuestra admiracion.

La Com.isién recibira laé adhesiones de los médicos ea-
pafioles, dirigidas & cualquiera de sus miembros, bien en
la Direccion de El Sol (Larra, 8), bien en el Ateneo de Ma-
drid (callé del Prado, 21), hasta el dia 16 de Febrero proé-
ximo.

Con las ofertas que ya han llegado & nuestro poder, y con
Ulla pequefia contribucién & la cual no creemos oportuno
asignar ningln carécter obligatorio,Inherente & la adhesién,
ee podra llevar ala préctica el proyecto que creemos mas
hacedero', sencillo y rapido, que consiste en encargar a un
artista, conocido en este género de trabajos, el dibujo de un
pergamino en el que se reproducird un breve mensaje, diri-
gido al «presidente de hierro».

' Agradeceremos, puea,a loe que tengan abien hacerlo, que
remitan junto con su adhesién, una pequefia cantidad para
contribuir 6 los gastos, por demas reducidos, de este modes-
to homenaje.

En EI Sol se dara cuenta, & so debido tiempo, del resul-
tado de nuestras gestione.s.

Los médicos, cuya adhesiéon ha aparecido en EIl Sol, no
tienen por qué reproducirla. Si algunos han enviado su ad-
hesién y no la han visto publicada (por haberse extraviado
la carta), deben escribir &4 EI Sol.

A continuacién de! breve mensaje, irdn en el pergamino
los nombres de todos loe adheridos, ya que no seria posible,
por falta materia! de tiempo, recoger directamente las fir-
mas, sin perjuicio de que se remitan ai Dr. Clemenceau loe
originales de las cartas de adhesién que han de constituir el
testimonio de nuestros sentimientos de compafieros y de ciu-
dadanos.’

Madrid, 1 de Enero de 1919.—La Commdén.

PROTECCION MEDICA

la sesién celebrada el dia 28 de Noviembre
de 1918, por laJunta de Damas.

Acta de

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis-
tencia de las de Gimeno, Aguilar, .Cortezo, Verdes Monte-
negro, Villanueva, Rocafort, Tércefio Soler, aefiora y. sefiori-
ta de Luquero, sefiorita de Pando y Valley sefiora y sefiori*
ta de Calvache, comienza la eesiéu leyéndose el actay las
cuentas del mes anterior, que fueron aprobadas.
= A continuacién la”sefiora de Verdes Montenegro da cuen-
ta de las solicitudes siguientes:

Dolores .Cano que pide se le dé un donativo para comprar
unos libros, y la Junta le concede un donativo de 25 pesetas
como anticipo de Pascua.

Se lee el oficio que esta Junta de Damas envi6 a! Colegio
de Médicos con varias peticiones y la contestaol6n de dicha
entidad manifestando su contrariedad por serle imposible
acceder & las peticiones de Proteccion Médica, por la aitua-
cién precaria de dicho Colegio, y autorizando la oolooacién
de un cepillo en dicho local. (Extraoflcialmente se ha reci-
bido la promesa del donativo de Navidad.)

Por ultimo, da cuenta la sefiora presidenta, con gran sa-
tisfaccion,-de lo conseguido cerca de los sefiores testamenta-
rios de la santa dama dofia Polonia Gonzalez Ovejero & fa-
vor de tres familias de médicos inutilizados que atendemos
hace tiempo: & la del Dr. Carrero, con una paralisis progre-
siva que DO le permite andar solo; & la del Dr, Cavero, an-
ciano 'y enfermo, y & la del Dr. Garcia Blandich, enfermo
cardiaco, al cual hace ocho dias ee le murié su esposa des-
pués de estar afios'sufriendo de uu cancer uterino. Para
cada una de estas tres familias hemos conseguido por la
mediacion de la doctora Aleixandre, la cantidad de 250 pe-
setas. iBendigamos la memoria do aquella caritativa sefiora
que tanto se cuidd siempre de loe desheredados que aun
después de su muerte reciben sus beneficios! Y bendigamos
asimismo & los que hoy tan dignamente cumplen aquellas ge-
nerosas disposiciones.. Al Sr. D. Fermin Sacristan, el tes-
tamentario que atendié con su gran bondad nuestra de-
manda, le debemos muy especialmente gratitud, que por
oficio se acord6 .manifestarle, nkmbrandole por aclamacién
socio protector de esta institucion.

Be di6 también cuenta del donativo de 125 pesetas que
el gobernador civil mandé & esta entidad: toda le Junta en-
via & dicho sefior el testimonio de su agradecimiento, pues
esto proporcionard también anxiiios'que tanto necesitan
nuestro desgraciados, Se acuerda enviarle un oficio dando
las mas expresivas gracias & tan ilustre sefior.

Y no habiendo mas asunto de qué tratar, ee levant6 la
sesién & las ocho y media de la noche.

La secretaria de actas,

Pilas Calvache.

liaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,8; minima, 700,9, tem-
peratura maxima, 8°,8; id. minima, 3°,& vientos dominan-
tes, O., S80., NO., E.y S.

El nimero de ios estados catarrales agudos del aparato
respiratorio sigue siendo el propio de la estacién, y aun nu-

1. * De doQa Dolores Sentenera, viuda de Pedro; bay que méricamente, inferior al de otros afios en igual época; las

hacer una investigaciéon para ver lo que desea.

formas graves de las bronconeumonias son en cambio mas
sensibles conservando su caracter iniectivo gripal, Los afec-

2. a De dofia Felisa Gil, viuda de Arias; investigacion he- tos cronicos del aparato respiratorio y circnlatorio contintai)

cha por las sefioras de Villanueva y Calvache. La Junta
acuerda darle un donativo' para Pascua.

Las sefioras encargadas de las investigaciones dan cuen-
ta de ta situacion de todos nuestros socorridos, y la Junta
acuerda dar & las aefioritaa dé Sauz 25 pesetas durante un
trimestre; suspender las pensiones del Dr. lzquierdo, de la
sefiora viuda de Adam, y ver si la aefiora de Barbosa esta
dentro de Reglamento; bajarle & la sefiora de Bementeria
la pension a 15 pesetas, y que & todas las demas se continte
dando lo quo se le daba hasta ahora, por no haber variado
su situacion econémica.

La sefiora presidenta da cuenta de la solicitud de dofia

~S

presentando complicacicnee. La mortalidad no excede de la
proporcién estacional, excepto en la viruela, que sigue pro-
duciendo defunciones-

Cronicas.

Médicos espafioles fallecidos en Alemania.—En ia
secretaria de Palacio ha sido facilitada & la prensa la si-
guiente note:

«Segun noticias recibidas de ia Embajada de Espafia en
Berlin, loa delegados espafiolee visitadores de jos campa-
mentos de prisioneros fueron todos atacados de la epidemia
gripal. Las penalidades de sus continuos viajes de visita,
efectuados en tas malas condiciones & que las necesidades

Sanatorio para enformos de aparato digeatliro, nutricion y slsteia nervioso.
OocipEt dietética—10 hectareas de jardin y paraue.—Instalaciéon de lujo a la vez
.que higiénjcf».—Director Dr. MORALES.—Santander.
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lee obligaban, unidas a las privacionee de alimentacién, ex-
plican suficientemente la propagaciéon en nucstroa delega-
dos de enfermedad tan extendida en loa campamentos que
visitaban.

£1 capitdn médico D- Fernando Férez Garcia, no repues-
to aln de un catarro gripal adquirido en el campamento de
Hannover. decidid, por su propio impulso y en vista del
gran namero de 6rdenes de visita que tenia pendientes, salir
a cumplimentarlas, viéndose obligado & regresar después de
la primera visita si campamento de Minden, & causa de una
infeccion pulmonar que le ocasiond la/ muerte & ios seis
dias.

El médico segundo de la Armada Sr. Valderrama fallecid
también, al llegar & Suiza, & consecuencia de la gripe, ad-
quirida durante la practica de su servicio.»

La higiene de la infancia.—El dia 29 se inauguré la
primera Casa de Higiene Infantil, patrocinada por el Comi-
té Femenino Popular.

La benéfica instituciéon que ha empezado & funcionar se
baila domiciliada en la calle de la Esgrima, nim. 2,donde
seran admitidos los hijos de ambos”™eexos de obreros pobres
para que puedan utilizar loa servicios siguientes: bafios, ge-
neral,tde ducha y de pies; corte de peloy desinfeccion de la
cabe-za; higiene de la boca, & cargo {de sefioritas sanitarias.

La nueva Casa |de Higiene Popular consta de un salén
de peluqueria y gabinete de Odontologia, salas de bafios
para nifios y nifias, dependencias para oficinas y viviendas
de las sefioritas sanitarias.

Se verificé la ceremonia de la ioaugbraciéon bajo la pre-
sidencia del Sr. Marcos, teniente de alcalde del distrito, que
llevaba la representacion del alcalde de Madrid, Asistieron
las sefioras de la Junta directiva y gran concurrencia gne
hicieron unanimee elogios de la instalacion.

De Sanidad militar.—Ingresan en el Cuerpo con el em-
pleo' de farmacéuticos segundos, los seguientes opositores
aprobados en la Gltima convocatoria: D- JesUis Garcia Caldar-
Smith y D. Carlos Ulibarri Eubio, domiciliados en Madrid;
D. Mariano Martinez Castilla, en Amusco (Patencia); don
Constantino Abra Zurita, en Valladolid; D. Juan Salvat Bo-
vré, en Tarragona; D. Manuel Pomares Sanchez-Rojas, en
Elche (Alicante); D. Benito Casado Garcia, en Cérdoba; don
Vicente Hijas Sanchez, en Oropesa (Toledo); D. Manuel de
Mérida Nicolich, en Méalaga, y D. Clemente Yillaverde Al-
marza, en Sanchidrian (Avila).

La Junta de Proteccién a la Infancia de Valencia.—
En la dltima reunién celebrada en la Junta de Proteccién &
la Infancia de Valencia, el vicepresidente, Dr. Gémez Fe-
rrer, dié cuenta de la ponencia presentada en contestacion
a la comunicacion del Consejo Superior respecto a Jas cau-
sas y remedios de la mortalidad de los nifios en las inclusas,
y eu especial respecto & Valencia-

El vocal Sr. Rivera presenté las bases del contrato de
colocacién en familia de loe nifios que por su edad y circuns-
tancias deban ser objeto de los beneficios de la Real orden
de 21 de Junio ultimo; siendo también aprobados tos traba-
jos preliminares para la implantacion en eu dia de los tribu-
nales para nifios.

Oposiciones & Sanidad de la Armada,-Se anuncian
oposicioces para cubrir cuatro vacantes de médicos segun-
dos del Cuerpo de Sanidad de la Armada, que existen en la
actualidad, y las que pudieran ocurrir hasta el final de los
ejercicios, mas otras seis plszas, gne ingresaran en el Cuer-
po en lae vacantes que sucesivamente se vayan produciendo.

l.as oposiciones entre doctoree y licenciados en Medici-
na seran el 24 de Abril préximo.

Suplemento de crédito para Sanidad.—En la Gaceta
publica el ministerio de Hacienda un Real decreto conce-
diendo un suplemento de crédito de un millén de pesetas al
capitulo 7.", «Sanidad», articulo 2.0, «Defensa contra enfer-
medades evitables», del presupuesto vigente del Ministerio
de la Gobernacioén, con destino & la defensa contra las epi-
demias y medidas que las mismas exigen en nuestro terri-
torio.

Por los tuberculosos pobres.-Con motivo de la ieeti-
vidad de Pascua, se celebré el dia 25 la reapertura del pri-
mer Comedor para tuberculoeoe pobres, adjunto al Real

Dispensario Antituberculoso Principe Alfonso (paseo Impe-
rial, fi). Suceso tan importante, en esta estacion invernal,
para la clase pobre y enferma, se debe & que S. M- la Reina
se ha dignado costear los gastos durante los tres mgses de
invierno, incorporandole en los Comedores de Caridad gne
sostiene, merced & su munificencia.

El acto fué presenciado por varias sefioras de la Junta
de patronato, y el ilustre director del Dispensario y funda-
dor de este primer Comedor, Dr. Codina, dirigi6 breves pa-
labras & los enfermos, poniéndoles de relieve la virtud hi-
giénica 7 curativa de la limpieza y de la alimentacién, y mo-
viéndoles & sentir agradecimiento por todas las personas
que se preocupan por ellos, y en especial de S. M. ia Reina.

Mejor que aqui.—  vacunacién obligatoria en-Tanger.
—EI Sultan firmé en el pasado mes de Diciembre un decre-
to en el que dispone que para entrar en cualquier punto de
la zona francesa sera indispensable la presentacién de un
certificado legalizado de vacunacion, cuya fecha no exce-
da en seie meses & la del decreto.

De no presentar el citado documento, sera obligatorio
vacunarse en el acto para entrar en la citada zona,

Esta disposicién no afecta & tos militares.

Curamos con electricidad, rayos X y radium sn sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, cancer,
lupUB, bocio, tumores graves, reumatismo, gota, paralisis,
neuralgias, neuritis y mielitis, dispepsias neuro-motrices, co-
litis muco-membranosa, graves afecciones de la piel 6 cuero
cabelludo, cicatrices deformes y enfermedades crénicas im-
posible mejorarlas con ningin otro medio. Inatitnto Ra-
diumterapico, Princesa, 63. Aplicaciones desde cinco pesetas.

Banquete al Dr. Bertoloty.— Organizado por varios
compafieros y amigos del médico militar doctor D. Ricardo
Bertoloty y Ramirez, se celebrara el dia 8 de Enero de 1919,
a lae ocho y media de lanoche, un banquete en el Hotel
Ritz, como homenaje por haberle sido concedida la Cruz
laureada de San Fernando por su heroico comportamiento.

Las tarjetas para este banquete se venden al precio de
17 pesetee, hasta el dia 6, por la noche, en el Colegio de
Médicos (Mayor, 1) y en el Hospital de la Princesa y libreria
de Fe. Puerta del Sol.

Aviso oficlal.—La Administraciéon de Contribaciones re-
cuerda 4 los sefiores médidos de Madrid y su provincia la
obligacién en que se hallan de satisfacer su respectiva pa-
tente dentro de ios quince primeros dias del mea actual, y
advierte que, transcurrido este plazo se exigirdn las rea-
ponsabilidades reglamentarias & aquellos que ejerzan ein
haberla obtenido, asi como & loa sefiores farmacéuticos que
despachen férmulas que no contengan el nimero y clase de

la nneva patente del profesor que las autorice.

ASA METZGERIi Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. 1.1. yi. KOIT. TtRigiii,

yijt
jtno sin aUccrfioC

SOLUCION BENEDICTO
Qlloara-leafato da oal oan C R EOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tabercolosis,
bronquitis, catarros OTOnicoe,inlecoionesgripaleB.enferme-
dades consuntivas,inapetencia,debilidad general, postre-
oién nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men
{ales, caries, raquitismo, esorotalismo.etc.

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

El papel de esta Beviata eeti fabrioado eapeolalmente para Et, Siaui
Utoioo por La ParazBaA EspaCola.

Euoeeor de Enrique Teodoro. —Glorieta de Sta. U.» de la Oabeea, 1.

¢NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

Q 1 <1 Pues useel BALSAMO GOLOFUNICO. De venta en Madrid, depésitoe de Pérez Martin y farmacias de

m  GayoBO y Borrell Hermanos.





