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SINDROMES OARDIO-TIROIDEQOS

(Con motivo de algunas observaciones clinicas)
POB H-

DR, D. A, DEL CASizO
* C&todr&tico de la FaeuUtd de Hedieiixa de SalamRDCA.

Dos enfermas llegadas a mi consulta, con diferen-
cia de muy pocos dias, aquejando molestias circulato-
rias, en evidente relacion causal con perturbaciones del
tiroidea, al despertar mis recuerdos de casos semejan-
tes, me han decidido areferir sus historias, con algunos
ligeros comentarios sobre un asunto de tan grande
interés para el clinico y en el que todavia quedan
tantos puntos por esclarecer.

observacion J® M. A., de veinte afos, natural de
Salamanca, sin antecedentes patolégicos. A fines del
pasado Octubre enfermd de gripe, cuando ésta reinaba
en forma de terrible epidemia, de la que simultanea-
mente fueron atacadas algunas personas de su familia.

Su afeccion gripal puede reputarse de benigna,
pues solo la retuvo en cama unos ocho dias, con fiebre
moderada y sin ningln fendmeno alarmante; pero ya
desde los comienzos de tal proceso, empez6 i notar
gran excitacion nerviosa, insomnio y un peculiar estado
de intranquilidad é inexplicable desasoBiego.

Convaleciente de la enfermedad, sigue notando una
impresionabilidad y emotividad exageradisim'as, el
menor ruido la sobresalta, como la mas minima con-
trariedad la exaspera; siente casi de continuo palpita-
ciones de corazén que se acentlan con las emaociones;
zumbido de oidos y sofocos de cara; se cansa al menor
movimiento y el insomnio sigue pertinaz; tiene escaso
apetito y ha adelgazado mucho en poco tiempo; por
todo esto viene a consultarnos.

Al explorar a la paciente, llama desde luego la
atencion el abultamiento de la parte inferior del cuello
que, tanto ala inspeccion como ala palpacion, deja re-
conocer fielmente la peculiar configuracion del tiroides
(fig. 1.*) acentuandose cuando la enferma hace movi-
miento de deglucién 6 espiraciones fuertes a boca ce-
rrada.

Interrogada sobre este punto, non dice que se ha
dado cuenta perfecta de tal abultamiento, que ya exis-
tia aunque muy poco perceptible antes de la gripe y
que después de ésta se ha exagerado, al par que apa-
recian las molestias antes consignadas, que jamas ha-
bla sentido.

Era también de notarse la amplia abertura de los
parpados, que con el intenso brillo de la mirada pres-
taba a BU fisoDomfa un singular aspecto, como de susto
6 asombro. Existia ademas una ligera propulsion de
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globos oculares y un rapido é intenso latir de carétidas
en la base del cuello.

La punta cardiaca latia con vigoroso impulso en el
sitio normal, siendo los tonos puros, limpiosy reso
nantes.

Existia taquicardia de 140 por minuto (en el mo-
mento del examen) y el pulso radial era regulary de
buena tension.

Auscultando & nivel del tiroides podian percibirse
dos tonos muy semejantes a los cardiacos.

Es muy manifiesto el signo de Graef, observandose
con extraordinaria claridad el retraso del parpado su-
perior, en el movimiento descendente de los globos
oculares. Hay también dermatografismo muy acentua-
do y temblor de cortas y rapidas vibraciones en los de-
dos, cuando la mano permanece quieta y extendida.

Fig. 1.*

La orina es normal en'cantidad y peso especifico,
sin glucosa ni albumina, pero habiéndole hecho inge-
rir en ayunas 150 gramos de jarabe de glucosa, dié una
marcada reduccion del Fehling.

Los demas dOrganos y aparatos aparecen normales.
Reflejos rotulianos ligeramente exaltados. Funcién
menstrual sin alteracion. Por radioscopiase comprueba
que el corazdn es normal en su tamafio, posicion y
forma, asi como la aparente integridad de los pul-
mones.

Férmula leucocitaria: P. N 65— L. 12— Mon. 19.
— Eos. 4

Ante historia tan precisa y sintomas tan caracteris-
ticos, el diagndstico no parecia ofrecer grandes dificul-
tades; nuestra enferma tenia de antiguo un ligero au-

mento del tiroides que se ha exacerbado por efecto de
la gripe, ofreciéndonos ahora un claro sindrom based&
7manoposiiiifectivo, hecho que, si no es muy frecuente en
estas regiones, tampoco puede considerarse como ex-
cepcional.

Analizando sus sintomas al detalle, vemos que en
él aparecen mezclados loa vagoténicos y simpaticoténi-
eos, puesto que segun los conceptos de Eppinger y
Hess, pertenecerian & los primeros el signo de Graef,
la excesiva abertura palpebral, la escasa prolusion de
los ojos y los sudores; mientras que corresponden & los
segundos la excesiva taquicardia, la glucosuria experi-
mental, la falta de alteraciones respiratorias, de los sig-
nos del pectoral, de Aschnner, etc.

Siempre me ha parecido esta contraposicion entre
los sintomas de uno y otro grupo, un tanto artificiosay
susceptible de discusiones; asi por ejemplo, el signo de..
Graef y el agrandamiento de ia abertura palpebral, que
los citados autores consid eran de origen vagotonico, cree
mos que corresponde mas bien al dominio del simpati.
co, ya que su produccion se explica muy légicamente
por la excitacion del masculo tarsalis superior que repre-
senta la parte de fibra lisa del elevador del parpado
y estainervado por el simpatico cervical.

Teniendo esto en cuenta, nos parecio légico deducir
que los sintomas de este caso eran muy principalmen-
te de indole simpatico-ténica (como suele ocurrir & casi
todos los sindromes basedowianos), y para corroborar
nuestra idea procedimos & la prueba de la adrenalina.

A este fin, después de algunos dias de reposo abso-
luto, alimentacion libre de carnes y medicacion antiti-
roidea que habian mejorado muchisimo & la paciente,
hicimos una inyeccion subcutanea de 1 c. c. de la di-
solucion de adrenalina al 1 por L.GOO. En las horas si-
guientes a la inyeccion, las palpitaciones y sofocos, que
habian desaparecido totalmente, se presentaron de nue-
vo, todos los sintomas se acentuaron y la orina volvié
areducir el licor déTehling.

Una de las particularidades mas dignas de atencion
en el presente caso, nos parece ser el que este sindrome
basedowiano, con preferente determinismo cardiovas-
cular, se haya desarrollado como consecuencia de la
gripe. Fuera atrevimiento imperdonable pretender sa-
car deducciones de un caso aislado, buscando afinida-
des peculiares de esta infeccion por unas U otras glan-
dulas y atribuir &4 determinadas hormonas la clave
patogénica de ciertos sintomas 6 accidentes infectivos,
pues aunque algo se ha indicado ya en tal respecto,
parécenos que aun esta este asunto muy falto de un es-
tudio ponderadoy firme (1). Hasta el presente, aparte

(1) Estaudo ya ea prensa oi presente artioulo hemos observado
un nuevo caso de baaedowismo postgripal Es unaenferma de oiu-
ouonta 3 cinco afios, de Fresno el Viejo (Valladolidj. A su médico
D. Angel Ortega debemos una descripcion muy detallada del cur-
so del proceso.

Tiene desde hace diez afios un bocio no muy grande, acumina-
ilo de ooneiatencia fibrosa iJue no le causaba ninguna molestia;
pero desde hace un afio tiene nlguna» palpitooionee y se cansa mu-
cho al andar,

Hace préoximamente dos niesos lia pasado una gripe <ouando la
epidemia) de me liana intensidad, sin determinismo tor&oioo, A par-
tir de este punto la fatigay palpitaciones se han acentuado mucho,
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del sindrome suprarrenal agudo de ciertas infecciones
(singularmente de la difteria), es poco lo que se sabe de
positivo respecto del papel que las glandulas endocri-
nas toman en el cuadro de las infecciones agudas; pero
creemos, de acuerdo con autores muy prestigiosos (Ma-
rafidén, entre otros) que este ha de ser un campo muy
fecundo de ensefianzas y que bien merece la pena de'
que se le estudie con detenimiento.

Entretanto y sin querer prejuzgar nada, soélo la
posibilidad de que puedan existir sindromes hiperti-
roideos infectivos, responsables de ciertos trastornos
vasculares y cardiacos, debe hacernos un tanto parcos
y reflexivos en el uso terapéutico de la adrenalina, que
hoy se emplea mucho en jas graves infecciones agudas;
acaso sin aquilatar debidamente sus indicaciones y sus
posibles perjuicios.

Pero el interés principal del presente caso, ha de
resultar de su estudio comparativa con el siguiente:

Observacion 2>- M, M., natural de Tenebroén (Sala-
manca); de cincuenta afios. Caso6 alos diezy nueve
y alos veinte-tuvo el primer hijo, A raiz de este parto
se le presentd un bocio, que desde entonces ha persis-
tido, aumentando durante los embarazos y disminu-
yendo en los intermedios. Ha tenido en total diez hi-
jos, el ultimo hace algunos meses, después de una
pausa de ocho afios y cuando la enferma tenia ya cin-
cuenta.

Hacia la mitad proximamente de este Gltimo em-
barazoy con motivo de un grave disgusto familiar,
empezo6, de manera brusca, la enfermedad que hoy la
aquejay que es, a! decir de la.paciente, la Gnica que ha
tenido en toda su vida.

Lo primero que sintid araiz del disguto, fué un es-
tado de intranquilidad, con perenne desasosiegoy ex-
citacion nerviosa, sofocos, sudores y llamaradas al
rostro que la hadan molestas € insoportables las ropas
de la cama, insomnio, palpitaciones, opresion en la ta-
bla del pecho y gran fatiga que se producia 6 exagera-
ba por el menor esfuerzo.

Todos estos sintomas, que habian ido mitigandose
poco & poco, volvieron & acentuarse al llegar el momen-
to del parto, y cuando nuevamente iba estando algo
mejorada, sufrid, hard unos dos meses, la caida de una
caballeria, recibiendo un golpe no muy fuerte, pero si
un susto considerable.

Desde entonces la palpitacion es mas fuerte y cons-
tante, la opresion precordial mas intensay la fatiga ha
adquirido grandes proporciones; en dias pasados ori-
naba muy poco y las piernas se pusieron muy hincha-

pres«ntando8« adeinis budorca, aofocoa, «xoftalmia oon brillo inten-
ao de la mirada, dermatograflemo y temblor en las manos. Tiene
gran taquicardia (il4 por minuto) en el reposo, que aumenta mu-
cho por el ejeroieio 6 lae emocionee Corazdén ligeramente aumen-
tado, tonos puros; escleroaia de serta con moy tiplea imagen ra-
dioscépioa. Orina normal.

Diagnoéatioo; baaedowiamo poetgripa! en enferma con bocio an-
tiguo y arterioeacleresie.

Mi antigao discipnlo Sr. Morati, me dice haber obaetvado.
dorante la ultima epidem'a otro caso de sindrome de Basadow,
aparecido después de la gripe en una sefiorita de edad y oondicio-
nes muy semejantes é las de nuestra observacién primera.

das, lo que ha desaparecido con el uso de una medici-
na que la recet6 su médico.

Es una mujer fuerte, robusta, de aspecto varonil.
Tiene un bocio blando, difuso, con alguna nudosidad
palpable, que ocupa casi toda la cara anterior del
cuello (fig. 2.*). En las yugulares se percibe un
pulso venoso no muy acentuado. El pulso radial es su-
mamente pequefio y depresible; da cien pulsaciones
por minuto y presentauna arritmia del tipo uregularia
perpetua.

La punta late en el sexto espacio, dos traveses de
dedo por fuera de la linea mamilar y la percusion
y radioscopia demuestran un aumento cardiaco del ta-
mafio y forma que aparecen en fa fotografia.

Fig. M*

La auscultacion corrobora la irregularidad del rit-
mo. Los tonos son apagados en el foco mitral y un
tanto resonante el segundo adrtico. La orina tiene 1.020
de densidad y ligeros indicios de albumina.

Tiene, pues, nuestra enferma una manifiesta cardio-
patia, con gran aumento de tamafio cardiaco, con sig-
nos miodegenerativos (arritmia perpetua) y de insufi-
ciencia funcional, que indudablemente han sido mas
acentuados que ahora (edemas) retrocediendo por la
medicacion empleada (digital?).

Pero lo mas interesante en este caso nos parece ser
su etiologia: faltan en la enferma todos aquellos ante-
cedentes infectivos y toxicos que son causa mas fre-
cuente de cardiopatia; no hay tampoco hipertension
ni signos de AE. 6 nefritis; son de tener on cuenta la
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edad de la enferma, los multiples embarazos y muy
singularmente, & mi parecer el bocio, que viene exis-
tiendo desde los veinte afios y que junto con la especial
manera que esta enfermedad se ha desarrollado y sus
manifestaciones iniciales, creemos justifican su inclu-
sioén en el curioso grupo de cardiopatias, que se estu-
dian bajo el nombre de corazén del bocio y que por su
interés practico y tedrico es merecedor de algunas re-
flexiones.

Desde que Adelmann (1828) sefial6 por primera
vez las relaciones entre el bocioy las enfermedades
cardiacas, han sido éstas objeto de estudio para mu-
chos autores que han tratado de buscar sus enlaces y
de esclarecer su patogenia.

Como es sabido, en el bocio se distinguen dos gru-
pos de perturbaciones cardiacas; unas debidas princi-
palmente a los efectos mecanicos que la tumoracion
del tiroides acarrea, y otras formas tdxicas en que los
trastornos aparecen mas en relacion: los productos
segregados por un tiroides enfermo; estas formas son
designadas por los autores alemanes Mechanisckes Y Tky-
reolaxisches Kropfkerz; & la primera le llaman también
Kropfherz de Rose, y ala segunda K. de Kraus, por
haber sido objeto de particular estudio para cada uno
de estos autores. Para ser completos debemos recordar
tambiénie Qsit7-e cardiagite de Revillivel, que se,pre-
senta alguna vez en el periodo de descompensacion de
las cardiopatias, siendo debido & la congestion venosa
del tiroides, lo que origina el aumento de la glandula,
junto con algunos sintomas tireotoxicos. No es, por lo
tanto, un corazén de bocio, sino como su nombre indi-
ca, un bocio cardiaco.

La patogenia de la forma mecanica 6 pnerimica la
explica Minnich del modo siguiente;

La compresion del bocio originaria una estenosis
traqueal, con consiguiente dificultad al paso del aire,
tanto en la inspiracion como en la espiracion (disnea
condinadal. Por la inspiracion forzada, con dificultad
al paso del aire, se ejerce una fuerte aspiracion en el
interior del térax, que hace ceder & la débil muscula-
tura del corazon derecho, mas facilmente que a la ro-
busta del izquierdo. Las venas intratoracicas se replec.
cionan fuertemente durante este periodo, con lo que
aumenta la sangre desaguada en la auricula derecha;
ambos factores obran, pues, de consuno para producir
dilatacion del corazdn derecho.

En la espiracion forzada se dificulta la expansion de
la auricula derecha, al mismo tiempo que se produce
una disminucioén en la capacidad de los pulmones y
un aumento de obstéaculos en la circulacion menor
condiciones a proposito para producir una hipertrofia
del ventriculo derecho. Estas condiciones aumentan
poderosamente cuando por la produccion del enfisema
tiene lugar una desaparicion del tejido 'conjuntivo in-
tersticial con considerable aumento de las resistencias
capilares.

El corazén izquierdo participa posteriormente y
s6lo de un modo secundario. A la larga afiadense pro-
cesos miodegenerativos.

Se ve, por lo tanto, que esta teoria acepta como

principal fundamento la estrechez traqueal condiciona-
da por ei estruma.

Pero no todas las estenosis traqueales producen se-
mejantes alteraciones cardiacas, por lo que parece que
hasta en las formas mecanicas deben cooperar otros
factores; asi, un autor de tanta autoridad como Rora-
herg piensa que no deben ser del todo extrafios, & su
produccion ciertos componentes segregados por el
bocio.

Esto debe admitirse con tanto mas motivo en los
casos que (como nuestra observacion 2.» no presentan
signo alguno de estenosis traqueal, bronquitis ni enfi-
semay cuya alteracion cardiaca parece afectar princi-
palmente & los segmentos izquierdos.

KiB. 8*

En la forma tireotéxica, muy discutida en cuanto
asu patogenia, aparece como manifestacion especial
un sindrome cardiovascular, mas 6 menos intenso, pero
siempre muy parecido al de los enfermos basedowia-
nos. Segun Kraus, un tercio de los enfermos con bocio
tienen manifestaciones tireotoxicas (palpitaciones, ta-
quicardia, temblor), andlogas & las que se presentan
en la enfermedad de Basedow y & las que pueden pro-
ducirse en el tiroidismo artificial, poringestion de pre-
parados de la glandula. Tales efectos deben relacio-
narse por lo tanto con el hipertiroidismo 6 distiroidis-
mo, segun se acepte una U otra teoria.

Sin embargo, no es posible desconocer que existe
una gran diferencia entre los sindromes basedowianos
que solo originan perturbaciones cardiovasculares fun-
cionales como Im de nuestra observacion 1®, y las car-
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diopatlaa del bocio, en las que sobre loa aintomas ti-
reotoxicos (exeitabilidad, sofocos, palpitaciones, taqui-
cardias) a veces mu7 poco acentuados, destacan los
graves rasgos de una cardiopatia organica, miodegene-
rativa € hipertrofica, como en la observacién nam. 2.

La primera representa un boceto de enfermedad de
Basedow, con sindrome tireotdxico muy acentuado y
trastornos cardiacos de orden funcional.

La segunda tiene un bocio crénico con ligeros sin-
tomas tireotdxicos y con una muy manifiesta cardio-
patia organica.

Basta repasar la literatura de esta interesante for-
ma del corazén estrumoso, para convencerse de que
todos sus casos pueden clasificarse en dos grupos, re-
presentados por estos tipos extremos: unos de forma
erética, curso relativamente rapido y muchos y acen-
tuados signos de hipertiroidismo, y otros de forma tor-
pida, curso lento, leves fendmenos tireotdxicos y. sig-
nos mas manifiestos de cardiopatia organica (dilata-
cion, hipertrofia y degeneracion).

Pero ademas, entre unos y otros existen formas in-
termedias y modalidades de transicién, asi como tam-
bién es posible observar la transformacion mas 6 me-
nos brusca de la forma térpida en la erética, bajo el
influjo de afecciones intercurrentes: enfermedades in-
fecciosas y conmociones psiquicas y morales.

Recuerdo a este respecto el caso de una sefiora de
unos cincuenta afos, residente en esta capital, donde
yo la conocia desde lai™o. tiempo. Siempre habia llama*
do mi atencion el brillo de sus ojos, ligeramente exof-
talmicos y su temperamento excesivamente nervioso,
pero hacia una vida ordinaria y atendia & loa no pocos
trabajos y cuidados de su numerosa familia. Hara un
par de afios, & raiz de grandes disgustosy preocupa-
ciones, vino & consultarme porque se cansaba mucho
al andar y se le hinchaban algolas piernas.

Lo primero que llamé mi atencién (como médico
no la habla visto hasta entonces), fué la enorme ta-
quicardia, el gran palpiteo de las carétidas y la acen-
tuacion de su habitual exoftalmia. Tenia un bocio bajo,
no muy grande en apariencia, pero la radioscopia no
demostré que el estruma se prolongaba mucho, por
detras del cuerpo esternal. EI corazén eramuy grande,
casi bovino, y no presentaba soplos ni otros signos de
lesiéon valvular. Desde entonces presentd los sintomas
de una grave cardiopatia descompensaday murié muy
poco después en el curso de una bronconeumonia

aguda.
(CosUnutra.)

nITIU DE LIS DOETDIniS SODDEIDIOHEIEE

POR 8L

DR. D. JOSE MARIA ROSELL

Dootor "MagDB onm laude,, por la Universidad de Wirzburgo,
ayudanta dal Beal Inatituto PolioliDioa da la Usivaraidad
da Barlin y del Inetitito da Patologia de la da Wirsbnrgo, etc»

Igualmente ha podido observarse esta influencia
sobre el metabolismo de los cuerpos aromaticos, por

U) Téaie al simero anterior.

ciertas irritaciones reflejas que puedan partir de la pa-
red intestinal, por ejemplo, en las indicanurias que se
ven en los enfermos con- Ulcera gastrica O intestinal.
Becaroni (117) manifiesta que el masaje y otras exci-
taciones mecénicas del intestino aumenta el indican de
la orina. Blumenthal (118), en infiamaeiones peritifli-
ticas encuentra indicanuria bajo cualquier alimenta-
cion.

Son muchas las observaciones conocidas que de-
muestran que la indicanuria proviene, por mecanismo
que aun no conocemos, de las mas variadas influencias,
aunque los diferentes procesos de éstasis principal-
mente en el intestino delgado, pueda ser contada bajo
ciertas condiciones, indudablemente como una de
ellas; aunque no se pueda afirmar si este indican pro-
viene de absorcion en el intestino 6 de alguna influen-
cia refleja que no conocemos.

Hoffmann (119) describe la aparicion de indicanu-
ria anormal en un hemipléjico, apareciendo el indican
ademas con el sudor, en la region crural y en la piel
del escroto, que aparecia manchada con azul de indigo-
Gans (120) describe el caso de una enferma en la que
bajo influencias nerviosas aparecian en todo su cuerpo
manchas azulea de indican que tefiian la ropa, apare-
ciendo al mismo tiempo bajo estas influencias, aumen-
tando el indican de la orina y desapareciendo estas
manifestaciones al cesar el efecto psiquico que las
producia. Igual variacién en la curva del indican uri-
nario ha podido ser atribuida a la influencia de la
menstruacion.

En ciertas afecciones de la piel, prurito senil y
acné vulgar, prarigo, Preund y Singer (121) han visto
aparecer aumento del indican urinario que ha bajado
al normal al curarse la afeccién cutanea. Ante el deseo- ;
Docimiento de la génesis de estas indicanurias que po-
demos atribuir & influencias quimicometabdlicas refle-
jas, podria quererse admitir un paralelismo 6 relaciéon
6 comunidad de causa entre estos diferentes estados y
los procesos intestinales. Por de pronto esta comunidad
no seria constante, pues ni en todos los estados nervio-
Sos, ni en ios mas de los pruritos y acnés, etc., se ve
este paralelismo entre la dolencia cutanea 6 las otras
y estado anormal del tubo digestivo, y ni entre aqué-
llas y éstey la indicanuria.

Es sabido, ademas, que con el ayuno no desapare-
cen el indican y fenol de la orina, sino que por el con-
trario & veces aumenta.

Por otra parte Blumenthal, en experiencias en ao®
nejos (121 a) ha demostrado que el indica7i proviene del
metabolismo, sin intervencion de las bacterias, y que el
fenol que normalmente existe en la orina de este ani-
mal se presenta cuando se le somete al ayuno. En pe-
rros' ayunando y con asepsia intestinal y en animales
recién nacidos extraidos asépticamente del Gtero y ali*
mentados asépticamente se ha hallado igualmente estos
cuerpos aromaticos en la orina.

Para no alargar mas las citas sobre esta materia,
por las que veriamos que no existe una ley que pueda
llegar & establecer una dependencia entre loa aulfoéte-
resy otros cuerpos aromaticos de la orina y la clase de
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alimentacién, 6 entre aquéllos y los procesos de putre-
faccién intestinales, transcribimos como Gltima la opi-
nién de Sehmidt, que en su obra maestra, Kiinik der
Darmkrankheiten (1910), primer tomo, pags. 65y 128,
establece sobre este asunto la tesis que tiene el valor
de su gran autoridad y que dice: tdebe dejarse estable-
cida como cosa hecha, que todas las conclusiones que
del contenido de las.substancias aromaticas, indican
fenol, etc., en la orina, quieran sacarse sobre los fené-
menos de putrefaccion intestinal, son falsas.>

(Hay que deducir de lo expuesto que no existe la
posibilidad de perjuicio téxico de procedencia endoin-
teslinal, la autointoxicaci6on de este origen, que aunque
solo fuera empiricay clinicamente deberiamos aceptar?

Nosotros sélo hemos querido exponer lo que nues-
tros resultados y los de otros investigadores, creemos
nos autoriza & argiir contra las tesis no suficientemen-
te basadas, (xtendidas por algunas escuelas respecto al
origen y génesis de la autointoxicacién intestinal que
la hacen provenir de la putrefaccién de los proteicos
ingeridos con la alimentacion.

Esa acepcion es lo que sentamos nosotros que no
puede aceptarse por ser como hemos visto otras las
fuentes de las putrefacciones, y por no poder conside-
rar la putrefaccion como causa principal de la autoin-
toxicacion. Como tampoco puede aceptarse la manera
de medir los procesos de putrefaccién intestinal ni loa
de autointoxicacién, por los actuales analisis urina-
rios.

Creemos indudablemente en una patogénesis de
origen intestinal para muchos estados morbosos del or-
ganismo, En el primer capitulo hemos visto los perjui-
cios, suficientemente demostrados, de las intoxicacio-
nes provenientes de las fermentaciones de los hidrocar-
bonadoa, especialmente en los nifios, los llamados
Mehlnahrschaden y Zuckernadhrschaden y la posibili-
dad frecuente de estas intoxicaciones, no menos real
por no haber sido tan considerada como la de los ni-
trogenados, ni por no poderse demostrar en la orina
los productos que de ellas procederian. Y no negamos
la posibilidad de una absorcién patogénica de produc-
tos procedentes de la putrefaccion de los nitrogenados,
aunque este Ultimo dafio no ha sido aln positivamen-
te demostrado, pese & todas las teorias y libros escritos
sobre los males que pueden provenirnos de la putre-
faccion de las carnes en el intestino, que es Alo que
muchas escuelas quieren atribuir en resumidas cuen-
tas la fuente de todas las autointoxicaciones.

Fuera de los trastornos que del deficiente metabo-
lismo de las purinas de las carnesy como de las de los
vegetales, que originan la alteracién nutritiva llamada
gota, y en otros trastornos de la nutricién, 6 sobre la
funcién renal hepéatica enfermas, 6 algunos otros mas,
no conocemos positivamente otras acciones patogéni-
cas que puedan originarse de la digestién é ingestion
de los alimentos nitrogenados, tan imprescindibles en
estado normal, (igualmente que en todos los de enfer-
medad, como loa ternarios y las sales.

Si la autointoxicacién intestinal tiene alguna vez
origen en los alimentos nitrogenados creemos que mas

que & los productos poco posibles de su propia putre-
faccién, que segun hemos visto en muy poco grado
puede tener lugar, siendo la que da elemento & la pu-
trefaccidon intestinal los productos patolégicamente se-
gregados 6 eliminados por las paredes del intestino,
habria de ser debida con muchas mayores probabili-
dades la accion patogénica que de las carnes pudiera
provenir, & la absorcion de productos intermediarios
de la digestién, incompletamente desdoblados por los
jugos digestivos, 6 anormalmente resintetizados por el
epitelio intestinal, que hallandose en malas condicio-
nes de funcién, la acciéon intra 6 extracelular de la
erepsina sobre los polipétidos y aminoéacidos, igual que
la de nueva sintesis albuminosa no las podria verificar
debidamente, y en este estado enfermo, dejaria paso a
albuminas no suficientemente desnaturalizadas y, por
tanto, extrafias y toxicas para el organismo.

En estados de enfermedad anatémica 6 funcional
del intestino, es donde han podido observarse positi-
vamente los dafios por intoxicacién que puedan ser de
origen intestinal, y aunque hoy no conozcamos el me-
canismo que en todos los casos pueda darles origen.
No sabemos siquiera hasta qué grados se altera, y su
alteracion pueda ser de consecuencias téxicas por el
hecho conocido que los productos intermediarios de la
digestion son toéxicos para el organismo, la funcién
aislada 6 de conjunto, 6 de sus estimulos secretinicos
reflejos, de muchos de estos fermentos intestinales de
accion especifica; la arginasa que disgrega la ornitina
y urea en los grupos atémicos sobre los que ya no obra
la tripsina y eripsina; la nucleasa que disocia las nu-
cleinas y acidos nucleicos; las lipasas especiales que sin
la presencia de la bilis disgregan incluso la lecitina, asi
como otras enzimas de accién muy especificaen el tra-
bajo de desdoblamiento & sus elementos constitutivos, 6
desvaturalizacion, de las albiuminas extrafias. Procesos
todos que han de verificarse en el intestino delgado,
donde s6lo practicamente tiene lugar la absorcidn;
mientras que lo que ocurra de desdoblamiento anor-
mal en el grueso, y alli solo practicamente se verifica
la putrefaccion, puede ser de pocas consecuencias ab-
sortivas para el organismo, como la préactica lo de
muestra.

Lasdoctrinaaque admiten la posibilidad de una cau-
sa etioldgica capaz de reportar graves trastornos al orga-
nismo, residente en la absorcién patolégica de productos
intermediarios de la digestion anormal de I albuminas
6 de productos no convenientes, que ee formarian en la
misma pared intestinal, por disfuncién de su epitelio, 6
por acciones reflejas que probablemente pudieran par-
tir de los plexos intestinales; estas doctrinas, que son
muy distintas de las que se sostienen con las de la
autointoxicacion casi habitual, por la putrefacciéon de
los azoados en el intestino, y que légicamente siguien-
do el razonamiento de sus partidarios deberia existir
desde que el hombre come carne, y en los animales
carnivoros, debiera estar 4 la orden del dia, pues no
parece que ni siquiera exista para ella mecanismos de
defensa y adaptacién, como ocurre en casi todos lor
o6rdenes biolégicos y patoldgicos; estas otras intoxica-
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clones cuyos fundamentos parecen apoyarse en bases
mas verosimiles, que para terminar exponemaos, mere,
cen indudablemente ser tenidas mas en cuenta; aunque
sus mismos enuneiadores las consideren por suerte
muy poco frecuentes y su aceptacion no sea alun gene-
ral, si bien si, la de los graves trastornos organicos que
a ella atribuyen, sean ya debidos a la causa de que hoy
se lea hace originar 6 a otra que quizas se conocera al-
gun dia.

w . Hunter en 1888, basandose en determinaciones
del hierro en el higado, en ciertas anemias hemolisicas,
en las cuales encontraba en aquella entrafia mayor
cantidad de pigmento hematico que en el bazo, atribuia
estas anemias & substancias toxicas hemolisicas que se
producian en la mucosa bucogastrointestinal; substan-
cias que en la circulacion portal producirian ya una eri-
trolisis. Sus estudios le condujeron & la conclusion que
todavia sostiene en 1909 (122) que existe una forma
especifica O especial de inflamacioén crénica de la muco-
sa del aparato digestivo, en la que se producen subs-
tancias anormales de fuerte poder hemolisico, encon-
trando especialmente marcada esta’accion en enfermos
de éstos presentando glositis y estomatitis ulcerosas.

Igualmente que esta opinién del gran clinico inglés,
en general poco aceptada, aunque no negada, es cono-
cida la de Grawitz, que en sus excelentes y conocidos
tratados de hematologia, describe la génesis de ciertas
formas de anemia progresiva, que la encuentra en es
tados catarrales del estébmago O intestino 6 eu otros
estados de alteracion funcional del aparato digestivo,
con disminucion 6 falta principalmente de la funcién
clorhidropéptica, en cuales estados deduce por el efec-
to terapéutico: lavados gastricos, supresion de la albit-
mina animal, medicacion clorhidrica, que son absorbi-
das albuminas de la digestion incompletamente des-
dobladas y mal transformadas, y por lo tanto, extrafias
y toxicas para el organismo.

En sus notables publicaciones sobre caquexias de
curso mortal sin causa anatémica demostrable, y espe-
cialmente en su Ultima obra «Marasmo organico» (123)
describe también este autor al lado de las caquexias co-
nocidas: neopléasicas, por infecciones, por trastornos en-
docrinos mas 6 menos bien considerados, caquexias de
origen midgeno por inactividad muscular, leucocitarias,
psicogenas; etc., caquexias enterdgenas, que atribuye a
la intoxicacion por absorcion de estas albuminas no
convenientemente elaboradas y las que pudieran ori-
ginarse en la mucosa por el estado anormal de la mis-
ma; fundamentandose para la asercion de estas moda-
lidades patogénicas, ademas de en los resultados de su
terapéutica causal, en el hecho de no haberse podido
hallar en los individuos de estas enfermedades y autop-
siados con todas las investigaciones de que es capaz el
admirablemente bien montado Instituto de Anato-
mia patolégica del Hospital Westen de Berlin que él
dirige, ningun otro vestigio de lesion anatémica mas
que los ligeros de la mucosa digestiva y las faltas de
funcién citadas. Pruebas naturalmente sélo indirectas
que pueden, segun el gusto de cada cual, aceptarse 6 no
como suficientes,

Indudablemente, admitiendo 6 no las etiolégicas en-
terodgenas de Grawitz y Hunter U otras que nos son hoy
desconocidas, hay que aceptar estos estados de anemias
hemolisicas progresivas tipos Biermez, sean 6 no de ori-
gen intestinal, pero seguramente autotoxicas y que pue-
denser facilmente confundidas en sus estadios finales,
con lasanemias aplasticas, rarisimas en alto grado, cuyo
diagndstico diferencial casi no es posible hacerlo en
vida, por acabar las primeras, faltandoles también los
elementos de regeneracion que sirven de base al diag-
néstico. Igualmente existen muchos otros estados de
alteraciones organicas, las mas diversas, descritas por
ios autointoxicacionistas, de origen intestinal, sean de-
bidos a esa causa 6 & otras toxiorganicas las que adn
no conocemos.-El original cirujano inglés Arbuthnot
Lafie, émulo de Combe, en la doctrina de las autointo-
xicaciones intestinales, entre la larga serie de las enfer-
medades que Dama resultados finales de la éstasis é
intoxicacion intestinal, describe las evoluciones de las
tuberculosis latentes, el hipertiroidismo basedowiano
con 6 sin estruma, y las insuficiencias suprarrenales
tipo Addison entre otras enfermedades, como producto
de la absorcion de toxinas intestinales.

Este es muy posible haya sido el caso de una im-
portante personalidad catalana que al lado de trastor-
nos intestinales con ligera ictericia hemolitica, anemia
del mismo origen y tuberculosis latente, y una dispo-
sicion & excitabilidad extraordinaria del sistema tiroi-
deosimpétieo varias veces manifestado fué diagnostica-
do al final de su vida, de Basedow, con anemia ana-
plastica (forma de Basedow hasta ahora, nunca obser-
vada 6 descrita en la Medicina), é insuficiencia supra-
rrenal.

La patogenia de estas anemias hemolitieasy caque-
xias enterotoxicas, basandose en sus investigaciones y
en las de otros autores en casos semejantes; Norden,
Kast, Straus, Albu, Stedelmann, Wastbustqui, Baumes-
tark, que han procurado buscar la causa en las conse-
cuencias que pudieran provenir de procesos de origen
microbiano en las condiciones especiales favorables del
tubo digestivo, falto de acido clorhidrico, y catarro, 6
de origen hormodnico (falta de correlaciones secreto-
rias), etc., la atribuye Grawitz sin incluir la posibilidad
de productos bacterianos sobre las albiminas, ala ab-
sorcion 6 pasaje & la sangre de productos intermedia-
rios de la digestion de las albuminas, en forma de al-
bumosas solubles 6 peptidos cristalizables, productos ve-
nenosos para el organismo (albuminas extrafias al
cuerpo), que no han podido ser llevadas hasta el final
de su disgregacion fisiolégicay que la mucosa intesti-
nal alterada absorbe, 6 por disfuncion resiiitetiza anor
malmente. Cree que estos cuerpos podrian obrar como
albuminas no desnaturalizadas, dando lugar por su ac-
cion repetida a dafios anafilacticos.

Los analisis coprolégicos conocidos hasta 1910, y
los usuales de orina sobre la investigacion de cuerpos
considerados como sin verdadero fundamento capaces
de revelar los procesos de putrefaccion en el Intestino,
no conducian & Grawitz ni 4 los otros autores citados
aningun resultado positivo,
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Grawitz, ademas de las'de neoplasias y de otras afec-
ciones conocidas, junto con las enter6genas citadas,
describe otras caquexias que llama caquexias funciona
les 6 marasmos funcionales, de origen cardiaco, arterio-
esclerdsico, de aparato urinario, de origen leucocitario
(leucotoxischer y leucoprivermarasmus), de origen lie
nal, miogénico, nervioso y psicdégeno, demostrado en to-
dos los casos que de estos estados presenta, ser la causa
primitiva patogénica, alguna de las citadas, y descarta
en sus casos tipicos en lo posible los otros factores mas
6 menos dificiles de demostrar (tuberculosis glandula,
res latentes, hiper hipo 6 disfunciones del sistema endo-
crinico, etc., admitiendo la posibilidad de la alteracion
funcional del sistema cromafinico y del tiroides por in-
toxicaciones de los origenes citados.

Estos casos de acciones patogénicas bien determi-
nadas sobre la sangre, produciendo anemias de tipo
grave y estados caquécticos con descomposicion nutri-
tiva y gran pérdida nitrogenaday fin letal, de origen
enteroiéxico, descritas por una autoridad de la gran
valla cientifica como es la de Grawitz, merecen ser te-
nidos en cuenta entre las posibilidades de los procesos
patogénicos que pueden provenir del intestino.

En los casos de Grawitz fuera de hipo 6 aclorhidria
y catarro gastrico 6 intestinal cronico, no se encuentra
ningun otro grande trastorno de tubo digestivo. En los
excrementos no se encontraba restos notables de ali
montos sin digerir y ni otros signos que los que permi-
tian diagnosticar un grado mayor 6 menor de catarro
intestinal. En los que se hizo autopsia no se encontr6
atrofia de la mucosa ni procesos ulcerosos.

Hacemos hincapié especialmente en el hecho citado
tanto en los casos de Grawitz como de Hunter, de ca-
tarro crénico intestinal, como Unico estado patolégico
gue encontramos con indicacion para combatir, y re-
cordamos los resultados obtenidos en nuestras pruebas
sobre la génesis y entretenimiento de los catarros por
alimentaciones inadecuadas. Las alteraciones en el
proceso del desdoblamiento digestivo de las albumi-
nas, y en las funciones de resintetizacion y absorcion
de los productos bien 6 mal acabados, son de una de-
mostracion dificilisima 6 casi imposible, ya que jos
procesos de absorcion, como hemos dicho, son rapidi-
simos y los andlisis de los cuerpos nitrogenados en los
excretas fecales y urinarios, estan muy lejos de darnos,
con los conocimientos de hoy, una idea de las meta-
morfosis por que han pasado, no ya normal, sino mu-
cho menos patolégicamente los grupos de la molécula
albuminoidea.

Sl este hecho de intoxicacion con la absorcion pa-
tolégica de productos no suficientemente preparados
por el trabajo del intestino es real, hablaria ello en
prueba del parecer de Rohmer (124), que por sus estu-
dios sobre anafilaxia considera como el objeto y fin de
la digestion de los nitrogenados, desnaturalizar las al-
buminas externas ingeridas, es decir, desproveerlas de
la cualidad de poder hacer producir anticuerpos. Al-
gunas formas de autointoxicacion tendrian que consi-
derarse como reacciones anafilacticas, lo que estam-
bién-opinién de otros autores. En la patologia infantil

este hecho parece bastante demostrado y Schlosmann
(125) describe, entre otros, estos fendmenos anafilacti-
eos con la ingestion de albuminas externas, por ejem-
plo, en intoxicaciones de nifios por leche de vaca. Ex-
perimentalmente Kohmer yAndersen (126) han de-
mostrado en cobayas, reacciones anafilacticas después
de alimentarlas algun tiempo con carne y suero de ca-
ballo. Boernstein (127), en herbivoros donde ya nor-
malmente no existe en su tubo digestivo capacidad
de desintegrar y desnaturalizar las albuminas, alimen-
tdndolos con albuminas de corteza del cristalino de
bueyes, obtenia reacciones anafilacticas contra esta al-
blimina, mientras que en animales carnivoros y en el
hombre sano, eso no se presentaba. Son muy numero-
sos los trabajos que no podemos aqui citar, que de-
muestran la existencia de esta anafilaxia alimenticia.

La idea expuesta por Faust y Tallquist (128) al en-
contrar en las proglétides del botrioeefalus substan-
cias lipoidea fuertemente hemolitieas y con las cuales
inj'ectadas por la vena de la oreja del conejo se obte-
nian anemias fuertes en estos animales, que la anemia
producida por este parasito era debida a la absorcion
de estas substancias hemolitieas, desperto €l interés en
buscar otras substancias hemolitieas en el intestino de
enfermos de anemia perniciosa donde no era reconoci-
da causa prima. Son muchos los autores que se han
ocupado de este asunto. Graeffe y Rohmer (129), en la
clinica de Krehl en Heidelberg, encontraron estas subs-
tancias (que se obtienen con extractos etéreos de ex-
crementos), casi constantes en los procesos ulcerosos
del aparato digestivo, creyéndose haber encontrado
junto con otro factor para el conocimiento de la pato-
genia (le las anemias, un nuevo medio de diagnostico
de las Ulceras del aparato digestivo. Trabajos nuestros
hechos & propuesta del profesor Lidke, de Wirgburg,
durante medio afio en el Hospital regional de Thion-
ville en 1910, nos dieron resultados positivos en un
cancer del recto, dos canceres ulcerados y autopsiados
de estébmago, en seis enfermos tifédicos y también en
enfermedades en las que no se podia encontrar nada
diagnosticable en el aparato digestivo. En cambio nos
dio resultado negativo en un enfermo de Ulcera de es
tdmago, uno de aquilia gastrica absoluta y anemia de
Bierner, un enfermo de colitis ulcerosa aguda y en
cuatro enfermos de tiflon.

Las pruebas de hemolisis las haciamos con solucion
de gldbulos rojos humanos al 4 por 100y diluciones
diferentes del extracto etéreo de las heces en suero
fisiologico previamente esterilizadas.

Berger y Tsuchiya, discipulos de A. Schmidt, en un
caso de anemia perniciosa, obtuvieron de la mucosa
gastrica é intestinal trabajada muy pocas horas des-
pués de la muerte, un lipoide que producia hemolisis
en los animales, pero también lo pudieron obtener en
otros intestinos sanos y enfermos aunque no obstante
en bastante menos grado hemolisico, como se obtienen
igualmente de todas las mucosas. En animales a los
que producian irritaciones gastrointestinales con subs-
tancias irritantes ingeridas, pudieron obtener estos
mismos lipoidea de poder hemolitico, que no los con-
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Beguian en estado sano, y emitieron la conclusion que
estas substancias no eran especiales de la anemia per.
niciosa, aunque pudieran ocasionarla ya por si 6ya
por los estados que la producia, ni tampoco especificas
de los procesos ulcerosos, sino de toda mucosa intesti-
nal. anatomica 6 funcionalmente alterada (catarros 6
dispepsias funcionales).

En todo caso, si no queremos decir que estamos
ante alteraciones que no conocemos, probablemente de
correlaciones quimicas celulares, endocrlnicas 6 de otra
indole del metabolismo intermediario, habria que acep-
tar que estos individuos con anemias hemoliticas 6 ca
quexias, descritas por Hunter y Grawitz atribuidas &
las causas mencionadas, deberian de ser especialmente
predispuestos; ya que son innumerablemente mas los
que, presentando estas mismas alteraciones del apara-
to digestivo halladas en aquellos individuos v aun ma-
yores alteraciones; aquilias funcionales y hasta por
atrofia, y fuertes procesos de inflamacién, no presentan
consecuencias heméticas secundarias.

De todo lo cual hasta ahora expuesto respecto a
autointoxicaciones, se puede sacar como Unica conse-
cuencia positiva y segura, que del tubo digestivo ana-
toémica 6 funcionalmente enfermo (igual que de los
otros 6rganos 6 aparatos del organismo), pueden origi-
narse patoldgicamente, por su falta de funcion, 6 alte-
racion de la misma, substancias anormales que en él
se originen, 6 desequilibrios reflejos que puedan oca-
sionar por alteracion de relaciones sinérgicas, dafios
que repercutan mas 6 menos gravemente sobre los de-
mas. Y que del tubo digestivo, los principales perjui-
cios con repercusion lejana 6 sobre todo el organismo,
aparte de los dimanados por lesiones graves 6 incura-
bles de cualquiera de todas sus visceras, pueden pro
venir principalmente de los estados catarrales 6 infla-
matorios crénicos, principalmente de la mucosa intes-
tinal. Estados cuya génesis y entretenimiento frecuen
te hemos creido encontrar en las consecuencias que se
originan de alimentaciones inapropiadas a la funcion
secretora, mecanica y sensible de cada individuo, y €l
estado de inflamacién y reaccionabilidad de su muco-
sa; y que tanto los alimentos ternarios, como cuater-
narios, pueden por ai] y por la posible absorcién, sus
productos anormales de digestion 6 fermentacion 6 por
su accion irritante sobre la mucosa del tubo digestivo,
obrar patogénicamente. Y que en este concepto no esta
justificado dar prioridad'de posible mayor accion pato-
génica & los nitrogenados animales, que histoérico-na-
turalmente son alimentacion usual y*obligada del hom-
bre; sino que en muchos caeosy por posibilidades de
accion fisiopatoldgicas que hemos procurado estudiar
y describir, el uso inadecuado de los otros: féculas,
verduras, fruta y también leche, produce iguales y
muchas veces mayores trastornos locales 6 generales,
que las carnes y demas nitrogenados. Y que solo el es-
tudio de las funciones, estado de la mucosa, y toleran-
cias en cada caso, puede darnos la guia del verdadero
camino terapéutico.

La longitud para una revista, extremadaya, que ha

alcanzado este trabajo, no nos permite afiadir, como
nos hablamos propuesto, el apéndice sobre diagndstico
cropoldgicoy criterio terapéutico para los estados fisio-
patoldgicos que hemos descrito. Debiendo tratar estos
asuntos en el Manual sobre enfermedades de los intes-
tinos de la Biblioteca de Medicina Contemporanea que
se nos ha encomendado, podemos omitir ocuparnos
aqui de aquellas materias.

Los métodos empleados para nuestras determina-
ciones principales han sido:

Para el N. el usual de Kjehldadhl modificado por
Willfahrt.

El amoniaco por el método de Kruger-Reich-Schii-
tenhelm con auxilio del frio y del vacio. Véase Schit-
tenhelm. Zur Mettodik der Ammoniakbestimmung.
Zeitschrift fur physiolog. Cheraie t. 39, pag. 73.

Los &cidos grasos volatiles, segin el procedimiento
de Salkowsky-Caughey, con destilacion de las heces en
el vapor y al vacio modificado por E. Welde. Véase
Biochemische Zeitschrift, 1910, tomo 28, pag. 505.

El método putrimétrico bacteriolégico muy senci-
llo, pero poco comprobado de Rodella, por infeccion
de albumina de huevo con una mensurada dilucién
de heces, esterilizando luego hasta quedar solo loe es
poros de los anaerobios, principales actuantes de la pu-
trefacci()n,y poniendo luego veinticuatro horas en in
cubacioén en un aparato de presion de mercurio, para
determinar el volumen de los gasea de putrefaccion,
se halla descrito en el Archiv. fur Verdauungs Krank-
heiten. N. XX-1914, cuaderno 5, pag. 560.

Los métodos de las otras determinaciones y anali-
sis pueden encontrarse en la obra maestra de la co-
prologia moderna, Schmidty Strassburger; «Die Fazes <
des Menschen., 3<*ed., Berlin, 1910, y entre muchas
otras, en el tratado muy practico: cLos métodos de in-
vestigacion del Metabolismo nutritivo», de Mohr y
Beutenbullef, Wiesbaden, 1911; 6 cpincuasohny; Libro
auxiliar de Laboratorio Quimico Médico, Leipzig,
1912. (Ambos tres libros, por desgracia, no traducidos
al espariol).

Réstame al final dar las gracias a mis compafieros
el Dr. Javier Parrerons y Luis Rosell, por su ayuda, en
parte de las determinaciones de laboratorio invertidas
en este trabajo.

Periodicos medicos.

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Diagnéstico precoz del embarazo, por el Dr. David
Lobo. EI autor preconiza la reaccién de Kotmann como el
mejor medio de diagooeticar precozmente el embarazo.

He aqui lo que es y Jatécnica para bu empleo:

La reacciéon de Kotmann se obtiene por medio de una
combinacién organica especial de substancia placentaria con
el elemento hierro (Fe), preparada por el autor miemoy & la
cual ésto da el nonbre de diasorcimplacenta. Se presenta
bajo la forma de un polvo rosado, de olor un tanto acrey de
eabor $ui ffeneris, Es ineoluble en el agua.

«La unién organica de la materia placentaria con el hie-
rro es tan intima, que ti tratamos la diasorcimplacenta por
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los reactivos de las sales de hierro, no lograremos descubrir
la presencia de dicho metalL*

<En cambio, si incorporamos suero de una mujer preOa*
da al compuesto de Kotmann, el fermento proteolltico pla-
centarlo producird, ya la desmembraciéon ¢ ya tan sélo la
fijacion de la molécula albuminoidea, con lo cual queda el
hierro en libertad. Basta entonces, para completar la reac-
cion 6, mas claramente, para hacerla sensible, agregar un
reactivo que nos revele la presencia del hierro.»

«Introdiiicase en unaprobeta esterilizada un centigramo
de diasorcimplacenta; aOédaee mediante una pipeta 1 c. c.
del suero de la mujer, objeto del examen; obtlrese la pro-
beta con algodén flameado y déjesela en reposo durante tres
horas & la temperatura ambiente- Filtrese, lavese el filtro
con 1 c, c. de agua destilada, agréguese X X gotas de unaso-
lucién al 18 por 100 aproximadamente de acido clorhidrico
y X X gotas do una solucién acuosa al 50 por 100 de sulfo-
cianuro de potasio y, afin de fluidificar el conjuLto. incorpé-
rese 2 c. c. de éter.»

«La reaccién se realiza tan pronto como la solucién sul*
focianurica entra en contacto con el liquido filtrado, y es po-
sitiva, cuando el suero de la mnjer contiene fermentos pro-
teoliticoB especificos que operen la disgregacion de la molé-
cula ferroplacentaria, libertando asi el hierro de la diasor-
cimplacenta. El liquido toma entonces un color rojo intenso,
rojo cereza, transparente y uniforme, casi igual al de !a san-
gre hemolizada.»

«En cambio, cuando el suero no pertenece & una mujer
embarazada, la reaccién es negativa y asume un tinte rosado
sucio, equivalente & la suma de los colores de las distintas
substancias puestas en contacto >

«La sangre, extraida por la mafiana, estando la mujer en
ayunas, debe dejaras en reposo de cuatro & doce horas, para
separar la fibrina, y el suero sera centrifugado activamente
dos veces, a fin de eliminar con absoluta seguridad los ele-
mentoB figurados del liquido sanguineo.»

«En vista de la exquisita sensibilidad de la reaccién fe-
rroBulfocianurica, se emplearan exclusivamente ingredientes
Ubres de todo vestigio de hiorro, condiciéon ésta que es de
todo punto indispensable en lo que respecta al papel-filtro.»

El autor deduce de su estudio las siguientes conclu-
siones;

la Que la reaccién de Kotmann es de facil técnica y se
halla al alcance de todo médico medianamente familiarizado
con las operaciones do laboratorio;

2 a Que es un medio eficaz para el diagnéstico del emba-

razo durante sus cuatro primeros meses;
3. »

menos avanzada se encuentra la prefiez, y

4. a Que es de gran valor para el diagndstico diferencial

entre el embarazo y ciertos estados patoldgicos de los 6rga-
nos genitales de la mujer. CQaceta Médica de Caracas, 15 de
Noviembre de 1918.)

RADIOLOGI.A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Limite de sensibilidad de la exploracién radios-
cépica de los pulmones, por Mantoux y Maingot-Los
datos suministrados por la exploracién radioscopica del td-
rax no estan a veces en conformidad con los suministrados
por la investigacion estereoscopica. La radioscopia revela &
veces lesioneo bastante profundas que escapan & la auscul-
tacion; pero en otras ocasiones deja pasar inadvertidas alte-
raciones relativamente importantes, perceptibles por el oido.
¢Cual es el limite de visibilidad de las formaciones tu-

berculosas densificantes é infiltrantes?

Que sus resultados son tanto mas fidedignos cuanto

Para resolver este problema loa autores, después de al-
gunas consideraciones tedricas, exponen los resultados de
BLB investigaciones experimentales. Son estos;

Fragmentos de tejido tuberculoso, de 64 7 milimetros de
espesor, colocados sobre un térax sano, no tienen sombras
representativas apreciable en la pantalla fluorescente.

Un fragmento de pleura infiltrada de 15 milimetros de
espesor escapa a la pantalla, salvo cuando se la presenta en
os vértices, entre e! sujeto y la pantalla.

Una masa parenquimatosa de 15 milimetros de espesor
da sombras méas 6 menos perceptibles; verdaderas sombras,
sin embargo, no se producen mas que interponiendo en el
trayecto de loa rayos fragmentosganglionares de 2 centime-
tros de espesor.

Con un sujeto muy corpulento, cualesquiera que sean
las condiciones de presentacion, las sombras de las ultimas
piezas mencionadas son dificiles de reconocer.

Asi, pues, el examen radioscépico del térax tiene sue li-
mites de seneibilidad. capaces de dejar pasar inadvertidas
alteraciones anatémicas superficiales y profundas, conside-
rables. Del resultado negativo de un examen radioscdpico
no puede, por lo tanto,' deducirse la integridad perfecta del
parénquima pulmonar y la ausencia de alteraciones pleura-
les. (Le Progrés Médical. 9 de Noviembre de 1918.)

OFTALMOLUIINA
EN LENGUA ESPANOLA

5. Degeneracion nefritica de la retina, por el Dr. F.
Poyales del Fresno.—Estadio del rifion nefritico y las le-
siones retinianas que le acompafian en cinco autopsias. Des-
cribe el autor minuciosamente las leeiones, de las cuales pre-
senta numerosas microfotografias, y deduce:

1 ° En la degeneracién nefritica de la retina intervienen
mecanismos distintos que se pueden reducir 6 tres grupos:
téxico, vascular y mixto.

2. “ Las alteraciones de tipo téxico, en la nefritis crénica
parenquimatosa.

3.0 Las alteraciones de tipo vascular, en la nefritis cré-
nica intersticial.

4" Las alteraciones mixtas, en la enfermedad de Bright.

r.o Leeiones pasajeras y no degenerativas de los tres
tipos anteriores, se encuentran en algunas formas de nefri-
tis agudas difusas.

e.0 Los exudados endorretinianos, por accién téxica y
mecanica, determinan la atrofia de la retina.

7.0 Los exudados extrarrelinianos; degeneracién, por
desprendimiento é incursién mecéanica-

8.0 Los lipoides de los exudados y placas blancas, perte-
necen al grupo de ios fosfatidos.

9.0 Las lesiones de arterioesclerosis de las vasos,corres-
ponden casi siempre & una enfermedad general del sistema
vascular.

10. Las hemorragias son de dos tipos: diapedésicas (fo-
cos) y difusas.

11. La retinitis albumindrica no representa mas que una
forma de degeneracion nefritica de la retina, con signos ma-
croscopicos.

12. Los noédulos en la capa de fibras del nervio 6ptico
en la forma de retinitis albuminurica. son productos de de-
generacion y desintegraciéon (granos, leucocitos, somas de
células gangliéaicBS, lipoides, grasa, etc.).

13. Las hemorragias difusss endorretiniauas, pueden
producir despegamiento 6 desprendimiento de retina.

14. La dilatacion venosa obra mecanicamente, desarticu-
lando elementos retifilanos —(Plus Ultra, nim- 8,1918).
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SEQOIOII PROFESIONAL

PROGRANA PROFESIONAL:

La funcién sanitaria es funciéon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaciéon municipal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenciay retribucion de lafuncién forense.—Dignificacion profesional
—i/nién y solidaridad de los médicos,—Fraternidad, mutuo auxilio,— Segaros, previsiéon y soeorros.,

Boletin de la semana.

Semana grande.— Inauguracion académica.—
En el Parlamento.

Como momento y fecha de grande interés para
la vida y el porvenir de nuestra profesion, puede
calificarse la semana que hoy termina. No menos
que tres Congresos han tenido tugaren Madrid du-
rante siete dias. EI Congreso de Sanidad civil cele-
brado en los dias 26 & 29, la Asamblea de Juntas
directivas de Colegios Médicos, simultanea con el
anterior, y el Congreso de la Asociacion de médicos
titulares que comenz6 el dia 29 y adn no ha termi-
nado al publicarse nuestro namero. Con mucha
complacencia hemos visto y esperamos que vea
toda nuestra clase este despertar de actividades que
manifiesla el haberse dado cuenta del momento
critico por el que nuestros intereses y los de la sa-
lud publica atraviesan; pero mayor hubiera sido
nuestro gusto si todas estas iniciativas se hubiesen
fundido en una a la que se hubiera procurado
allegar ciertos elementos que estudiaran, aunque
incomprensiblemente permanecen alejados y silen-
ciosos ante el legitimo vy justificado clamoreo de
sus compafieros y colegas.

Justo es hacerse cargo de que la premura del
tiempo y lo apremiante de la ocasion no consen-
tian aplazamientos y preparaciones que hubieran
podido hacer mas concurridas estas reuniones y
que hubieran podido atraer a ella los elementos &
que nos referimos; pero de todas maneras es siem-
pre de lamentar el que tales representaciones per-
manezcan ausentes de nuestros conciertos y no
unan su voz & la de la aspiracion justificada de la
parte mas desamparada de nuestra clase, que al
propio tiempo representa la mas logica aspiracion
en favor del resurgimiento sanitario de nuestro
pais.

Como de las reuniones celebradas habran de
tener nuestros lectores cumplida referencia, nos li-
mitamos por hoy & lo dicho y & consignar el placer
con que hemos visto que en las diferentes Asam-
bleas se haya por lo menos convenido en los dos
puntos esenciales que & diario sostenemos en nues-
tro programa procesional Yy que desde hace tantos
afos venimos incansablemente defendiendo, es de-

cir, en la afirmacién del caracter de funcion del
Estado para la sanidad publica con su afirmacion
inspectora municipal, y en el del pago de los ins-
pectores y titulares por el Estado, Unica garantia de
su independencia.

Insistimos en calificar de muy convenientes los
Congresos celebrados y ademas de muy oportuno,
pues sobre serlo politicamente, por razones que no
es de nuestra incumbencia el sefialary de que todos
se dan clara cuenta, estos Congresos, como muy
acertadamente sefial6 uuestro compafiero el Sr. Pit-
taluga en el brillante discurso de clausura que pro-
nuncio en el de Sanidad civil, sirven de prepara-
cion para una acciéon conjunta que sin duda no de-
jara de ejercer el Congreso Médico Nacional que en
el mes de Abril ha de celebrarse.

El domingo 26 y con la solemnidad que habi-
tualmeute revisten tales actos, se efectud en el salén
de la Real Academia Nacional de Medicina la inau-
guracion de las sesiones del curso académico de
1919. Ley6 la memoria reglamentaria de Secretaria
el Exorno. Sr. D. Manuel Iglesias, secretario perpe-
tuo de la Corporacion, y en su trabajo pudo hacer
resaltar la actividad perseverante con que la pri-
mera de nuestras Corporaciones cientificas cumple
con su cometido, por mas que la brevedad del es-
crito no consintiera al Sr. Iglesias el hacer la men-
cion extensa que merecen las interesantes sesiones
reservadas en las que la Academia se ocupd pun-
tualmente, con extension y brillantez apropiadas,
del aspecto cientifico de la epidemia de gripe que
por aquél entonces se hallaba en el maximo des-
arrollo.

Leyo el trabajo doctrinal el académico numera-
rio y catedratico de la Facultad de Medicina don
Ramon Jiménez, disertando en él acerca de las in-
tervenciones quirdrgicas en el cancer del estbmago
y demostrando la copiosa erudicidon y la atencion
perseverante que tan distinguido cirujano dedica
siempre a los temas mas palpitantes de la rama
cientifica que cultiva. EI trabajo del Dr. Jiménez
fué muy celebrado y aplaudido.

Después se procedié a la distribucién de los
premios y socorros que la Academia reparte anual-
mente por Si 6 por delegacion de generosos donan-
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tes, entre los cuales merecen mencion este afio, por
lo espontaneo y no anunciado del hecho, loe otor-
gados por el Sr. Espinay Capo al sufragar un ti-
tulo de licenciado & un huérfano de maddico, en
conmemoracion de haber sido elegido senador por
la Academia, y el que el mismo Sr. Espina y el se-
fior Cortejareua agregaron al ser dotado el premio
del Sr Calvo Martin, por ser dos los aspirantes,
ambos dignos de él y muy escasa la cantidad para
poder ser dividida. Cualquiera que sea la modestia
de loa Sres. Espina y Cortejarena, nosotros creemos
que nos perdonaran el dar & conocer su generoso
rasgo, bien digno de imitacién.

La accion parlamentaria de nuestros represen-
tantes esta actualmente concentrada en los trabajos
por ellos efectuados cerca de la Comision dietami-
nadora del llamado proyecto de autonomiay régi-
local. En él esta hoy por hoy concentrada la
que puede llamarse enjundia del porvenir de nues-
tras esperanzas, y es de creer que los que hasta
ahora han dado muestras de un interés no siempre
reconocido 6 mafiosamente desdefiado, no cejen en
sus esfuerzos, cualquiera que sea el resultado que
logren. Por de pronto los Sres. Francos Rodriguez,
Villalobos y v anbaumbergen se preparan ala discu-
sion con enmiendas bien orientadas, y en el Sena-
do, adonde el proyecto llegara mas tarde, es muy
de estimar la incidental intervencion que el sefior
Royo Villanova hizo en un discurso-pregunta re-
lativo & un expediente de aguas de Barcelona, de-
fendiendo briosamente el caracter de funcion de Es-
tado que debe reconocerse & la salubridad publica.

Por lo visto ya los sefiores abogados empiezan
a enterarse de lo transcendental y justo de la
tsis

men

Decio garlan.

EL DESAMPARO DE LOS MEDICOS

PUS

J. FRANCOS RODRIGUEZ

Ahora vamos & renovar la vida de las localidades, &
darlas expansion autonémica, a romper las ligaduras
que las sujetan al centralismo. La reforma esta muy
puesta en razén y nadie que viva con arregio a los
tiempos actuales, tendra osadia para negarlo. EI modo
de realizarla es lo discutible.

A ningun espafiol le extrafiara que en el concierto
de aspiraciones y de advertencias que sugiere el in-
tento legislativo, los médicos alcen su voz, pues ademas
de ser ellos hijos de Dios, claman por algo que a todos
interesa; a los ricos y a los pobres, a los que saben bien
como y para qué van por el camino de la viday &
cuantos le recorren sin darseles un ardite de nada, des-
contado como tienen cual sera el término definitivo y
fatal del viaje.

No hay interés legitimo que no tenga bien garanti-
zada su accion, cuando llegue la hora de que se eman-
cipen regiones y municipalidades, salvo el interés de
la salud publica. EI médico sera, si no lo remedian
quienes pueden, el que acaso se encuentre con la cara
desdefiosa de la indiferencia, cuando no la airada de la
arbitrariedad.

La Iglesia tiene su raiz soliday su esfera bien mar-
cada. E| Estado, cuidadoso como debe de las almas, ga-
rantiza la independencia del sacerdote y mal que bien,
casi siempre mal, asegura su vida. E| parroco gozara
de su, estipendio y de la independencia de su ministe-
rio, libre de enojos de campanario, aunque sea el cura
quien mande repicar.

El Estado cuida de la instruccién primaria, no como
debe, pero en fin, cuida, y los maestros cobran; antes
los Ayuntamientos y Diputaciones hacian mangas y
capirotes de los emolumentos de la escuela; ya eso no
es posible, y los maestros de escuela estan pertrechados
contra las posibles barrabasadas de alcaldes, ediles y
demas personajes del cabildo municipal.

El Estado que no quiere dejar a merced de los ca-
prichos de los concejales la suerte de quienes sirven
bien a Diputacionesy Ayuntamientos, ha reconocido la
inamoviiidad de ciertos empleos, y los secretarios pro-
vinciales y municipales, los contadores de fondos y
algun cargo analogo pueden vivir tranquilos sin sentir
la zozobra de que los aniquile como en otros tiempos
el poder bravio de los caciques. EIl pueblo tiene carcel.
Se custodia en ella a quienes han de rendir cuentas a
la justicia. EI Ayuntamiento paga atenciones carcela-
rias, pero el funcionario no ha de tener ni atrasos ni
descuidos de la Administracion local, porque el Estado
prepar6 con eficacia su independencia.

Del orden publico se cuida en los pueblos, porque
el Estado atiende & la Guardia civil y al Cuerpo de Se-
guridad, que no se hallan @ merced de las pasiones ni de
los embrollos locales. De manera que el cura, el maes-
tro, el secretario, el contador de fondos, el funcionario
de prisiones, el vigilante en favor de la paz social, pue-
den pasar junto & los alcaldes con todo respeto, pero
sin la mas leve inclinacion sugerida por el temor a
coacciones posibles. Hay un funcionario, el Unico que
esta a merced de las contingencias de la accion local
analoga en su representacion social; es sacerdote de la
salud como del alma lo es el parroco; cuida de la vida
fisica como de la mental el maestro, que sin criaturas
no puede ni educar ni menos instruir; tiene para los
vecinos mayor trascendencia que el secretario; procura
que estén a buen recaudo agentes maléficosy guarda el
orden de la propia suerte que la pareja de los civiles 6
de policia, que nada hay tan revolucionario y trastor-
nador como los desarreglos organicos. Pues a pesar de
que en él debiera fijarse el Estado como en el cura, en
el maestro, en todos los representantes de altas 6 indis-
pensables misiones sociales, en esta hora, el médico se
quedara en el mayor desamparo.

El médico es en cada pueblo el vigilante de la salud,
y ella, perturbada en un ayuntamiento, comunica el
trastorno a la provincia, a la nacion, al continente. Por
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eso el cuidado de la salud publica no puede ser de in-
terés local ni esta diversificada en menesteres indepen-
dientes. El foco de la aldea, importa a la villa, ala ca
pital, & la region, a la nacion, al continente, al mundo
entero. I’'or lo mismo, de Sanidad no pueden hablar
definiendo atribuciones varios sefiores que crean un
estatuto desentendido de eorapromisos pueriles. La
Sanidad ha de establecerse de tal modo que en vez de
menudos mandos haya uno solo para que se concierte
con cuantos en nombre de la civilizacion dictan dispo-
siciones universales.

El médico ahora no sera el que vigile para las ne-
cesidades del Estado, y cuando vayamos a una confe-
rencia internacional tendremos que confesar nuestra
increible desorganizacion. Si acudiésemos a un Con-
greso oficial formado con representaciones de diversos
paises y dijéramos; «Nosotros no tenemos ejército,
tenemos milicias municipales 6 regionales que mandan
con criterio independiente, jefes directos; ¢no aparece
riamos dimitidos como nacién? Pues eso sucedera con
la Sanidad si no se esclarecen bien las atribuciones
fijas, inalterables que corresponden al Estado.

En cuanto al médico, si continda con la dependen-
cia en que vive, si no se garantiza su vida profesional,
si ha de quedar como Unico sometido a la voluntad de
las pasiones locales, que no se piense en que la inspec-
cion sanitaria tenga eficacia, y sin esa inspeccion la
sanidad publica sera una entelequia, un mito, una
mentira; no habra salvacion para los cuerpos, aunque
se salven las almas; no habré ensefianza parala Higie-
ne, aunque ensefien los maestros en las escuelas; no
habra administracion util aunque se afanen en sus ofi-
cinas secretarios y contadores; andaran sueltos por el
agua, por el aire y por las personas loe criminales in-
visibles que se llaman agentes infecciosos, aunque se
guarde bien la carcel destinada & los hombres 'y &pesar
de que los gobiernos locales y el supremo de la patria
digan pomposamente que lo son, estaran equivocados
porque no hay gobierno ni cosa parecida en un pais
culto donde no se garantiza [completamente la salud
publica.

EEUNIONES SANITAEIAS

Il toimno intiDHI N shidiid imt

En estos ultimos dias se celebrd en el Ateneo el 111 Con-
greso de Sanidad civil, organizado por los"Dres. Albifiana y
Bajo.

En sil sesidén preparatoria se puso a votaciéon la mesa de
fiaitiva del Congresc, resultando elegidos los siguientes ee-
fiores:

Don José Maria Albifiaua, presidente; D. Isidoro Bjjo
secretario general; D. Francisco Garcia Grorsew, presidente
de la Seccién de Colegios médicos; D. Venancio Ruano, pre
Bidente de la Seccién de subdelegados; D. Aurelio Bonef,
presidente de la Seccién de titulares; D. Tomas Roman Pu-
lido, vicepresidente de la Seccién de titulares; D. José Agui-
la Oollantes, presidente de los forenses; D. Julian Mufioz,
presidente de loe inspectores provinciales; D. José Villosla-
da Acosta,'por los médicos libres; D. Julian Torralba, D. Sao

tiago Mazén y D. Francisco fDiéguez, representantes de los
médicos escolares; D Luis L6épez Garcia, por loe practican-
tes; vicesecretario de actas, D. Norberto Lépez.

A continuacioén se hizo el recuento de adhesiones, dando
el siguiente resultado:

Tarjetas remitidas, 1.120; adhesiones por boletin, 2.321;
idem por representacion, 3.592.

Total, 7.033.

En ellas figuran dslegaciones de Colegios médicos. Rea-
les.Acaderaiae, subdelegados, forensesy la casi totalidad de
los médicos titulares de Espafia.

Sesiéon Inaugural.

Presidié la sesion inaugural el alcalde de Madrid, sefior
Garrido Juaristi, porque loa Sres. Alba y Francos Rodriguez
a quienes.se les habia ofrecido la presidencia, no pudieron
aceptar.

Hablé en esta sesién en nombre de los escolares de Me-
dicina el Sr. Torralba, para adherirse & cuantos acuerdos se
adopten por el Congreso.

El Dr. Albifiana se levant6 luego saludando 6 los con-
gresistas y tributando un recuerdo de gratitud & losaefiores
Canalejas y Moliner que presidieron los anteriores Congre-
sos de Sanidad civil.

Dedica un elocuente parrafo & los médicos fallecidos du-
rante la dltima epidemia gripal.

Habla de la necesidad perentoria de reorganizar la Sa-
nidad espafiola, puesto que la salud del pueblo es la ley
suprema.

Este Congreso viene & dar fe de eepafiolismo y comba-
tird t-do cuanto merme la integridad de la patria. No eomoa
enemigos de ninguna regién; pero abominamos de quienes
quieran descentralizar laa funcionee sanitariae, que son do
la accién exclusiva del Estado.

De todos loe partidos politicos, el Gnico que ha incorpo-
rado & su programa el problema sanitario es el reformista,
procurando dar solucién 6 laa aspiraciones de la clase
médica.

Es preciso, dijo, por todos medios conseguir que los Po-
deres publicos atiendan Jcomo se merecen & los médicos,
aunque sea apelando & actiludea violentas, incluso & la huel-
ga profesional.

Termina el Dr. Albifiana saludando al alcalde de Madrid
y al Dr. Pittaluga.

£1 alcalde, Sr. Garrido, saluda & loa congresistas en nom-
bro del pueblo de Madrid, dandoles la bienvenida.

Dice que entre loa temas puestos a discusion figura uno
que ha llamado su atencién como jurisconaulto, y es el que
ae refiere & la creacién del crimen sanitario, y terminé con
estae palabras;

«Trabajad con fe, porque de éete y de otros Congresoa,
ha de resaltar el engrandecimiento de Espafia.»

Primera sesién.

Eq sata sesi6on ae aprobaron casi sin discusion loa tres
primeros temas oficiales, que son:

‘Creacion del Ministerio de Sanidad.»

«Reconocimiento de la Sanidad como funcién especial
del Estado, no pudiendo ser mermada ésta por ninguna con-
cesion de caracter autonomista.»

«Necesidad de obligar & los Ayuntamientos al abasteci-
miento local de aguas potables.»

Despuéa de ligera discusion se aprobd asimismo el cuar-
to, que era: «Establecimiento de laboratorios de Higiene en
loe Municipios, y donde esto no eea posible, promover la
mancomunidad municipal para lograr este objeto».
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Se aprueban ein diacaaion loa doe aiguientea que ae refie-
ren & la «Creacion del delito aanitario, con aeveraa aancio-
nes para caatigar la propagacién de iaa enfermedades evita-
biea, y la necesidad de reconocer & los inspectores de Sani-
dad fuerza coercitiva para caatigar por al las infracciones
sanitarias, como Unicas autoridades en la materia.

Se discutié con alguna mayor detencién el relativo a la
«Conversién en ley de la vigente Instruccién de Sanidad»,
pero también fué aprobado, y a continuacién el Dr. Albifia-
na lee la proposicién de ley del Dr. Moliner presentada al
Congreso de los Diputados el dia 2 de Jnlio de 1914 firmada
por loe Brea. Moliner, Lerrour, Melquiades Alvares, Salva-
tella, Vazquez Mella, Alba y Sefante.

He aqui el texto de esta proposicion de ley;

Articulo I.° Los médicos titulares dejaran de ser em-
pleados de ios servicios eanitarios de .los Ayuntamientos,
como son en la actualidad, pasando & ser funcionarios del
Estado, con el caracter de inspectores municipales de Sa-
nidad.

Art. 2.° En los pueblos donde hubiese méas de un titular,
cada uno de ellos ejercera funciones de inspector municipal
en el distrito de su demarcacion, estando subordinados al
inspector mas antiguo.

Art. 3.° Con labase de los actuales médicos titulares,
como inspectores municipales; de loa subdelegados, como
inspectores de distrito, y del actual Cuerpo de inspectores
provinciales de Sanidad, se formara el Cuerpo de Sanidad
civil, respetando los derechos adquiridos.

Art. 4.° Se formaré el escalafén del Cuerpo atendiendo
a la antigtiedad, no podiendo solicitarse ninguna plaza que
no corresponda, bien & la categoria personal, bien & la de la
plaza que el solicitante ocupa. Las vacantes que ocurriesen
se proveeran por oposicion, ingresando por la ultima cate-
goria.

Art. 50 Los médicos titulares, que en lo sucesivo se de-
nominaran inspectores municipales de Sanidad, seran nom-
brados por el director general del ramo, y sus haberes seran
pagados por el Estado.

Art. B.o Al efecto de lo dispuesto en el articulo anterior,
el Estado se incautara de las asignaciones que loe Ayunta-
mientos deben eatiefacer & ios actuales titulares, siempre
que sean las que por clasificacién lea corresponda. En los
Ayuntamientos,en que nb rija dicha clasificaciéon por estar
pendiente de recurso, servird de tipo regulador la cantidad
que dicho Ayuntamiento baya consignado durante loe cinco
altimos afios.

Alt. 7.° Los inspectores municipales tendran & eu cargo
la asistencia & las familias pobres, sin percibir por ello méas
eueldo que el correspondiente & la inspeccion.

Art. 8 La Sanidad local y la libre inspeccién de esta-
blecimientos publicos seran de la competencia y responsa-
bilidad exclusivas de los inepectoree amnicipalee, pudiendo
éstos ejercer por si accion coercitiva en caso de transgresio-
nes de las disposiciones sanitarias, imponiendo la debida
eanciOD.

Art. 9® Los inspectores municipales seran inamovibles,
no pudiendo ser separados de eue cargos sino por justa cau-
sa, previa formacion de expediente, con derecho & ser oido.
Estos funcionarios no podran eer reconvenidos ni juzgados
por faltas cometidas en el ejercicio de sue funcionee, méas
que por BLBsuperiores jerarquicos.

Art-10. Con el descuento obligatorio que de ios sueldos
ee acuerde, ee formara el Montepio oficial del Cuerpo de Sa-
nidad, para la concesién de jubilaciones y pensiones & viu-
das y huérfanos.

Art. Il1. Independientemente del mencionado Cuerpo, y

para mayor perfeccionamiento de 16a eervicioe de la higie-
ne publica, funcionara el Cuerpo de médicos higienistas, con
la idoneidad y organizacién que determina el respectivo re-
glamento.

Art. 12. Una comisiéon nombrada por el Gobierno se en-
cargara de desarrollar el articulado de esta ley y de redac-
tar el reglamento del Cuerpo de Sanidad civil.

A propuesta del Dr. Pittaliiga se aprobdé, con las modifi-
caciones que 66 creen convenienles con arreglo 6 los pro-
gresos modernos.

Segunda sesidn.

En esta sesion el Sr. Aguila Collantes lee y defiende elo-
cuentemente las siguientes conclusiones de loa médicos fo-
renses que son aprobadas por aclamacién:

Primera. Pago por el Estado.

Segunda. Aumento gradual de sueldo seglin categoriay
con arreglo & la ley de Funcionarios civiles.

Tercera. Sueldo & loa forenses suetitutos segln catego-
ria del Juzgado.

Cuarta. Revision del arancel 6 supresion del mismo,
caeo de dotarse las plazas decorosamente.

Quinta. De subsistir el arancel, aclaraciéon de los casos
en queso debe aplicar éste y quién debe pagar lo deven-
gado.

Sexta, Aclaracion de loa servicios que debe prestar el

meédico forense.

Séptima. Que desaparezcan las excepciones que se ha-
cen boy para la provision de las plazas de forenses de Ma-
drid y Barcelona, proveyéndose éstas por concurso de rigu-
rosa antigiiedad entr e forenses de término que hayan entra-
do por oposicién.

Octava. Creacién en cada distrito de un hospital foren-
se, y donde hubiese hospital, sefialar dos salas regidas por
el forense.

Novena. Nombrar una Comisiéon que entregue al mi-
nistro de Gracia y Justicia estas conclusiones.

Asimismo ae aprueban las que presenta el Sr. Garcia
Plaza, como representante de la clase escolar, y las de loe
practicantes defendidas por el Sr. Lépez Garcia.

Da lectura acto seguido el Sr. Albifiana & los temas es-
peciales sigaientee, que también son aprobados;

1. ® Solicitar el indulto del Sr. Alegre.

2. ® Que 86 considere & los Ayuntamientos como contra-

tantes particulares en bus relaciones econémicas con loa
funcionarios municipales para poderles exigir la reaponsa
bilidad civil judicialmente, ya que es imposible hacerla
efectiva por el procedimiento administrativo.

3. ® Que los cargos tacnicoe sanitarios sean compatibles

con lodo otro cargo de elecciéon popular.

Sesidn de clausura.

La presidié el Dr. Pittaluga, quien después de leer una
carta del sabio Oajal, pronuncié un elocuente diecarao, cu-
yos primeros parrafos los dedica a enaltecer la figura cien-
tifica y social del gran histélogo espafiol.

En lo que atafie al problema sanitario, se refiere al
programa publicado por el partido reformista hace poco
tiempo.

Precisa el otorgamiento de las pensiones & las viudas y &
los huérfanos de ios médicos que prestaron servicioe al Es-
tado y perdieron la vida en las epidemias.

Se refiere luego a la necesidad absolutade que el Estado
pague sus haberes & loa médicos titulares, Unica manera de
sustraer & estos funcionarios de las coaccionee de los caci-
quee. El pago de los titulares por el Estado es una necesi-
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dad de politica interior, siendo vergonzoso que gran parte
de loe médicos ee hallen sin cobrar sus sueldos de los Muni-
cipios.

En largos periodos aboga por la libertad econémica,
base de todo progreso y regeneracion social.

El voto no es libre cuando no se puede dar de comer a
los hijos. Es preciso que la funcién del médico se sustraiga
a latirania de loe Ayuntamientos.

Habla de la creacién de un Cuerpo general de médicos
repartidos por todas las regiones, pagados por el Estado.

El médico tiene dos funciones distintas que llenar; la sa-
nitaria y la benéfica. Estas funciones son antagénicas.

Respecto a los temperamentos revolucionarios y de huel-
ga, aconseja la transigencia y la bondad por parte de los
profesionales. Pero cuando se agote la paciencia, ee dira A
las autoridades que no hay certificaciones, que no hay autop-
aias, que no se prestan servicios oficiales, rompiendo la ca-
dena que ata al médico & sus esplotadores.

Termind el Dr. Pittaluga invitando & que se sumen y
unifiquen en sus aspiraciones las tres Asambleas que en la
actualidad se bailan deliberando.

Luego los Sres. Albifiana, Roméan Pulido, Aguila Oollan-
tes, Serrano Piqueras, Juan Torralba, Santiago Mazén y
Francisco Diéguez, comisionados por el Congreso, se diri-
gieron inmediatamente 6 Palacio para ser recibidos por Su
Majestad el Rey, ante el cual el Dr. Albifiana ha leido un
mensaje, en el que se pide que las conclusiones sean con-
vertidas en leyes.

«Ellas—dice—representan la aspiracion unanime de la
claee médica espafiola; de esa clase que acaba de prestar he-
roicos y abnegados eervieios & la Patria con ocasién de la
terrible epidemia, durante la cual han sacrificado su vida
mas de 200 compafieros nuestros ofrendandola, generosos,
en holocausto de la Humanidad-

Aspiramos—afade—, en primer término, a la intensifi-
cacion de los servicios técnicos que se relacionan con la con-
servacion de la salud de loa ciudadanos, primera fuente de
prosperidad y riqueza, y en segundo término, & la constitu-
cion y retribucién decorosa de un ejército sanitario plena-
mente capacitado para la eficaz efectividad de dichos ser-
vicios »

Después de hablar acertadamente de la situacién tristisi-
ma en que se encuentran los médicos rurales, dice:

<En las conclusiones entregadas al jefe de nuestro Go-
bierno 86 contiene la formula que puede poner término &
esta deplorable situacién. En vuestra augusta bondad con-
fiamos los médicos espafioles y en et alto espiritu de justicia
que mueve todos los actos de Vuestra Majestad. Si algun
dia nuestras aspiraciones se ven convertidas en triunfantes
realidades, la claee médica espafiola sabra agradecerlas al
Rey magnanimo que guarda en su corazén el méas fervososo
amor al engrandecimiento de nuestra amada Espafia.»

Asi terminé el Congreso de Sanidad civil, durante cuyas
sesiones reind gran entusiasmo.

Asamblea de Colegios Médicos.

La Asamblea de los Colegios Médicos de Esparia, en la
que bao. estado representados los Colegios de Toledo, Zara-
goza, Palencia, Albacete, Burgos, Sevilla, Ciudad Real, Ma-
laga, Zamora, Valladolid, Bilbao. Canarias, Cuenca, Avila,
Almeria, Jaén, Asturias, Salamanca, Navarra, GuipUzcoa,
Alava, Soria, Murcia, Lugo, Gaceres, Baleares, Cadiz, Huel-
va, Logrofo, Pontevedra, Corufia, Orense, Badajoz, y adhe-
ridos casi todos los restantes Colegios, ha votado las siguien-
tes conclusioues:

aPrimera. La clase médica considera como programa

minimo de sus aspiraciones [de urgente realizacion, las si-
guientes;

L Pago de loa titulares, forenses y subdelegados por el
Estado.

2. Que los titulares sean, 6 su vez, inspectores de {Sa
nidad.

3. Que se resuelvan inmediatamente, sin tramitacién di-
latoria, las concesiones de pensiones a favor de las viudas y
huérfanos de los médicos fallecidos victimas Je la epidemia
gripal.

4. Que el Estado garantice el cobro de haberes a loa fa-
cultativos da la Beneficencia provincial.

Segunda. Para la consecucidn de estas aspiraciones, que
estima de estricta justicia, se pondian en acciéon todos los
medios que ee juzgue necesarios, para lo cual queda nom-
brado un Comité ejecutivo, con residencia en Madrid, for-
mado por los Dres. Almarza, Piga, Velasco, Pajares, Coca,
Albifiana, Criado y Carro, en relaciéon con los presidentes
de todos ios Colegios Médicos provinciales, para realizar
una accién comun cerca de loe Poderes publicos, & fin de
obtener la concesiéon de tan justas reivindicaciones de los
médicos espafioles.

Loe Colegios de Médicos, representacion genuina de la
clase, deseen se les concedan mas amplias atribuciones, que
redundaran, en primer término, en beneficio de la Sanidad
publica espafiola. A ellos incumbiréa el informe de propues-
ta para la provision de vacantes de titulares é inspectores,
que vayan ocurriendo, para que de ella elijan los Ayunta-
mientos sus médicos. La administracion de los fondos de
los Colegios de huérfanos y la provision de las plazas de
huérfanos en dichos Colegios, modificando, en este sentido,
el Real decreto de fundacion del Colegio del Principe de
Asturias, de 15 de Mayo de 19,t7. La concesion de franqui-
cia posta], que facilite las relaciones del Colegio con las or-
ganizaciones oficiales y con sus asociados. La propuesta de
los médicos que han de formar en la Comisiéon mixta de re-
clutamiento y de los que hayan de intervenir en ios orga-
nismos oficiales y que hoy constituyen cargos debidos & la
accion politica, y una intervencién directa en la organizacion
de los ssrvicios sanitarios de sus respectivas provincias,
que evite la intromisiéon ds elementos politicos en las fun-
dones sanitarias.

La Asamblea de Colegios de Médicos cuenta, para la
realizacion de su programa mioimo de aspiraciones de la
clase médica, con la colaboracién de todos los organismos
médicos, dispuestos & secundar el movimiento que prepara
el Comité ejecutivo nombrado, que se traducira en una acti-
tud radical y extraordinaria, si autes del 15 de Marzo no se
obtiene la seguridad de que los Poderes publicos acogen las
justas aspiraciones de la clase médica espafiola.*

Asamblea de titulares.

En e] momento de cerrar esta edicién se esta celebran-
do en el Colegio de Médicos la Asamblea de médicos titula-
res bajo la presidencia del Dr. Almarza, y en su primera
sesion se han aprobado las siguientes conclusiones:

Pego de ios haberes por el Estado.

Que loe subdelegados sean inspectores de Sanidad.

Pago de pensiones 6 las viudas y huérfanos de loe mé-
dicos,

Se dara al Gobierno un plazo provisional hasta el 15 de
Marzo para resolver favorablemente, y caso de no obtener
resultado, se declararan los médicos en rebeldia.

En nuestro namero préoximo daremos cuenta de las de-

mas sesiones.
n 110 111 _i I
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HOSPITAL DE LA PRINCESA

aESION CLIKICA DEL DIA 18 DE ENERO DE 1919

Un caso de fractura de cuello quirdrgico de huamero.

El Dr. CorraltB.-Se trata de un hombre de veintiaéis
afioa de edad, que recibe un balazo en la parte anterior ter-
cio superior del brazo izquierdo. El proyectil, animado de
una gran velocidad, puea el diaparo fué hecho & 203 metros,
atraves6 laa partea blandas (muaculatiira del deltoidee) y al
llegar al himero transformé la mayor parte de su energia
ocaaionando la fragmentacion del hueso, cuerpo como es
muy poco compresible.

El enfermo, tan pronto como recibié el traumatismo,
adépta la posicién habitual de los tranmatizados de miem-
bro superior, anjetandose con la mano derecha el antebrazo
del miembro lesionado; sintoma que nos habla de la impor-
tancia funcional. Amortigué el doloren ios primeros momen-
tos (hasta la colocacién de un apdaito) aujatandose el brazo
fuertemente contra el tronco, dolor espontaneo debido sobre
todo & leaiones de partes blandas.

una vez en la Clinica y esplorado el enfermo, ooaerva-
moa un orificio pequeBo de unos 3 & 4 milimetros de diame-
tro en la regién anteriormente mencionada: y comparando
el lado sano con el enfermo, observamos una ligerlsima tu-
mefaocion, dato que hay que buscar en la mayor parte de
loa casos por comparacion, pues como en este caso, la tume-
faccién era tan escasa que hubiera eido imposible apreciar-
la ai DO hubiéramos seguido esta regla.

Por palpacién observamos que la regi6on se encuentra
un poco dolorida, y que al llegar & la parte anterior, sitio
comprendido entre las baaes de las apéfisis troquiteriana y
troquiniana y la insercion pectoral mayor, una zona profun-
damente dolorosa, sintoma al que Malgague da una gran im-
portancia.

El surco pectorodeltoideo se encuentra borrado. EI mu-
flén del hombro un poco descendido. No observamos movi»
lidad anormal del hueso, sintoma que. recogemos por asen-
tar la lesién préxima & una articulacion, sujetando el extre-
mo superior con una mano y haciendo girar al inferior.

Al observar este sintoma gne ya se pnede considerar
como patognoménico, & no ser que se trate de una de esas
fracturas con enclavamiento, pudimos observar también
crepitaciones fuertes que no hay que confundir con esas
crepitaciones finas que algunas veces se observan en los
grandes traumatismos, y que son debidas, 6 bien 4 exudados
fibrinosos en vainas tendinosas, 6 extravasado sanguineo en
vias do reabsorcion. Estos dos Ultimos sintomas deben ser
recogidos al mismo tiempo.

Y una vez apreciados estos sintomas por los que diag-
nosticamos una fractura de cuello quirdrgico de humero,
paso & estudiar el curso ulterior de este] enfermo que es lo
que verdaderamente tiene interés.

¢Qué hacer con eete enfermo? Nada mas racional y 16gi-
co, & mi escaso juicio, que lo llevado & cabo por mi maestro
el Dr. Blanc, cuyos profundos conocimientos y experiencia
son grandisimos.

En otros tiempos y no en época muy lejana, probable-
mente el tratamiento se hubiera reducido en este caso & un
vendaje corriente de escayola; pero hoy no puede hacerse
esto. En la actualidad toda fractura abierta, aunque el orifi-
cio sea pequefisimo, debe practicamente considerarse como
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una herida infectada y, por lo tanto, a ella se reduce su tia»
tamiento.

En efecto, este enfermo & los dos dias de haber entrado
en la clinica tuvo una fiebre de 38t>, y este dato que para loa
antiguos quiza no le hubieran dado importancia alguna
bast6 al Dr. Blanc para considerar la herida infectada vy,
como tal tratarla.

Se trasladé al enfermo & la sala de operaciones, y previa
anestesia cloroférmica, se desbridé ampliamente la herida
y se observaron los dos fragmentos del hueso, unas cuantas
esquirlas, entre ellos, muy peqnefias y una esquirla mayor
de forma triangular que estaba unida al fragmento superior.

Una vez extraidas todas las esquirlas y puestos al descu-
bierto todos los recodos de la herida observé el Dr. Blanc
que la esquirla triangular & que hago referencia tenia bas-
tante cantidad de periostio y podia considerarse como un
foco osteogenético.

;Qué papel desempefia esta esquirla viva? Dos principa-
les: 1.° mecanico por su unién con el fragmento superior, y
el 2.0 vital por la gran cantidad de osteoblastos que encierra
su periostio y hace que se forme antes el callo; y otro exci-
tando y activando la proliferaciéon de loe osteoblastos, délos
periostios de los fragmentos, gne merced & estas células epi-
telioidee se forma principalmente el callo; y esta esquirla
triangular que ha hecho que se ejerza una verdadera quis-
miotasis positiva, si se me permite la frase, llegard un mo-
mento que sera digerida por otras células, que son las que
impiden el crecimiento excesivo de los huesos-

La herida fué tratada con liquido de Garre!l, irrigacion
continua, hasta gne estuvo completamente aséptica, lo cual
es facil de comprobar haciendo preparaciones con el exuda-
do de Ib herida, y asi como observamos 40 6 4B bacterias
por campo en el microscopio, llegé un momento que no pre-
sentdé mas que una é dos por campo, y entonces se trasladé
a la sala de operaciones, 1.®, para la extraccion del proyec-
til, y 2.°, para cerrar la herida. El primero se encontr6 en el
espesor del musculo subescapuiar y la fractura consolidada
por completo.

Sarcoma del maxilar superior.

El Dr. Lahoz.— EI asunto que tengo el honor de expo-
ner no tiene & mi juicio mas novedad que la de inaugurar
la 'serie de Conferencias cientificas que patrocinadas por
nuestro querido profesor el Dr. Blanc y Fortacin seran con
mucho mas acierto continuadas por mis queridos compafie-
roB de internado.

Dicho esto advertiré que be de procurar ser breve con
objeto deque vuestra impaciencia por oir el resumen de
nuestro insigne maestro dure lo menos posible.

J, M., de setentay ocho aCos. Loe antecedentes (familia-
res carecen en absoluto de interés.

Respecto & los |individuales. asegura el enfermo no ha-
ber padecido nunca ninguna enfermedad.

Fecha de comienzo de la enfermedad actual, hace siete
meses.

Respecto a la catisay modo de comenzar la enfermedad,
fignra en los antecedentes de este enfermo un dato discutido
por loa autores, y que & mi corto entender se le debe dar
alguna importancia etiolégica. Es el siguiente; hace ocho
meses y con ocasiéon de una caida, se di6 un golpe con una
piedra en la regién facial derecha. Antes de este accidente
se encontraba perfectamente bien y un mee después es
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cuando noté el enfermo la tnmoracion. ;Puede esto ser sim-
ple coincidencia? ;Se puede atribuir el sarcoma Unica y ex-
clusivamente & este traumatismo? Ni lo uno ni lo otro. Yo
creo que el traumatismo lo que pudo hacer mny bien es
acelerar la Lipergéneais conjuntiva que estaba, por decirlo
asi, en embrién, 6 bien cuyo germen desconocido estaba ya
presto & actuar obrando el accidente como instigador del
oculto responsable, ya sea un esporozoo segun Ciarke, ya un
blastomiceto seglin Busse.

La enfermedad comenzé del modo siguiente: Al mee
aproximadamente del percance que he mencionado, noté un
bulto pequefio en la regién correspondiente al macizo facial
derecho que le dolia espontdneamente y mas aln cuando
hacia presién sobre él. Esta tumoracién fué aumentando
poco 6 poco de volumen al tiempo que su estado general iba
empeorando notandose gran pérdida de fuerzasy adelgazan-
do. Cuando entré en el hospital, tenia algo dificultada la fo-
nacién, asi como también la masticacién que era & su vez
algo dolorosa. La fosa nasal derecha estaba algo disminuida
en su amplitud; tenia epiztasis con alguna frecuencia y algo
de fetidez. Por inspeccion se notaba una tumoracion del ta-
mafio de media%nanzana en la regién correspondiente ai
maxilar superior derecho. La piel & su nivel estaba tensa,
rubefactay brillante y surcada por algunos vasitos ingurgi-
tados.

Por palpacion se podia comprobar su [fijeza asi como
también su relativa blandura. Era sumamente dolorosa & la
presion.

Din~ndifico.—Todos loa sintomas enumerados, principal-
mente la evoluciéon rapida de la enfermedad, el empeora-
miento considerable de su estado general, los dolores, hace
pensar se trate de un caso de neoplasia maligna del maxilar
superior derecho. En efecto, asi se comprob6 después de ope-
rado, viendo por el analisis anatomopatolégico, macro y mi-
croscopico, que a pesar de la avanzada edad del enfermo, se
trataba de un osteosarcoma periéstico del maxilar de-
recho.

Prtmdiiico.—Como toda neoplasia maligna, el pronéstico
no puede ser mas sombrio; enfermos son éstos que estan
acechados constantemente por la implacable garra de la re-
cidiva. La operacion va seguida en muchos casos de la lla-
mada pneumonia de deglucién que puede matar al enfer-
mo. Sin embargo, en contadiaimos casos puede obtenerse
una curacién definitiva, aunque ésto, como digo, es suma-
mente raro. Por tratarse en el caso presente de un osteosar-
coma puede no reproducirse.

Tratamiento.—Como en todos los casos de tumores ma-
lignos. el tratamiento quirdrguico hoy por hoy y salvo con-
tadas excepciones, continda en todo su esplendor. Dentro
de esta forma terapéutica, la extirpacion lo mas amplia po-
sible no s6lo del tumor en el, sino & poder serdel 6rgano en
que asienta, es lo Unico que puede hasta cierto punto poner-
nos al abrigo de las recidivas. Las resecciones parciales qué-
dense para los tumores benignos, pero en los malignos, mas
que en ningun otro caso, debemos llevar G cabo el aforismo
vulgar de «cortar por lo sano». Ivos tejidoe blandos vecinos
si suponemos que estan invadidos, también se extirparan.
Este enfermo fué operado por el Dr. Blanc que le practicé
con la maestria en él peculiar una reseccién total del maxi-
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lar superior derecho. La técnica que siguié fué la siguiente:
Incision del Nélaton de todos conocida. Una vez trazada
éata, separo conveniente.mente el colgajo, y aislado y'seccio-
nado que fué el nervio infraorbitario legré periostio Unica-
mente por donde el escoplo 6 la cizalla tenian que actuar
dejando el resto adherido al bloque que iba & extirpar, cosa
muy de tener en cuenta en los casos de resecciéon del maxi-
lar por tumores malignos, pues si se conserva el periostio
unido al colgajo de partes blandas, serd seguramente el res-
ponsable de una recidiva; por estas razones, insistoen que
el periostio se debe siempre conservar pegado al hueso que
vamos a extirpar. Unicamente se legrara & nivel de las tres
lineas que pasaran por el cuerpo del malar, por la apéfisis
ascendente del maxilar debajo del hueso malar y & nivel de
la unién de los dos maxilares. Una vez hecho ésto, seccioné
el cuerpo del malar en direccién oblicua por medio de lasie-
rra de cadena, después la apéfisis ascendente con la cizalla.
Luego seccion6 el velo del paladar extirpandole en su tota-
lidad por parecer que estaba algo invadido; éste dato hay
que tenerlo en cuenta por lo que méas adelante diré. Ultima-
mente seccioné con el escoplo y de delante & atras la béve-
da palatina. Después destruy6 las inserciones pterigoideae
del macizo 6seo. Puesto ya en libertad el maxilar lo basculd
bruscamente hacia abajo, se fracturaron las inserciones et-
moidal y pterigoidea y separadas las partesblandas que ain
le retenian fué resecado el hueso.

Hizo la hemostasia de rigor y dejé colocado un tubo
de drenaje. l.a alimentaciéon del enfermo se hizo como en
todos estos ‘casos y durante cierto tiempo por via nasal, me-
diante sonda de Nélaton.

El curso post-operatorio de este enfermo presenta la
particularidad siguiente: A los seis dias de ser operado se le
presenté en el ojo derecho una queratitis, que, & mi juicio
perteneci6 & las llamadas neuroparaliticas, que consisten en
una infiltracion y ulceracion consecutiva de la cérneayqgne se
observa en los casos de paralisisde trigémino, cosa que muy
bien pudo ocurrir por ser el maxilar superior y el oftalmico
dos'[de las tres ranuras de dicho nervio, y lesionado por esti-
rajamiento la primera, pudo muy bien repercutir la parali-
sis en la segunda, lo cual darla Jugar & una serie de trastor-
nos tréficos responsables do la queratitis, 6 segun ‘otros
autores, esto serla debido al alojamiento y exposicién de
cuerpos extrafos sobre la cérnea insensible; por cualquiera
de los dos mecanismos el resultado es el miemo.

En laactualidad el enfermo tiene una panoftalmitis, pre-
sentando la cérnea perforada y abundante supuracién; & mi
juicio este proceso puede obedecer & dos causas; 6 € la pro-
pagaciéon de la queratitis inicial favorecida por los micro-
traumas que los cuerpos extrafios pueden haber ocasionado
efecto de la insensibilidad que antee declamos, 6 & una in-
feccion afiadida retroocular que, empezando en la capsula de
Tenon, se ha propagado & todo el ojo. Esta opinién es tanto
mas Bostenible por cuanto como dijimos al hablar de la ope-
racion, hubo necesidad en este enfermo de extirpar en su
totalidad el velo del paladar por estar algo invadido. Pues
bien, pudiera muy bien ocurrir que la causa inCeetante par-
tiendo de la boca llegara & la camara retroocular, ocasionan-
do la panoftalmitis & su vez favorecida por los Irastornos
tréficos, cuya causa hemos tratado de analizar.

Daventa en todai
lae farmaefag
y drogue rfai
literatura-muee.
trae, LABORATO-
RIO PESQUI Prim,
25.Sansebailljn,

gramo por dia,
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Conclusiones.— La importancia del traumatismo qoe

cuenta en la anamnesia.

dios transmisores los dedos, liquidos de lavado, ropa, etc.
Por via indirecta, mediante'el paso de loe diplococos & la san-

- L . re, por la cual son arrastrados hasta la epiescleta en donde
2. » La necesidad de conservar el periostio unido al bIO'g P P

que que se ha de extirpar en los casos de neoplasia maligna.

proliferan y causan la inflamacién de la mucosa conjuntival.

. ... La primera forma de contaminacién da lugar & la conjunti-
3. a Laenfermedad ocular empez6 siendo una queratitis

neurotroéfica, y después una panoltalmitis por infeccién pos-
terior favorecida por los trastornos tréficos ya existentes.

El Dr. Blanc y Fortacin.—Voy & afiadir algunos concep-
tos aclaratorios de algunos expuestos en las comunicaciones
presentadas. En la del Sr. Lahoz se suscitaba la interpreta-
cion del mecanismo patogénico de los trastornos oculares
sufridos por este enfermo. No desecho en absoluto la teoria
neurotroéfica, pero ia considero poco probable.

Tampoco me parece posible el conceptuar los accidentes
como derivados de una infeccion retroocular. EI enfermo
como ven ustedes no tiene ni exoftalmos ni oftalmoplejia
que hagan suponer la existencia de un proceso supurado
orbitario. Lo probable es que la infeccion aqui haya alean
zado el globo ocular por via venosa.

La comunicaciéon del Sr. Corrales plantea dos asuntos de
la mayor importancia en punto & tratamiento de las fractu-
ras abiertas en general y de las de arma de [fuego como va-
riante de esas. ;Dada una fractura abierta debe ser conside-
rada como practicamente infectada? Rotundamente debe ser
contestada afirmativamente esa pregunta. Se dir4 y con
razén que muchas fracturas abiertas curan espontaneamen-
te y sin signo alguno de infeccién. Mas en frente de esas,
son muy numerosas las que presentan accidentes terribles
gque unas veces exigen la amputacién y otras cuestan la vida
al enfermo. Por eso en nuestra clinica y salvo contadisimas
excepciones toda fractura abierta es sistematicamente este-
rilizada mediante la irrigacion con soluciéon de Dakin 6 otro
procedimiento similar sin esperar 4 que aparezcan los signos
clinicos de la infeccion (supuracion, fiebre elevada, etc.);
claro es que no siempre es posible establecer esta desinfec-
ciéon preventiva por venir & nuestras manos la herida en
plena evolucién infecciosa ya desarrollada.

En las fracturas por arma de fuego es practica estableci-
da el extirpar el trayecto del proyectil donde anidan gérme-
nes de la piel y cuerpos extrafios arrastrados por el mismo;
y claro esta que siempre que sea posible Be procedera & la
extraccién de dicho proyectil. En nuestro caso no fué posi-
ble por no conocer la situaciéon de éste, que como ha dicho
ei Sr. Corrales se bailaba glojado en la fosa subescapuiar; y
como la localizacién radiogréafica no pudo ser hecha mas que
tardiamente, ello motivé seguramente el que la herida tar-
dara en desinfectarse.

Los conceptos que respecto & osificacion ha expuesto el
Sr. Corrales explican porqué en nuestro caso la coneervaeion
de esa esquirla adherida & periostio ha actuado a la manera
de un injerto por oposicién manteniendo la reduccién frag-
mentaria como podia haberlo hecho una clavija.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Coniuntlvitis blenorragica metastasica.

Dr. B. Carreras.—Sabido es que el gonococo puede pro-
vocar la inflamacién de la conjuntiva de dos maneras dis-
tintas: Por contaminacién directa, mediante el pus de la
mucosa uretral primitivamente infectada y sirviendo de me-

PENAGASTILLO

vitis blenorragica vulgar, de aparatoso cuadro sintomatico
y reconocida gravedad, sobre todo en el adulto. La segunda
ocasiona ia llamada conjuntivitis blenorragica metastéasica, de
sintomas reaccionales mucho mas moderados y de pronds-
tico'casi siempre benigno-Esta 6ltima forma es muy rara,
sin llegar & ser excepcional. £1 hecho de no haber hallado
ningan caso publicado en Espafia, creo debe atribuirse en
gran parte & la poca importancia que se da al factor etiolo-
gico—salvando siempre honrosas excepciones—sobre todo
en jae afecciones de la conjuntiva.

Por esto considero interesante dar & conocer el caso clf’
nico que he tenido ocasion de observar y tratar hace muy
pocas semanas.

José D. S., de diez y ocho afios, soltero, natural de Ma-
drofiera (Oéaceres) y vecino actualmente de Madrid, viene a
consultarme el dia 28 del pasado Septiembre, acompafiado
de un primo suyo, médico, el cual roe ruega que examine &
su pariente, afecto de una inflamacién conjuntival, que teme
Bea de caracter maligno por sufrir el paciente una uretritis
blenorragica y sospechar se haya infectado los ojos con el
pus goDOCCxcico.

Procedo inmediamente al interrogatorio, del cual saco
los sigui entes datos que ordeno & continuacion;

El paciente llegé 4 Madrid el 3 de Septiembre, contra-
yendo poco después una blenorragia uretral, cuyos primeros
sintomas empez6 & notar el 15 del mismo mes. Cinco dias
mas tarde se le infartaron los ganglios inguinales. El dia 24
amaneci6 con intensos dolores en la rodilla izquierda, los
parpados pegados, fuerte lagrimeo y sensibilidad & la luz.

Al dia siguiente la rodilla derecha estaba también inte-
resada y loe sintomas oculares habian aumentado en inten-
sidad. Una sensacién molesta de escozor ie hacia parpadear
a4 menudo y tenia el blanco del ojo muy enrojecido.

La inflamacién articular bilateral fué diagnosticada de
artritis blenorragica, y viendo que la inflamacién ocular se
mantenia sin ceder lo mas minimo, su primo me lo acompa-
fi6,j>or temor de que se tratara de una conjuntivitis puru-
lenta grave, para que le diere mi opinién é instituyera el
tratamieuto-adecuado.

Examen ocuian—Parpados con ligeros indicios de ede-
ma, de coloracién normal. La hendidura palpebral algo es-
trechada, deja ver parte del segmento anterior del globo, de
aspecto lacrimoso y con ligera hiperemia hacia los angulos.
Separados los parpados se ve el bulbo ocular fuertemente in-
yectado hacia el ecuador. La inyeccion es de color rojo vivo
y decrece en direccién al limbo. Loa alrededores inmediatos
del limbo estan libres de hiperemia. Esta ofrece su maximo
de intensidad en loa fondos de saco, siendo aqui de color
acarminado. La conjuntiva palpebral es lisa, pero presenta
una inyeccién difusa menos intensa que en. el fontix, pero
mas acentuada que en la region bulbar. El lagrimeo muy
abundante y la secrecién reducida & algunos filamentos mu-
cosos en los fondos de saco y en el angulo interno. El cua
dro, en suma, muy parecido al que ofrecen ciertas formas
agudas de la conjuntivitis subaguda diplobacilar.

Fué tomada un poco de secreciéon de cada ojo para exa-
minarla mas tarde al microscopio. La cérnea estaba perfec-

Sanatorio para anfarmos de aparato digastifo, nutrlcioii y sistema nervioso.
Cocina dietética.—10 hectareas de |j ﬂm
que bigiénicai—Pirector* MORALES*—Santander
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lamente sana. Iris, reflejos pupilaree, medios transparentes,
membranas profundas y vision normales.

En virtud de las circunstanciae que precedieron & su
aparicion, de loe antecedentes del enfermo y del aspecto
clinico de la afeccién, diagnostiqué una co?y'Mnfit)tfts hleno-
rragica. metastastca, diagnéstico que fué apoyado por el exa-
men microecopico de la secrecion. Este frotia, que fué tam-
bién examinado por el profesor Marquez, quien con su pro-
verbial gentileza me brind6 su microscopio, por lo que me
complazco en expresarle unavez mas mi agradecimiento, no
contenia ningan germen patdgeno y si Gnicamente filamen-
tos de mocos, células epiteliales y leucocitos polinucleares.

Este diagndstico me permitié trangnilizar al paciente
asegurandole la curacién en un corto numero de dias, por
ser el pronéstico de la conjunHvitia blenorrdgica meta&tdaica
casi siempre benigno. Gomo tratamiento ordend lavados con
solucion salina fisioldgica cuatro veces al dia seguidos de
instilaciones de argirol al '/s- De este modo se obtenia,
mediente loe lavados, suprimir la secrecién con su moleeta
sensacion de cuerpo extrafio, y mediante las instilaciones
aprovechar el efecto calmante del argirol sobre la conjun-
tiva infiamada y beneficiar de su accién ligeramente astrin-
gente. Ademas aconsejé crietales ahumados contra la foto-
fobia, y el tratamiento local de la uretritis y el de la infec-
cion general por Jae vacunas antigonocécicas. El signiente
dia recibié la primera inyeccién de vacunas que le provocé
una intensa reaccion febril, obligandole & guardar cama.

El 2 de Octubre lo visité en su casa. Los dolores articu-
lares le impedian casi el tenerse en pie. EIl estado de sus
ojos era altamente satisfactorio. La inyeccién bulbar era
apenas perceptible, y aunque baetante marcada en los fon-
dos de saco, habla, no obstante, disminuido mucho. De la
secrecién sélo quedaba un punto grisaceo en el angulo in-
terno. El lagrimeo y la fotofobia habian desaparecido casi
por completo. Ordené supritnir loa lavados y continuar con
dos instilaciones diarias de argirol.

Cuatro dias después la conjuntivitis estaba completa-
mente curada.

No necesito iundamenlar el diagnéstico de este caso por-
que el cnadro era tan tipico y completo gne no puede haber
lugar a error, ya que no sélo existian aquellos sintomas que
son necesarios para establecer un diagndstico bien fundado,
si gne también se bailaban de manifiesto otros que, aunque
no son necesarios, cuando existen le dan un grado de cer-
teza incontestable.

irt conjimtmtis blcnorniyica metastdsica puede ser, en
efecto, unilateral y aun en ei caso de ser bilateral pueden
transcurrir de doce & veiniicuatro dias entre el ataque de
un ojo y el del congénere. Puede también suceder que la
manifestacion ocolar sea la Unica manifestacion de una go-
nouocia que se crefa curada y no ir acompafiada de artritis.

En estos casos se comprende que el diagndstico pueda
ofrecer dudas aunque siempre sera posibie establecerlo si
se tienen en cuenta las razones que vamos & exponer-

Ouando el cuadro sintoméatico es menos completo y apa-

.rece con alguna ¢ algunas variantes de las que acabamos de

indicar, puede establecerse el diaguéstico por la eliminacién
de todas las demas causas de conjuntivitis agudas que no

sea la uretritis blenorragica inicial cuya existencia es siem-
pre facil de comprobar aunque se halle en periodo de la-
tencia, guiados por los antecedentes. En efecto, en tres gru-
pos podemos clasificar las causas capaces de producir una
conjuntivitis aguda; 1.» Los agentes fisicos. 2.° Loa agentes
quimicos. 3.” Los agentes microbianos.

(Se aoncluiri)

Gaceta de la salud publlca

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 709,0; minima, 701 8’ tem-
peratura maxima, 10° id. minima, - O ; vientos dominan-
tes O., NO. ONO. NNE.

Siguen siendo frecuentes y numerosos los catarros su-
perficiales de las vias respiratorias, principalmente en su
forma traqueales y laringotraqueales. Lae bronquitisy bron-
coneumonias se mantienen en la misma proporcién que en
las anteriores semanas. La viruela decrece, y en loe padeci-
mientos crénicos continan observandose lae agravaciones
propias debidas & las inclemenciaB y vicisitudes atmosfé-

Cronicas.

Sociedad Espafiola de Fisica y Quimica.—Hace die-
y seis afos se fundo esta Sociedad cuya vida ha ido proaz
perando y engrandeciéndose cada afto como lo han ido de-
mostrando las Memorias que al final de cada curso se pu-
blicaban.

El espiritu de investigacion cientifica en esta esfera, era
casi nulo en nuestro pais. Hoy al lado de las firmas de Ca-
sares, Moles. 'Cabrera, Ferrer y Carrasco, suenan nombres
nuevos; BaU4, Pérez del Pulgar. Catalan, Pizarroso, Eius; y
en colaboracion 6 la labor de los nacionales, nombres tan
conocidos como Fourneau y Vulquin, Wagner, Ph. Gayo,
Damianowich y otros profesores no menos ilustres.

El volumen formado por las Memorias y trabajos origi-
nales realizados este afio, es uoo de los mayores que la So-
ciedad ha publicado, y el nUmero de ios nombres nuevos
que en él aparecen revela ya la existencia en nuestra juven-
tud de una franca corriente de entusiasmo por las indaga-
ciones cientificas.

La salud en Carabanchel Bajo,— El gobernador civil
de Madrid Sr. Romeo, siguiendo la loable conducta en loe
asuntos que con la Sanidad tienen relacién, ba autorizado
al alcaide de Carabanchel Bajo para invertir la cantidad de
5.000 pesetas en el servicio de pavimentacién de algunas
calles de aquel Ayuntamiento que por hallarse en un estado
de abandono tal hacian temer se desarrollase en su conse-
cuencia una verdadera epidemia, ya anunciada por algunos
casos de enfermedades que eran indudablemente debidos &
este estado de abandono.

Es de suponer que el alcalde del vecino pueblo, con esta
ayuda que le presta el gobernador de la provincia, atende-
ra las justas quejas de aquel vecindario.

Notificacion.- La Administracion de Contribuciones ha
notificado al Colegio delMédicos que el 31 de Enero remitiria
4 la Gaceta y Boletin Oficial la relacion de loe seflores médi-
cos que hayan obtenido patente del corriente afio, y advier-
te que desde su publicacién se procedera reglamentariamen-
te contra loa que ejerzan careciendo de aquélla y contra los
sefiores farmacéuticos que despachen férmulas que no con-
tengan el numero y clase de la patente correspondiente al
afto actual del profesor que la suscriba.

Hospital del Patronato de la Cruz Roja espafiola.—
Desde el momento de su inauguracién ha conetituido un
verdadero éxito, tanto por el desvelo de lae damas eoca”™"-

LrCB medICOS en Ja CDIdemla zas del enfermo y asegurar unari-

plas y completa convalecencia, ~tas indicaciones tas cumple maravillosamente eI
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seguro efecto reconstituyente, que prescriben los médicos en todos los
pueblos atacados. Pidate en lae farmaolaa bien surtidas j al deposnano general, E. DURAN (S. en C.), Mariana Pineda, 10.- MADRID
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das de bu vigilaucia—de las que toman mas activa parte Su
Majestad la Reina y S8. AA. las Infantas dofia Isabel, dofia
Luisa y duquesa de Talavera-como por los donativos que
no dejan de recibirse continuamente y la labor practicada
por los doctos facultativos encargados del servicio técnico.

Desde el 16 de Diciembre hasta la fecha han sido asisti-
dos en el Hospital ios siguientes enfermos;

Consulta-—Cirugia, = enfermos, 86 asistenciasi Gineco-
logia, 12 enfermos, 60 asistencias; estémago é intestinos, 10
enfermos, 40 asistencias; corazén y pecho, 16 enfermos, 48
asistencias.

Total, 74 enfermos y 284 asistencras.

Hospitalizados; 13 enfermos; operaciones practicadas, 12.

Contindan las consultas de estas especialidades & cargo
de los reputados doctores que se expresan & continuacion:

Cirugia, Dr. Nogueras; lunes, miércolesy viernes, de nue-
ve y media & diez y media. j

Ginecologia, Dr. Luque; martes, Juevesysabados de sels
a siete de la tarde.

Estémago é inteBtino, Dr. Serrada; lunes, miércoles y
viernes, de nueve & diez.

Corazén y pecho, Drea. Luxan y Villa; martes, jueves y
sabados, de diez & once. _ -n

Nariz, garganta y oidos, Dr. Olegario de la Cruz Repila;
martes, jueves y sabados, de once & doce.

Ojos, Dr- Romero Pl4; lunes, miércoles y viernes, de
once & doce.

Pérdida sensible.—Tenemos el sentimiento de partici-
par & nuestros lectores el fallecimiento de nuestro querido
amigo y asiduo colaborador de E1 Siglo Médico D. Juan
José dei Junco, ocurrida en Jerez de la Frontera.

Era persona que por sus cualidades mereci6 la estima-
cion de cuantos le trataban y por en extensa cultura fué de-
signado delegado oficial de Jerez en el 1 X Congreso Inter-
nacional de Higiene y Demografia, en el que presenté im-
portantes estudios.

Habia sido premiado por la Sociedad Espanola de H|g|e-
ne,y por su obra Sigiometria fué nombrado socio de mérito
de la Academia de Higiene de Catalufis.

Colaboré en varios periédicos politicos y profesionales y
sus estudios sobre higiene hicieron que fuera nombrado
subdelegado de Medicina é inspector municipal de Sa-
nidad.

A su distinguida familia !e enviamos la expresion since-
ra de nuestro pésame, y especialmente & su hijo el doctor
Junco, médico de Sanidad de la Armada, que sabe lo mucho
que en esta casa queriamos al finado.

La gripe en los Estados Unidos y en Cuba.—Pasa-
jeros de los Estados Unidos y de Cuba llegados & Cadiz
dicen que la epidemia gripal persiste en ambos paises.

En Nueva York hay muchos hospitales dedicados & esta
epidemia; reinan intensos frios, caen grandes nevadas que
agravan loe caracteres de la dolencia y hacen subir las ci-
fras de defunciones.

Sanidad municipal.—Dentro de breves dias empezaran
loa inspectores de Salubridad del Ayuntamiento de Madrid &
girarlas correspondientes visitas sanitarias para expedien-
tes sobre la llamada jornada mercantil, segun la ley de 4 de
Jnlio de 1918, loa cuales estan siendo remitidos a la Junta
de Salubridad é Higiene por el Negociado de Reformas So-
ciales, con arreglo ai reglamento correspondiente, é inserto
en la Gaceta del 18 de Octubre del pasado afio.

El Instituto de Sueroterapla.-Como avance de la Me-
moria anual que se publicara en breve, ha dado el Ins-
tituto Municipal de Sueroterapia loe siguientes datos de la
I"bor benéfica y cientifica realizada por dicho Instituto du-
rante el pasado afio.

Enfermos asistidos, 4.335, padeciendo toda clase de in-
fecciones agudas de la infancia, predominando la difteria,
garrolillo y enfermedades que producen trastornos del apa-
lato_respiratorio.

Se ha hospitalizado y alimentado gratuitamente en las
enfermerias del Instituto & todos ios oufermitos cuyo estado
lo ha requerido, y aun & los que padeciendo trastornos le-
ves han querido sus padres dejarlos hasta que se terminase
el tratamiento.

Se han practicado 1.315 intervenciones quirdrgicas de
diversa indole, administrandose para la curacién de enfer-

medades, sueros, vacunas y tratamientos microbianos, fabri-
cados todos por el Laboratorio Municipal.

Como labor cientifica, se han dado cursos especiales & di-
versos médicos, venidos de varias regiones & estudiar en el
Instituto, se ba hecho seguir & las enfermeras del mismo
lecciones tedrico practicas para conseguir su aptitud, y, por
altimo, se han dado conferencias de divulgacién cientifica
por el personal facultativo médico auxiliar.

Reimpresién.—Siendo muy numerosos los pedidos que
se nos hacen del agotado primer volumen del formulario
universal que con el nombre de Por las CHnieas de Europa
venimos publicando, y comprendiendo que los suscriptores
que lo son con techa posterior al principio de su publicacién
desean tenerle completo, hemos decidido, & pesar do los gas-
tos que ésto nos significa, proceder & la reimpresién de di-
cho primer tomo que estara dentro de breves dias & dispo-
sicion de loa que deseen adquirirle.

La vacunaciéon en Madrid.—EIl gobernador de Madrid
ba sido visitado por el director del Laboratorio municipal
de esta capital con motivo de informar a dicha autoridad
del nimero de vacunaciones practicadas y servicios realiza-
dos en evitacion de la viruela.

El Sr. Chicote dijo al 8r- Romeo, que el dia anterior tuvo
que pedir e! auxilio de la guardia de seguridad para evitar
Ift fijNocQerAciOQ do pdblico 6n @ Laboratofio» En ©sta dor
pendencia han sido vacunadas 2.500 personas.

Esto es por lo que se refiere & la capital. En los demas
pueblos de la provincia jas noticias que se reciben dan cuen-
ta del buen efecto que ha producido la disposicién del go-
bernador, hasta el extremo de que en muchas localidades,
por falta de locales apropiados para tal fin, surgen diflcnlta-
des para realizar la vacunacién con la prontitud que debia
hacerse.

En evitacién de estas dificultades de local, el gobernador
ha dirigido atento oficio al ministro de ia Gobernacion, pi-
diendo se le consienta utilizar & éste-fin las oficinas en que
antes se realizaba el servicio de Correos.

Segln los ualtimos calculos han sido practicadas en la
provincia, en éstos pocos dias, unas 400.000 vacunaciones.

El tifus en Cartagena.—Hace algunos dias se ba presen-
tado en Cartagena una epidemia que desde los primeros
momentos revestia todos ios eaaacteres de ser el tifus exan-
tematico. En efecto, las noticias oficiales que se han dado
sobre este asunto confirman dicho temor.

Las ultimas noticias recibidas; acusan en las Ultimas
veinticuatro horas unnamero de invasiones bastante crecido
a pesar de loe esfuerzos de las autoridades sanitarias realiza-
dos para evitar la propagacién del mal.

El ministro de la Gobernacién, requerido por las autori-
dades de aquella poblacién, ba enviado un profesor del Ins-
tituto de Higiene de Alfonso X111, para cooperar & la extin-
cion de la enfermedad. También ise ha remitido de Madrid
una estufa de desinfeccidon y los elementos mas indicados
que en su utilizacién puedan contribuir & la extincién total
de la epidemia-

ASA METZGER, 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

I'St liquido para enf_ermos y

convalecientes, fi/its gni-

pino st ioiccritoC tficCIB. T&frijoot.

SOLUCION BENEDICTO

aiioara-taafalo da oal oon CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tabercnlosis,
brongnitie, catarros crénicos,infecciones gripales,enferme-
dades consuntivas,inapetencia,debilidad general, postra-
cién nervioBa,neniaBtenia,impoténcia,enlermedadee men
tales, caries. lagnitismo, esciofniismo, etc.

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

El papel de esta Beviata esta fabricado espeolalmeote para E1 Biolo
U ldsoo por La Papexiiba ESPAAoLAe

Suooflop de Enrique Teodoro.—Glorieta do Sta. M * de la Cabeza, 1.

NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

. I/) Pues use el BALSAMO COLOFUNICO UNIVERSAL. De ventaen Madrid, depésitos de Pérez Martin,
CS E. Daran y farmacias de Gayoso y Borrell Hermanos.
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