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DR. D. RICARDO SAEKZ DE SANTA MARIA'Y MARRON
(De Logrofio,)

Hasta ahora, lo clasico era ordenar & loa enfermos
d desayuno de Ewald, haciendo la extraccién a loa se-
senta minutos; maa este modo de proceder no estaba en
armonia con nuestro criterio de individualizacién cli-
nica, no habiendo razén para que siempre y en todos
los sujetos, las cifras méximas de quimiamo fueran pre-
cisamente & loa sesenta minutos.Los hechos han venido
aratificar estas sospechas, en abierta rebeldia con €
arcaico cateterismo a la hora.

En 1895 publicdé Schule un trabajo sobre andlisis
fraccionado de la digestion géstrica, al que acompa-
fiaban muy interesantes graficas; Hayem, en 1905, re-
comendaba con entusiasmo la extraccion y andlisis a
intervalos regulares del contenido gastrico en plena
digestion, mediante repetidos cateterismos; mas tarde
logré Friedenwald, por analogo proceder, despistar sus
casos de hiperclorhidria larvada.

Mae todos estos trabajos, por molestias'y dificul-
tades & ellos inherentes, no lograron gran difusiéon en
clinica.

Los mas recientes trabajos de Rehfuss, Skaler,
Talbot, Best, Horner y Fishbau, entre otros, nuestra

(1) Comumeeoién preaentad» en el {irimer Congreeu Nauloiibl
de Medicina.

personal experienciay éxitos que habiamos logrado
con el cateterismo duodenal, cuyas primeras publica-
ciones en nuestro pais nos pertenecen (1 y 2\ fueron
las causas que nos indujeron a practicar el cateterismo
prolongado durante tiempo indefinido, seguido de la
extraccion y andlisis a intervalos regulares del conte-
nido gastrico.

Son tan evidentes las ventajas de este modo de pro-
ceder, que no necesitan ser enumeradas; despistar
cifras de quimismo en relacion con el tiempo, evitando
pase desapercibido cualquier trastorno secretor; deter-
minar el momento del vaciamiento gastrico; aclarar
muchos puntos de fisio-patologla gastrica. Todo esto
con tal sencillez, comodidad y exactitud, que personal-
mente hemos prescindido, casi en absoluto, de la sonda
clasica, estando convencidos de que muy en breve, la
extraccion y' analisis fraccionado del contenido gastrico
alcancen tan universal aceptacion como el hasta hoy
clasico cateterismo.

En nuestros anteriores trabajos sobre cateterismo
duodenal, describimos con todo detalle la técnica é ins-
trumental por nosotros usado, habiendo utilizado este
mismo en nuestras primeras exploraciones sobre esté-
mago.

Al practicar los cateterismos duodenales en ayunas,
apenas llegaba la oliva metalica al estdmago, extraia-

(1) SéeskE de Sent» Mari»; «Catateriamo dnodonal en el diag-
noéstico de la» enfsrmedadoe de las vias biliares», Herula de Medi-
cina V Cirvffia jh-detieae, tomo |11, pag 121 dé 1517, .

(8) Sé&snz de Santa Maria; «Oateterismo duodenal», SI9LO ME-
wce, pig. 672,1919.
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moB eu contenido, habiendo obtenido en sanosy en-
fermos muy interesantes datos, que luego hemos de ex-
poner. Ulteriormente, tras el desayuno de Bwald, in-
troduciamos esU sonda duodenal extrayendo por aspi-
racion con intervalos de quince minutos pequefias cati-
tidades de contenido que ibamos analizando, cuyas ci-
fras inscritas en forma de graficas nos proporcionaban
curiosos datos.

Pasado algan tiempo, abandonamos la sonda duo-
denal en las exploraciones gastricas; adoptamos una
mas corta, de 75 centimetros de longitud y 6 milimetros
de diametro, cuya oliva de estafio y fenestrada sdlo pe-
saba S gramos.

Como esta sonda, por su exiglidad, es facilmen-
te introducida y perfectamente tolerada, se presta muy
bien a estas finas exploraciones cronoldgicas de la se-
crecion y motilidad gastricas.

Apenas introducida, debe colocarsela por fuera de
las arcadas dentarias, entre ésta y mucosa de la meji-
lla, cuidando de que no sea comprimida por los dien-
tes; de este modo no produce nauseas y puede estarin-
troducida cuanto tiempo se desee sin determinar la
mas ligera molestia. Durante este tiempo, debe orde-

narse & los enfermos pasear, leer 6 hablar. No debe.

tragar la saliva que ee produzca.

Nuestro proceder, salvo algunas modificaciones que
la particularidad de los casos y mie.stra personal expe-
riencia ha ido dicténdonos, es el siguiente:

Cuando consideramos necesario, cateterismo en
ayunas, del que hemos sacado provechosas ensefianzas
concernientes al quimismo.

Tras esto, el ayuno de Ewald.

A los trece minutos se introduce la sonda, extra-
yendo por aspiracion cada quince minutos 5 c. c. de
contenido'géetrico; analisis del mismo, anotacién y tra-
zado de la gréfica de secrecion relativa & las acideces
libre y total.

Consideramos vacio el estdmago, cuando no es po-
sible extraer por aspiracion contenido, después de ha-
ber colocado al sujeto en decubito supino, laterales y
genu-pectoral. Nos parece esto preferible & dar con el
desayuno 25 gotas de fenolEtaleina en solucion alcoho-
lica, como aconseja Best, considerando vacio el esto-
mago cuando no es posible despistar aquella substan-
cia por lejia de sosa.

Antes, y tras cada aspiracion, debe insuflarse aire
por la sonda y lavar la jeringa. Vemos, pues, cOmo
este método de exploracién es mas comodo y elegante
que el clasico sifonage.

Para la determinacién de las cifras de acidez no
debe filtrarse el liquido, salvo en casos que contenga
mucho moco, ya que tras él las cifras de acidez no son
tan exactas.

El tiempo de permanencia de la sonda oscila de
tres cuartos de hora 4 una hora y media, y algo mas en
los casos en que lo consideremos preciso, segun las ci-
fras que vamos obteniendo en los andlisis sucesivos.

En la inmensa mayoria de los casos corrientes en cli-
nica, que son faciles, hacemos él cateterismo a la hora
do haber tomado el desayuno de prueba, dejando la

sonda hasta la horay media, aspirando y analizando
el contenido a la una, una y cuarto y una 'y media ho-
ras. Dada la sencillez del cateterismo con estas sondas
delgadas, lo hemos practicado en sanos y enfermos, en
ayunas y tras el desayuno, asi como en jos periodos in-
terdigestivos.

En los individuos normales en ayunas, casi cons-
tantemen te se halla contenido géastrico superior 440e. c;
lo que no estd en armonia con el criterio comunmente
sostenido de que cantidades superiores & 20 c. c. son
patoldgicas.

En mas del 50 por 100 se halla bilis, y casi cons-
tantemente contenido duodenal.

Las cifras de acidez comunmente halladas dan 0,6
para acidez total, y 0,3 para ,C1H.

No obstante, en individuos al parecer normales, he-
mos hallado en ayunas cifras de acidez de 3,6 por 1.000,
lo que viene & confirmar el dato aportado por Rehfuss
al afirmar que en el 40 por 100 de los sujetos norma-
les la hipersecrecidn es constante.

Cuanto mas elevadas han sido las cifras de acidez
halladas en ayunas, con mas constancia hemos hallado
bilis y contenido duodenal en estémago.

Parte de este jugo encontrado en ayunas, es produc-
to de actividad glandular y iepémenos de 6smosisa
través”™e pared gastrica (liquido de dilucién); la otra, &
regurgitacién duoden al 6 masialsis de Overend. Ambos
fendmenos juegan un papel auto-regulador de la aci-
dez, y por tanto del vaciamiento gastrico, constituyen-
do un admirable mecanismo de defensa contra la hi-
persecrecion, self regulafion de los ingleses.

Estas cifras de acidez encontradas en el estomago
en ayunas de los sujetos normales, confirman la exac-
titud de los trabajos de Boldyreff, con los que nuestras
experiencias esta n de absoluto acuerdo. Las glandulas
del estdbmago segregan CIH A concentracion de 5 por
1.000; el liquido de dilucién y el procedente de regurgi-
tacion duodenal, que es de reaccion alcalina, explican
las mas bajas cifras de acidez comunmente halladas;
Bdlo ocasionalmente, por anormalidad de estos citados
mecanismos auto reguladores, sorprenderemos el verda-
dero titulo de la solucién &cida normal.

Viene todo esto a confirmar la no existencia de ver-
dadera hiperclorhidria, en el sentido de segregarae un
jugo con mayor concentracion clorhidrica (mayor ri
queza en iones de H) que el segregado normalmente;
sino que todo es debido & hipersecrecion, muchas ve-
ces acompafada de retencion.

Aun con todas las apariencias de normalidad Y falta
de aintomalogia géastrica, consideramos como gastropa-
tas actuales, todos aquellos sujetos con acidez total
en ayunas superior & 1 por 1.000, pues la existencia e
tal acidez, ya es un indicio de déficit en el mecanismo
auto regulador de la acidezy vaciamiento gastrico.

Segun hemos tenido ocasiéon de comprobar, tenien-
do en cuenta las cifras de acidez antes y tras el des-
ayuno de prueba; apenas ingerido éste, hay un descen-
so en dicha cifra, debido a dilucion propia del alimen-
to ingerido y englobamiento del Acido.

En 70 por 100 de individuos normales examnia-
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dos, & loa quince minutos comienza el ascenso de la
cifra de acidez, en el 15 por 100 se retrasa hasta loa
treinta minutos; s6lo en un 2 por 100 se inicia el ascen-
so & los sesenta minutos de ingerido el desayuno de
prueba. Tales son los casos de falsa.s hipoclorhidrias,
que solo el analisis fracionado puede despistar.

La secrecidn psiquica puede considerarse como nula
en el desayuno de prueba, aieodo la debida & estimulo
guimico la principal.

El vaciamiento gastrico, tras el desayuno de prueba,
se verifica en los individuos normales a unay media a
unay tres cuartos de hora; en los gastrépatas con hiper-
secrecién & las dosy cuarto & dosy media horas; en
casos de hiposecrecion es mas rapido el vaciamiento.

No obstante, hemos visto muchos casos con elevada
secrecion y precoz y rapido vaciamiento.

Con respecto & cifras de,acidez, nuestra experiencia
estd de absoluto acuerdo con la de Rehfuss, cuando
afirma que 'no hay acidez patolégica que no pueda
hallarse en sujetos normales, entendiendo por tales, los
gue no presentan sintomatologia gastrica; ya que en és-
tos pueden encontrarse tan precoces y elevadas reac-
ciones secretorias, como en ia Ulcera, apendicitis y co-
lelitiasis.

Por todo esto, debe ser muy atentamente conside-
rada toda cifra de elevada acidez. Al estudiar las grafi-
cas de secrecion, hemos de considerar las cualidades de
la respuesta secretoria; precoz 0 tardia, elevada ¢ baja.

Aun siendo el tipo de secrecion eminentemente in-
dividual, hemos de hacer notar que los sujetos norma-
les dan cifras muy semejantes.

En verdaderos gastrépatas 6 afecciones extragastri-
cas, que como la eolelditiasia y apendicitis, tan intensa-
mente influencian secrecion, apenas ingerido el des-
ayuno hay un rapido y violento ascenso de las cifias
de acidez, encontrandose en ayunas gran cantidad de
CIH libre. Claro que, como ya hemos dicho, estas mis-
mas precoces y elevadas reacciones secretorias, en ayu-
nas como tras el desayuno, las hemos hallado en suje-
tos sin sintomatologia gastrica. «

Todo esto viene & confirmar la idea que cada vez va
ganando mas terreno, y que nosotros hemos defendido
siempre, de que la hipersecrecion no lo es todo, ni mu-
cho menos, en las afecciones gastricas.

Las interesantes experiencias deLuckharty otros,
han venido & confirmar que el dolor no es factor de hi-
persecrecion, sino de hipertonia é hiperperistaltismo 0
hiperquin'esia géastricas. Lo que nos explica el hecho
tan frecuentemente observado por todos, de gastropatas
con enormes dolores sin elevadas cifras de acidez, y
desaparicion de dolores en sujetos en los que las cifras
de acidez persisten elevadas, & pesar del tratamiento.

Hemos de enumerar ahora algunas particularidades
secretorias en loa mas frecuentes procesos patoldgicos.

En las gastritis con hipersecrecion, las cifras de aci-
dez en ayunas, aunque pasan de las que hemos asigna-
do & los sanos como normales, no son muyelevadas; la
respuesta secretoria tras el desayuno de prueba es gra-
dual, llegando sin brusquedades a los setenta y cinco
minutos al maximum; & la unay tres cuartos de hora

estavacio. El aspecto de agua de limdn que sueletener el
jugo de estos enfermos, es debido & la bilis y reflujo de
contenido duodenal por anasialsis, que tan importante
papel defensivo juega como auto regulador de la acidez.

En la Ulcera géstrica las cifras de acidez encontra-
das en ayunas son altas; tras el desayuno, la curva as.
ciende lentamente a no muy elevado grado, vaciando-
se & las dos y msdia horas.

En la ulcera duodenal, elevadas cifrasen ayunas,
grande y rapido ascenso, llegando al maximum & la
unay cuarto de hora; lento vaciamiento & las tres ho-
ras.

Lo que caracteriza & las Ulceras gastro-duodenales
son las elevadas cifras de acidez y lento vaciamiento;
por esto no es frecuente encontrar en estos enfermos
bilis ni contenido duodenal en ayunas ni tras el des-
ayuno, lo que se explica por espasmo pilérico. Claro
que, aunque damos estos datos de analisis como los
mas constantes, la hipersecrecion no es constante en la
Ulcera gastro-duodenal.

De la marcha de la secrecion en enfermos con eo.
lelitiasis, hemos hecho un detenido estudio; con motivo
de los muchos cateterismos duodenales que para des-
pistar la colelitiasia hemos hecho eo el estémago ayu-
no de muchos de estos enfermos, siguiendo el proceder
de Einhorn.

En ayunas, las cifras de acidez total y libre son ge-
neralmente bajas; se elevan rapidamente tras el des-
ayuno, alcanzando el maximum a launay media ho-
ras, vaciamiento a las deshoras.

Con respecto al aquimismo en los colelitiasicos, he.
mos podido observar que en los individuos jovenes, en
Jos que el proceso no es antiguo, la hipersecrecion es Jo
mas frecuente; en los sujetos de edad avanzaday en
aquellos que durante mucho tiempo han sufrido afec-
ciones biliares, la hipoclorbidria es casi constante.

Esto es cuanto hemos podido comprobar en nuestra
ya larga experiencia de cateterismo prolongado y ana-
lisis fraccionado del contenido gastrico.

PROBULE igEINIDM DE 11 HIPERtHNIDRII f DE LI DEEEIU PEPTIED

OONFBBBNCIA DADA BN LA RSAL ACADEMIA NACIONAL
Ds Medicina, el dla 14 de Abbil db 1920

FOR ZL
DR. GONZALEZ CAMPOS

Sefiores Académicoa: sefiores:

Seao mis primeras palabras de cordial gratitud para el
ilustre presidente de esta Academia, mi antiguo maestro de
Clinica, cuyas sabias leccionea conservo ain en el archivo
de mi memoria como tesoro valioso € inolvidable, por el ho-
nor que me otorga hoy con esta conferencia- Y sepan luego
todos loe queridos compafieroa que tienen la amabilidad de
escocharrae, que la osadia que supone en mi elevar mi voz
aqui donde tantos hombres eximios han hecho oir la suya,
solo puede encontrar disculpa en mi profundo amor, en la
verdadera paeion que siento por la rama de la medicina que
cultivo y en la trascendencia del tema que me propongo
desarrollar, trascendencia que estimo grande por cuanto si
se creyesen dignas de ser tomadas en cuenta les ideas que
dentro de pocos momentos be de sustentar y de lae que
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estoy plenamente convencido, variaria por completo iiueetr.o
criterio acerca de la ra*e frecuente de lae enfermedad” del
eetobmago, modificéndoee su terapéutica en beneficio de no
numero enorme de pacientes. La época actnai es manifies-
tamente revolucionaria, y no os ertrafie que. infinido yo por
el ambiente, sean revoluoionarics en el orden médico loe
conceptos que he de desenvolver.

Y habéis de perdonarme gne no improvise, sino gqne ea
mi conferencia; las demas que he pronunciado en otros Id*
aeres, asi como las comunic ciones que hice & las Academias,
fueron improvisadas, no leidas, aunque carezco de condicio-
nes oratorias, pero la de hoy he de leerla porque la impor-
tancia del tema requiere una exactitud y «na juateza de fra-
ses que, aunque escritas, no sean lae debidas por mi insufi-
ciencia. mas se aproximaran & ello gne ai hubiese de ir dan-
dolas forma en este instante; sdemas, & cada momento he
de citar parrafoa copiados 6 traducidos litéralmeute de va-
rios autores que robustecen mi modo de pensar, y ceta labor
serla dificilmente compatible con la improvisacion.

T como no quiero cansaros con palabreria huera, entro
en materia. .

Kn mas de veinte afios de practica de enfermedadea del
aparato digeetivo hemos reconocido y tratado muchos milla-
res de pacientes, y como fruto de nuestras observacipn”
llegamos & adquirir opinion personal en diversos asuntos de
la especialidad que, en algunos, difiere un tanto de la <»
rriente. Vamos & ocuparnoa en ono de estos asuntos, iinpor-
tantisimo, gne nos ha hecho meditar machas horas y al que
en dietintoa trabaios nuestros hemos aludido iDCidental-
mente sin entrar de lleno en él; hoy lo hacemos porque di-
ferentes lecturas y el estudio de numeroalaimos enfermos
ha robuatecido nuestras ideas dandoles consistencia que nos
parece sélidamente cimentada. Y el asunto en cuestion no
es otro sino el pensar que, muy probablemente, en lugar de
ser la hiperclorhidria cosa distinta de la Ulcera péptica, los
hiperclorhidricoe son simplemente ul6eroeos.

No se nos oculta que esta idea, lanzada y asi sin prc-
fundizar en ella, ha de califioaree de absurda y que, por lo
menos de momento, sorprenderd & quienee la lean. Pero el
Be medite sobre lae razones en que se apoyatal manera de
pensar, acaso lo que & primera vista pudiera parecer dispa-
ratado, llegue & considerarse, ai no cierto, por lo menos muy

”'°Téngase en cuenta que en Medicina hay muchos capitu-
los necesitados de revision y gne en lo que concierne a lae
Ulceras gastricay duodenal y & la hiperclérhidna existen
bastantes puntos obscuros a despecho de los progresos de
nuestra Ciencia, que no en todos los casos son tan categdri-
cos ¢ infalibles como por una apreciacion enperficial pudiera

En efecto, la etiologia, la patogenia, la miema sintomato-
logiay aun la terapéutica de ambas afecciones, asi como la
anatomia patologica de la biperciorhidria, estan en rjgor
por hacer, yaque lo que de tales puntos conocemos no pue-
de en modo alguno tomarse como definitivo é inmutable.

Dicho esto procuraremos ir desarrollando nuestro pen-
gamientodela manera mas clara y metddica que podamos.

La hiperclbrhidiia. en el concepto que de ella hemos te-
nido hasta ahora, no es una enfermedad ni tampoco un sin-
toma, Binoun sindrome extraordinariamente frecuente m
Espafia, al extremo de ser hiperclorhfdncos un 66.25 por IOU
de los enfermos del aparato digestivo explotados en nuestras
consultas. .

Einhotn (i) dice que <es diflcli decir si debe considerar-
se la hiperclorhidiia como enfermedad eui tjeneris 6 no; es
cierto que no es mas que un sintoma, pero éste puede ser de
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la mayor importancia y con mucha frecuencia copslituye
toda la base"en’ diie se apoygn las molestias gabjelivap del
enfermo y su tratamiento racional>. Por tal motivo la dedi-
ca un capituio como hace la mayoria de loe autores.

Le patogenia de la biperciorhidria ha sido muj; discutida
y todavia sigue siéndolo. Segin Kuttner pueden ser motivo
de ella lae alteraciones de diversos 6rganos: eetdmago, in-
testino, apéndice, higado, vesicula, rifiones. vejiga, pancreas
y genitales. . .

Para Bifffel (2) «se entiende por biperciorhidriala aecre-
cién de un jugo gastrico anormalmente &cido 6 sea con can-
tidad excesiva de. OIR durante la di”eetioi,. La sec.re.cion de
jugo tibne lugar agni como en condiciones normales, s6 .0
por excitaéion 'db loa ingeeta. pero este jugo géetiico es mas
rico en CIE que'el fior mal»- Esta misma era la epinion de
casi todos los autores hasta hace algunos, afios.

Vinieron luego los experimentos de PaKlotc (3) a demos-
trar que en el perro la cifra d; CIE naciente es conataute,
creyendo ese fisidlogo qué las variaciones en la proporcion
del &cido depend.ian de su mayor 6 menor neutralizacion
por el moco segregado por la mucosa-

KefscAer (i) deduce de sus exjieri.roentoeque ej grajio de
acidez ' depend.e de la velocidad con que el, jugo al sj*ir de
las giandilas se desliza por la pared interna del ee.mago:
cuanto‘mda‘de prisa se segregue menea se neutralizara por
el'moco que recubre la mucosa, puesto que estd menca
tiempo en contacto de él, y la acidez sera mayor.

Bicltel (6) y «ue disrlpulos, por la observacion de una
muchach'a portadora de doble fistola, esoféagicay gaatrica,
‘legaron & la misma concluaién que Pavlow acerca de la
tonstancia en la proporciop dpi CIH, naciente «h «
gastrico humano, admitiendo s6lo oseilacipnes en.la ca.gtidart
de liquido segregado dependientes de circunstancias indivi-
duales; inhibicion ¢ excitacion del segregado por influjo ner-
vioso. mayor 6 menor cantidad de cloro y, de agua.eq.el or-
ganismo, caUdad"de lo's alimentos, etc-JiuSpu. (6) sentd iza-
les aflrmaeionéa‘’haciendo constar no haber hallado ni an
aolo casu entre tO5 en gne la acidez clorhidrica total pasase
de 4,59 por 1.000.

De estas obser vacionea BicM y R*bh<nv deducen que en
la hiperclorhidria, generalmente, el aumento en la propor-
cion del OIR-puede no ser debido & mayor producciéon de
acido en el jugo puro, creyendq.que, pgr lo menos, en buena
parte de los casos, se encuentra después de.gna, comida
prueba, mayor cifra de, d&cuto que,normalmente, por ha-
berse'segregado cantidad excesiva de_ jugo con acule»

"A"También estos autores admiten otra forma de aumento de
GIH por hipormotricidad kaatrica, siendo fisioldgica la can-
tidad segregada; en este caso el desayuno de pruebe aban-
dona el eetbmago antes de tiempo. Bt contenido extraido
una hora después de la ingestion estd constilullo por jng?
gastrico, poco .diluido, puesto que la mucoaa sigue aegregau-

do' habra, pues, un tanto por cipntp de OIH,ma”" ejqyado q
cuando 14 motricidad es.norrp,al, puesto que al ir, abando,

naudo el estbmago la mezcla del aliipento y del. jugo. p,,
continuar la ¢ecrecion de éste, el liquido que .ee extrae tiene
uDa'proporcion de acido mayor que normalmente.

Fleiicher y MslUr (7) han visto casos que no pueden in-
terpretarse de esa modo: exieliendo hipersecrecion y eienno
normal la motricidad hay bipoclorhidria; tales casos pudic-
whn explicarse por aumente del liquido trasudado en el esto-

mago por exdemosie, al que Strauis (8) dio el nombre de s*
crecion diluenle. IM/iner.demostré también que pue”e ha

berhipereecrebiéncoQ bipoclorhidria,,y nosotrp.a.la he.mos
encontrado diferentes veces-
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Btibow dice que ai la funcién motriz eetd diaminuida, &
cuiiaecuencia de la estancacion existe un aumento de la
cantidad de moco segregado: lo excesivo de la secrecidn
gastrica en estas condiciones se dard & conocer por un con-
tenido muy grande con acidez relativamente baja, ei no hay
exeeo de Acidos organicos, puesto que ei jugo ae diluye
fuertemente con loa ingesta retenidos y se neutraliza en
parte por el aumento del moco. En virtud de lo expuesto
afirma textualmente i 2mZoi« (9)- «El aumento de la secrecion
de un jugo cualitativamente normal puede dar lugar, segin
que la motricidad esté aumentada o disminuida, & un con-
tenido escaso fuertemente acido con mucho CIH libre, es
decir, al estado que se conoce generalmente por biperclor-
bidria ¢ hiperacidez, ¢ al contenido abundante mucho me'
nos acido que ee denomina hipersectecion*.

En nuestro palé Madmaveitia (10) estd de acuerdo con
la teoria que atribuye la hiperclorhidria & aumento de se.
crecion y & trastornos de motricidad originarios de retencion
afirmando que de mas de 20.0C0 analisis no encontr6 en nin-
guno una cantidad de CIH que llegase & 5 por 1.000, que es
cifra normal-

Tampoco nosotros hemos analizado nunca ningun liquido
géstrico en el que ei acido alcanzase esa proporcion.

Kvttner (11) aunque admite la posibilidad de una biper-
clothidria de origen nervioso, no acepta, segun su experien-
cia, que se presente frecuentemente y dice que «aparte que
DDee siempre muy facil excluir las enfermedades organicas
del estémago (gastritis &cida, Ulcera géstrica 6 duodenal, et-
ceétera), de las que la biperdorbidria es un sintoma 0 & las
cuales acompasa, tampoco estamos autorizados todavia &
considerarla como una neurosis por el hecho de no encon-
trar datos que demuestren ia existencia de una enfermedad
organica concomitante».

El ya citado Madinaveitia (12) afirma que «aunque la bi-
perclorbidria puede ser producida por excitaciones dei sis-
tema nervioso, es entre nosotros mucho menos frecuente que
la de origen gastrico».

Claro es que ai existe bipersecrecion, la cantidad de liqui-
do segregado prepondera sobre la de alimento ingerido, segin
queda expuesto, por lo que la acidez forzosamente ha de ser
mayor que en el caso de que hayamenoe jugo en que la
dilucién del alimento por éste es menor. Bi el estdbmago se
vacia con rapidez, al seguirse elaborando jugo cuando loe
alimentos van paaando a! intestino y quedan en poca canti-
dad en el estdbmago, la acidez serd mas considerable, confor-
me queda consignado, por estar también ei liquido &cido
menos diluido. Si, por el contrario, ios alimentos tardan en
abandonar el estmago y petsiate la excitacion que deter-
minan sobre las glandulas segoiia produciéndose jugo, con
lo que la cantidad de éacido acumulado en la viscera sera
también mayor.

De lo expuesto parece deducirse que, en realidad, en
unos y otros casos el dieluibio fundamental ea el exceso de
secrecion.

Sabemos hoy que pueden admitirse dos formas de hiper-
clorhidria enteramente distintas: una quimica puta, que se
liadenominado latente por no acompafiarse de sintomas
Bul jtivoa y que se diagnostica cuando por azar exploramos
el quimismo y encontramos en el contenido dei estdmago
una proporcion de OiH superior & la que es corriente en-
contrar. Otra forma es aquella en que al trastorno quimico
ecompi.fi.iu las molestias subjelivas que todos los autores
describan en términos semejantes cuando hacen el estudio
del tindrtme hiperclorhldrico.

La hiperclorhidria latente, ia que no causa molestias do
ninguna dase, £ué descrita por Sansén! (13) y por nosotros

(14), Bsl como por Verhoegen (15) y, posteriormente, por nu-
merosos clinicos. Hay que afiadir que con gran frecuencia
la secrecion clorhidrica es idéntica en los periodos borrasco-
sos de la hiperclorhidiia subjetiva, de la que corresponde &
la segunda forma, es decir, en las épocas en que ios pacientes
sufren acentuadas molestias y en los periodos de calma en
que apenas si advierten alguna ligerlsima incomodidad. La
forma latente, la que no origina sintomas subjetivos, en nues-
tro concepto no constituye entidad noeol6gica ni sindrome
ninguno, puse por el solo hallazgo fortuito de una cifra de
acidez mayor de la tenida como normal, no nos consideramos
autorizadoB & calificar de enfermo ai individuo en el que la
determinemos, segin expusimos hace ya bastantes afios. Tal
formado hiperclorhidiia puede, ademas, hallarse en multi-
tud de sujetos afectos de distintas dolencias, incluso alguna
vez y por excepcion hasta en enfermos de cancer del esto-
mago. No ee. pues, & ésta & la que hemos de referirnos enel
curso de esta conferencia.

La otra forma ea la que ee accropafa de las caracteristi-
cas molestias: pirosis, acedias, dolor en los periodos digesti-
vos que se calma ingiriendo alimentos 6 alcalinos, y que
puede dar lugar 6 vomitos alimenticios 6 acuosos &cidos
que también alivian, yendo unida, por lo general, & buen
apetito y aun & bulimia, & lengua limpia y, cominmente, &
estrefiimiento. Esta forma do hiperclorhidria es la que nos-
otros creemos sintomatica de ia Ulcera gastrica 6 duodenal,
ya que sus manifestaciones son idénticas & las propias de
esta afeccion.

No siendo causa de las molestias ia excesiva propor-
ciéon de CIH como se demuestra por los hechos citados;
existencia de hiperclorhidria jatente y persistencia del ex-
ceso de acidez en los hipeiclothldricoe con molestias duran-
te iae épocas en que ae encuentran libEes de ellas, hemos de
atribuir e! cuadro sintomatico & algo distinto del aumento
en la cifra de acidez.

Si repasamos en los libros mejores la sintomatologia de
la hiperclorhidria y ia de la Glcera 6 si revisamos las histo-
rias clinicas de hiperclothidricos y ulcerosos, veremos la ab -
soluta identidad de Iss molestias que unos y otros sufren-

El dolor aparece ordinariamente de una a cuatro horas
después de la ingestion, siendo de intensidad variable, es-
tando limitado al epigastrio ¢ irradiandose & la base del t6-
rax, regiones precordial, letroeslernal 6 dorso-lumbar 6 al
resto dei vientre. Lo mismo han aquejado dolor intenso al-
gunos enfermos en los que nunca puno aseguiatse la exis-
tencia de ulceraciéon como fué muy soportable en individuos
evidentemente ulcerosos. Unas veces se provocaba dolor
por percusion en zona limitada (zona de Mendel) en aquellos,
como no se provocaba ninguno O se producia en &rea ex.
tensa en éstos; igual hemos hallado punto dorsal (punto de
Boas) en alguno do loe primeros como no lo encontramos
en muchos de loa segundos; de la misma manera se alivia-
ba en el acto de ingerir alimento 6 de tomar un alcalino
en unos y otros; de analogo modo terminaba por vémito al-
guna vez en casos rotulados con uno U otro epigrafe diag-
nostico. Asi como no es corriente que & los ulcerosos exen-
tos de complicaciones les duela el esléniago en ayunas, no
suele doleries tampoco Alos hiperclorhldricos cuando eeta
vacio.

Eq varias publicaciones nuestras, y singularmente en
una que Vvio la iuz en 1915 (16, haclamoe constar la extraor-
dinaria variabilidad de cada uno de los sfntcmas de la Ulce-
ra, variabilidad reconocida por casi todos aquellos clinicoa
que han dado & la imprenta sus observaciones.

La citada identidad de los sintomas de la hiperclorhidria
y de la Glcera péptica nos hizo meditar mucho, alendo el fun-

N
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damento de esta conferencia, aunque tal manera de penear
no es de hoy, pues yaen el trabajo a que acabo de aludir de-
cia: «tengo el firme convencimiento de que muchos de toe
enfermos que & diario diagnoeticamoe de hiperclorhidricos
son ulcerosos». Robustecida esta idea con el eetndio de nu-
merosos caeos mas, cuatro aflos mas tarde,, en el libro que
en colaboracion del Dr. Gonadlez Campo de Coa escribi,
acerca de Los rayos Xen ti diagnostico de las enfermedades
del estémago, hice una afirmacion mas categodrica, eoneig-
naudo que «ia Ulcera del eatdbmag' ee afeccién extraordina-
llamente frecuente, mucho mas de lo que se cree de ordina-
lio, ya que abrigamos la sospecha de que to los loe enfer-
mos que ee diagnostican de hiperclorhidricos padecen Ulce-
ra, aunque ésta sea superficial y poco extensa, reduciéndo-
se & una verdadera erosion en muchos casoes.

Solo hay un eigno que puede servir para marcar de un
modo seguro la diferencia entre amboe estados patolégicos,
y este eigno le constituye la gastrorragia. Pero, como dice
C. Oraham (17), «no debe esperarse para establecer el diag-
noetico de Ulcera & gne se presente una gastrorragia, como
no debe esperarse la aparicion de ictericia para diagnosticar
ia colelitiaeis».

Si no aguardamos la aparicion de una hematemeeie 6 de
una melena para calificar la dolencia, sino gne invcetigamos
la sangre oculta en lae heces, ya que en el liquido vomitado
0 en el extraido con sonda tiene poco valor, podremos no en-
contrarla, puesto que sabemos que tal hemorragia latente no
ee constante, pudiendo transcurrir mucho tiempo, segtin hoy
se sabe, entre unay otra de tales hemorragias, inapreoiab.ee
& simple vista sin el concurso de loe reactivos o del examen
espectroBCOpico. Y como no podemos tardar meses en esta-
blecer nn diagndstico, sino que hemos de formularlo cuando
el enfermo viene & nosotros, y no ee practico tampoco exa-
minar & diario durante esos mesee sns excrementoa para re-
conocer la hemorragia cuando ee presente, ei noda la casua-
lidad de que exista en los dias de nuestra exploracién, resul-
tara de una dificultad extraordinaria el precisar ei ee trata
de una Ulcera ¢ de una simple hiptrclorhidria en el caso de
que la diferenciacion entre uno-y otro proceso s6lo pueda
hacerse por este medio.

Debemos confesar que diariamente ee nos plantea este
intriucalo problema. Noe consulta un enfermo que no ha
vomitado nunca sangre ni tenido depoeiciones soepechotae;
noe relata eua sintomas y nos habla del dolor que aparece
una, dos 0 tres horas después de lae comidas, que tal vez se
irradia & zonas mas 6 menos proximas al epigastrio; noe dice
que en alguna ocasion vomita los alimént-je en cantidad no
exceeiva 6 que no vomita nunca y que se alivia bebiendo un
vaso de leche 6 tomando una pequefia cantidad de bicar-
bonato sddico; palpamos y percutimos & este sujeto con
todo el esmero de que somos capaces y apreciamos ¢ no ba-
zuqueo y puntos dolorosos & la presion. Analizamoe el liqui-
do extraido de bu estdbmago después de un almuerzo de prue-
ba, de ordinario el de Ewald Boas, y encontramos un au-
mento grande 0 pequefio de la acidez clorhidrica; examina-
mos las depoeiciones y no hallamos en ellas sangre oculta,
ael como tampoco la habia en el liquido gastrico; practica-
mos un examen radioldgico, y ni en la pantalla fluoroacdpioa
ni en la placa fotografica apreciamoe la mae minima ano-
malia.

¢Cudl debe eer nuestro diagnoeticof Seguramente de hi-
perolorhidtia, eobre todo si loe dolores no eran demasiado
inteneoB y do habla dolor epigastrico & la preeidn producido,
como decia Bowrget, & punta de dedo, ni punto dorsal; aun-
que ya sabemos que no se puede basar un diagnostico en la
iutendidad de un dolor puesto que el grado de éele ee muy

iDdividual. ni en loe otroe datos citados que eon muy varia-
bles y pueden observarse en la hiperclorhidria y faltan en
la Glcera con mucha frecuencia.

Y este enfermo, después de haberse aliviado temporal-
mente de ene molestias en virtud del plan alimenticio ade-
cuado y de la administracion de alcalinos y aun de los far-
macos tenidos como inhibidores de la secrecion, ve reapa-
recer los sufrimientos anteriores y con ellos presentarse una
hemateroeeis 6 una melena. En otroe caeos éstas tienen lu-
gar sin que & pesar del tratamiento ee hayan modificado loe
el Atomas.

Si juzgamoB para inclinarnoe al diagndstico de Ulcera por
la intensidad de las molestias y lo calificamos de ulceroso
cuando loe dolores eon muy fuertes, & pesar de lo que aca-
bamoB de decir acerca del modo que cada cual tiene de sen-
tir BB dolores, y nos decidimoe por ese diagnostico, porque
conel dolor violento coincide una cifra muy elevada de OIH,
0 por el de hiperciorhidria en el caso contrario, correremos
el mismo peligro de equivocarnos, puesto que hay ocasiones
en que con molestias acentuadas y proporcion alta de CIH
no ee hace nunca ostensible la ulceracion ¢ tarda en hacerlo
mucho tiempo, y con molestias inaignificantee y poco exceso
de 4cido puede patentizarse pronto.

No podemos tomar tampoco en cuenta el momento de
aparicion del dolor en relacion con lae comidas gne, para
muchos autores, es precoz en los ulcerosoe y tardio en loe
hiperclorhidricOB. Sin que pretendamos negar veracidad & lo
que esos clinicoe afirman, puesto que cuando lo dicen ee in-
dudable que asi lo han observado, afcguramoe terminante-
mente que contadas veces el dolor de Ulcera se presenta en
nuestros enfermos «al comer 6 muy poco 0 después» {Biili-
meyer) y que el momento de su aparicion ee tan variable en
la Glcera como en la hiperclorhidria- En loe ulcerosos que
hemoB reconocido y tratado, daba comienzo €) dolor antea
de que transcurriese mella horadela ingestion en el 12,8
por 100; de una & tres horae después en el 48,1 y al cabo de
tres € mas en el 30,6; es decir, era mas frecuente de una
tres horas 6 deepuée que en los primeros treinta minutoe (18),
0 sea lo que consideran propio de la hiperclorhidria simple
muchos autores-extranjeros. La precocidad del dolor en los
U'ceroBOB fué negada por Mathieu en 1913 (t9)y ya lo habia
eido por nosotros en 1905 (20).

Aunque admitiésemos diferencia en ia eintomatologia de
la hiperclorhidria y de la Ulcera, aceptando eon Zweig (21)
que «en la hiperclorhidria no complicada no hay nunca do-
lor propiamente dicho, conaistiendo las molestias en eruc-
tos acidos, pirosis y ardor en el estbmago, que empieza una
& dos horas después de las comidaas, no llegariamos & dis-
tinguir entre ai tales enfermedades. Aparte que en lo que
ordinariamente ee califica de hiperclorhidria, contra io que
hemos traducido literalmente do Zweig, son mas lae veces en
que loe enfermos se quejan de dolor que lae en gne éste no
exiete, podemos citar entre otroe muchos mas antiguos el
caso observado recientemente de un hombre de treinta y tres
afios, que hace dos tuvo por pocoe dias piroeie intensa
& la hoya U hora y media de las comidas, siendo €éate su Uni-
co eintoma, que desaparecié con una mezcla alcalina; al cabo
del tiempo dicho reapareci6 la pirosis en igual forma, y
cuando llevaba un mea conella, tuvo una abundante bemate-
meeie. La exploracion era en absoluto negativa;-no habia do-
lor epigastrico & la presion, punto dorsal ni ningin dato ob-
jetivo, exceptuada la bematemeeia.

Quienquiera que bubieae explorado este enfermo, con
toda seguridad le hubiese calificado de hiperclorhldrico'puro
(el andliaie demostraba la hiperacidez clorhidrica), y el acci-
dente hemorragico patentiz6 que era ulceroso.
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Ya sabemoB que eziete Un considerable nimero de Ulce-
ras gastricas latentes que no pueden ni sospecharse hasta el
dia que originan una hemorragia 6 una perforacién por no
haber'dado Jugar & ningln sintoma, pero hemos citado este
caso, porque en él era manidesta la pirosis, que ea, para
ZwUg, signo de hiperclorhidiia pura.

Si con uii criterio tan acomodaticio como tedrico se nos
dijera que el enfermo aludido fué primero biperclorbldrico,
produciéndose mas tarde ta leeion, refutariamos gne tos mis
nmoB sintomas presentaba antee de la bematemesiaque cuan-
do ésta tnvo lugar, por lo que en sana logica era la misma
su afeccion antes de la gastrorragia que cuando se presento
la pérdida de sangre.

Si la hiperclorhidria puede existir, como hemos expues
to, con 6 sin molestias, esto es, en forma exclusivamente
quimica, latente y en forma clinica, con manifestaciones
subjetivas, ademdas del trastorno quimico, diriamos que
cuando reviste esta Ultima es porque se trata de algo mas
que la perturbacion secretoria, ya que la proporcién excesi-
va de OIH en el jugo gastrico no basta a explicar los tras-

tori'os que el enfermo nos refiere, puesto que en ocasionee
no loe determina. Para gne el hiperclorhidrico se dé cuenta
de que eetd enfermo es necesario que exista una hipereste-
sia do la mucosa (SaJisoni, Gontalez Campo), una alteracion
motris 0 uii aumento da la cantidal de jugo segregado
(Bickel, Buboiv) y la causa de tales perturbaciones, singu-
larmente de las Ultimae, es, & nuestro juicio, el proceso ul-
Ceroso.

Siendo en realidad la hemorragia el signo que sirve para
reconocer con certeaa la Ulcera, hemos de decir que R-
Schmidt (22) afirma que cprecisamente los casos indolo-
ros y los mas pobres en sensaciones dolorosas dan lugar con
frecuencia & las hemorragias mas grandes», coincidiendo
con Zweig (23) que asegura «como resultado de su practica,
que lae Ulcerae heinorragicas eran menos dolorosae que las
no hemorréagicas’.

Lebert decia que la hematemesis se observa en el 80 por
loo de loa casos, pero como en la actualidad se diagnostican
de ulceroeoe muchoB enfermos que en la época de Lebert
hubleacn sido calificadns por todos simplemente de hiper-
clorhidricos, puede afirmarse que la hematemesis es mucho
menos frecuente en la Ulcera,

Zweig (24) dice que hay sangre en las deposiciones y en
loa vémitos en un 30 & un 74 por 100 de ulcerosos, y Aaron
(25) cree que la hay en la mitad de loa casos, fin cambio,
F. Cheney (26) considera muy rara la hematemesis; soélo la
ha visto en un corto nimero de ocasiones y la cree sintoma,
tardio; cuando aparece hace ya tiempo que esta sélidamente
establecido el diagndstico.

En nn trabajo posterior (27) afirma entre otras cosas con
las que no estamos de acuerdo, que «se convence uno, & me-
dida que loa afios acumulan experiencia, de que la llamada
historia de Ulcera ee solo una histoiia de hiperclorhidria»,
K_b experiencia adquirida en los altimos trece aflos, con ca-
sos en loa que basa este trabajo, le ensefia que la hemate-
meeis no ea comun en la ulcera. De 136 casos observados en
los Gltimos seis afios en los que el diagnostico de Ulcera pa
recia claramente demostrado, s6lo buho hematemesis en 15»,

También Bowrget (28) creia poco comdn la gastrorragia,
llegando & decir que «sélo el 10 por 100 de las Ulceras se
manifiesta por hematemesis».

Si, sabiendo que la mayoria do las UGlcerae no producen
hemorragia viaible ¢ lo hacen al cabo de mucho tiempo de
existencia, la diagnosticamos eole por el hallasgo de reten-

cion 6 de hlpersecrecion cuando e5istan| habrenjos hecho

un diagndstico tardio, porque éstas son complicacioues de la
Ulcera gne, como tales, eobrevienen, igual que las hemorra-
gias, durante el curso de la lesion ulcerativa, y la afeccion
causal habra pasado inadvertida hasta que haya producido
aquellas complicaciones. Y en este primer periodo en que
no las drigi' an no podriamos reconocer la existencia de la
ulceracioén, cuando en muchos casos en ese primer periodo
es precisamente donde la terapéutica puede dar su mejor
frato.

Por las rszones aducidas no nos parece acertado el esta-
blecimiento de un diagndstico de impresion que no es serio
ni puede aceptarse en la época que vivitncs, asi como no
estimamos racional establecer dualidad entre enfermedades
que ee caracteriaan por el mismo cuadro sintomatico, ni aun
basadndonos para ello en que exiata 6 deje de existir hemo-
rragia cuando sabemcs que su presencia es circunstancial,
que tiene lugar en anos periodos y no en otros.

El diagnosticar d» hiperclorhidricoa enfermos en los cua
les el curso ulterior demostrd que eran ulcerosos, noe ha
ocurrido distintas veces, y lo propio, seguramente, les habra
sucedido & otros compafieroe; de varios sabemos que asi lee
acontecid en diversas ocasiones. (Y es logico admitirque dos
enfermedades desemejantes (consideiando la hiperclorhi-
dria como entidad nosoldgica), den lugar exactamente & los
mismos sintomas? ;No parece mas racional admitir la iden-
tidad de las afecciones que ae traduzcan por idénticos carac-
teres? Y si ésto es asi, ;& qué ee espera para decir que lahi-
perclorhidria clinica, la que produce sintomas, es la Ulcera
péptica, aunque no pueda decirse que la Glcera sea faliiper-
clorhidria, ya que existen ulcerosos sin aumento y aun con
disminucién 6 falta de CIH?

No juzgamos indispensable la aclaracién, pero por si no
hemos sabido exponer nuestro pensamiento con la claridad
debida, conviene, antes de pasar adelante, gne nos fijemos
bien en lo que acabamos de decir. Se han citado numerosoe
caeos de Ulcera que no se &eompaflaba de hiperclorhidria;
en nuestra nacién son tales casos seguramente menoe abun-
dantes que en otras, segun lo ateetiguan lae observaciones
realizadas por multitud de clinicos. En la estadistica que po.
blicaraoB en 1915, que comprende 715 casoa de Ulcera que
estimamos indudable, figura con hiperclorhidria el 96.2 por
109, con hipoclorhidria el 1,2, con aclorhidria el 0,41, y con
gnimiamo normal el 2.09. Asi que, admitiendo como lo ha-
cemos que la Ulcera existe alguna vez ain hiperclorhidria, y
dicho sea de paso con escasas diferencias sintomaticas res-
pecto & la que va unida & hiperclorhidria, lo gne eostenemoa
no es que los enfermos de Ulcera sean hiperclorhldricos siem-
pre, sino que los hiperclorbidricos son siempre ulcerosoe. lo
cual es muy distinto.

(Continuara.)

FolkqQitti piistniBsat impetigDides de legiones pilosas de bigote
Y bashe; elementos aisiados Y en platas. Andlisis mitiostapito.
I'CR KL
DR. SICILIA,

Del Hoepital de Sen Juan do Dios, de Madrid.

El enfermo presenta en la zona media del bigote
por debajo de nariz, con invasién posterior del subta-
bigue y abertura nasal derecha, asi como en la parte
media submaxilar de la barba, unas lesiones pustulo-
sas (jue forman anchJts placas de un color amarillo
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claw, que estdn como incrustadas en el blando y erosio-
nado dermis subyacente, cubierto y adherido de secosy
delgado&eaparaiones.costrosos como laminas coriaceas
bastante amoldadas y curvadas & la forma regional,
fisurado 6 cuarteado’ en algunas lineas, por las razones
antes.dichas, baciendo sangrar facilmente sus bordes
cortantes el ulcerado y fragil dermis denudado subya-
cente cuando se movilizan para desprenderlas del mis-
mo; en la periferia de estas lesiones las mayores hechas
por oonfluencia, se ven otras aisladas, aplanadas, super-
ficiales en periodo desecativo distinto la gota delgada
en capa, contenida por ti escaso despegaraiento de las
primeras capas del epidermis, y en algunas de ellas
comprimiendo la costra, que es como una lenteja, ex-
puladel pus adan liquido, que escapa turbio por los bor-
dea de unién de esta cubierta con la piel vecina. Hay
autoihoculaciones al borde palpebral superior derecho,
&4 ambas nalgas, y alguna zona dorsal de dedos, pero en
los tres sitios secundarios son superficialesy eritemaio-
escamoaas; producen picor marcado y la continua se-
crecién subyacente, van engrosando las costras acumu-
ladas de las placas confluentes, tendiendo a hacerlas
montafiosas y & surgir por los agrietamientos de la cu-
bierta.

m Al microscopio con la sencilla coloracién de azul
metUejio acuosa, que da intensos tefiidos sin alterar loa
elementos, vimos el destrozo tan enorme que los mi-
crobios y supuracion habian causado a los leucocitos,
pudiendo decirse que éstos hablan perecido, pues no
se encontraba ninguno intacto, todos con grandes de-
formaciones, péiquefioa restos nucleares, unos estirados
con, grandes colas 6 filamentos que simulan raquetas,
cometas, otros aplastados muy deformados, como pajas
6 panochas de maiz, siendo-rarlsimos aquéllos en que
aun puede reconocerse una sombrade la forma que
fué el nucleo, viéndose en gran nimero y sembrados en
campos que estan 11.nos de fibras de direccion, longitud
y desigualdades mas diversas tefiidas en el mismo color
azul, viéndose ser los mismos cuerpos nucleares muy
estirajeados por cuanto en muchos se aprecia la conti-
nuidad 6 relaciones de los mismos, en suma, que todo
ha quedado reducido & pavesasy solo quedan fibras
desiguales y trozos informes de los elementos del tejido
y de los leucocitos defensores.

Muchos microbios del tipo de cocos, pero muy
finos, mucho maéas aln que los estafilococos, bastante
separados y desperdigados por la preparacién, agrupa-
dos la mayoria en diplococos finisimos, habiendo algdn
grupito de a tres en triangulo .6 en linea, pero la ma-
yoria estan sueltos 6 en minimas parejitas, tefiidos en
azulino, algunos menos en moradito, siendo algo des-
iguales estos puntos microbianos en algunos parajes,
pudiendo calificar la infeccion de microcécica con ten-
dencia & la diplocécica, bastantes distintos de estafilo-
cocos y estreptococos que son los que se dan como mas
usuales de estos procesos de predominante supuracion
cutdnea como yo esperaba encontrar aqui recordando
lo leido acerca de iinpétigoa, pero como daré & conocer
del estudio detenido, se sacan deducciones de las floras
dé estas infecciones poco conocidas, explicando cada

vez més la importancia de las autovacunas, y no dar &
un impétigo sistematicamente la vacuna estafiloc6oica
6 estreptocéciea que-se suponen obligadas sin previo
analisis del caso como realizo corrientemente.

El tratamiento fuéi lavados frecuentes y fomentos
de permanganato al 1 por 4.000 calientes para reblan-
decer las delgadas cuticulas, que no necesitan recurrir
& cataplasmas ni pomadas reblandecedoras, que cede-
ran al calor y humedad.

Toques db azul de metileno acuosos al 1 por 100, li-
geramente glicerinados y alcoholizados, hechos a launa
0 dos horas de la cura himeda y dejados secar, insis-
tiendo mas en las partea fisuradas 6 mas supurantes.

Pomada de minio, precipitado blanco, &cido bérico
en polvo, resorbina neutra; éxido blanco de zinc, s&2-8-
35-15; hagase pasta homog.», extender sobre gasas cor-
tadas del tamafio de region al cuarto 6 media hora de!
toque, una vez desecado éste, sujetando todas las curas
perfectamente con una fronda de barba.

Interinamente se ayuda con preparados de iodo y
de glicerofoafatos, dado el estado flojo de un organis-
mo de mas de cincuenta afios y la naturaleza infeocio*
sa, para prevenir en los medios internos la invasion de
gérmenes.

Periédicos meédicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Toxemia Intestinal, su tratamiento médicoy qut-
rd.'gico, por los Dres. W. F. Burrows y E. C. Burrows. -
Laloxeroiad autoiotoxicaCion intestlual ee lina alteracion
muy frecuente, pero de aspecto muy variado. Lo primero
que el autor advierte es que el estbmago do toma parte en su
produccion, aunque el enfermo refiere aél la mayor parte de
sus molestias- Se debe la crooicidad del proceso a una lesion
inflamatoria 6 mecanica, de ia porcion terminal del lleon 6 ilbl
colon 6 recto. Conaecuencia de esta lesion es un proceso ca-
tarral localizado, del que & su vez depende la evacuacion in-
completa; pasan del intestino delgado al grueso materias fe-
cales demasiado blandas para recibir los impulsos del jntes-
lino grueso, y cuando éste ee contrae, empuja parte de
dichas materias fecales hacia adelante y otra bnena parte
también hacia atras, cen lo que quedan retenidas materias
gue DOdebian serlo. Si & la colitie catarral viene & sumarse
una infeccién, se presenta moco.en las heces en cantidad
creciente.

La mejor manera de apreciar estos trastornos es el exa-
men radioscopico, rectoscopico y el 'tacto rectal. Ademas,
en casos de esta indole, la presion sanguinea suele estar dis-
minuida, lo que acusa diamimiuién de la cantidad de adre-
nalina de la sangre, y, por lo tanto, una participacion del
sistema nervioso en el proceso. En la orina se observa au-
mento déla acidez, escasas muestras de albimina, y si ia
alteracion afecta la valvula ileocecal y las regiones inmedia-
tas, regular cantidad de iciJican. Se distinguen dos tipos cli-
nicos, digestivo y nervioso.

El tipo digestivo ee caracteriza por sensibilidad exagera-
da y algunos dolores en las regiones .sienioidea y cecal, si-
mulando colitis 6 apeudicilis. Las evacuaciones se verifican
con irregularidad, & veces dos al dia, y, sin embargo, el exa-
men & loe rayuB X demuestra que esta retardada la marcha
de las materias intestiDales- 1/)bsintomas son; dolor de ca-
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beza, trastomoa gastricos, pirosis, eepascnos piloricos, eruc-
tos de gas mal oliente, distension del abdomen, diarrea 6
evacuaciones blandas alternando con otros periodos de estre-
fiimiento, y, mas adelante, loe sintomas que cominmente se
asocian & las iesionee inflamatorias del aparato digestivo!
Ulcera géstrica, apefdicitis, litiasis biliar, colitis ulcerosa. Al
principio hay gran apetito, que mas tarde se convierte en
anorexia, se pierde peso. '

También aparecen dolores de los mascnlos y de les arti-
culaciones, trastornos de la funcion renal, y si se trata de
una mujer, alteraciones de la menatriiacion. Perdida la grasa
y relajados loa ligamentos viene- una ptosie general que da
logar & fendmenos nerviosos reflejos, y, por lo tanto, & sin-
tomas que se presentan en el tipo nervioso. Loe sintomas de
éstos consisten en fatiga, trastornos circulatorios,excitabili-"
dad, depresion mental, neuralgias, dolores generales mal de-
flnidoB, raquialgia y aignnoe trastornos digestivos.

Examinados estos casos por los rayos X resalta que no
hay tanta retencion como en los de tipo digestivo, que no re-
trocede contenido intestinal & través de la valvula ileo-cecal
y, por consiguiente, es menor la cantidad de indican que la
orina contiene. Suele haber estrefiimiento, las Gltimas por-
ciones del intestino grueso se muestran contraidas, al paso
que en el tipo digestivo estaban relajadas.

Como tratamiento aconsejan ios autores en primer Ingar
gjercicio fisico ai aire libre, alimentacion que ei no hay
trastornos del estbmago mismo, se puede dar en cantidad
cualquiera. Cuando no haya atonia 0 ptosis gastricas convie-
ne beber agua durante las comidas. La leche también esta
autorizada, debe hervirse y por periodos de dos 6 tres sema-
nas estan indicadas las leches fermentadas. También es to-
lerable ia carne, pero es muy Util establecer temporadas en
las que la alimentacion no comprenda ni carne ni pescados.
El tratamiento directo del trastorno comprende ios puntos
Blguientes: Aceleracion de la marcha del contenido inteeti--
nal y evacuacion completa de los intesUnos, inclnao el recto.
Tratamiento del proceao catarral. Supresion operatoria: a)
de porciones de intestino con iesiones inflamatorias, b) de
obstrncciones.

Todos los purgantes mejoran loe trastornos de que trata-
mos temporalmente, pero después los agravan, puesto que
alteran la mucosa intestinal, aumentan la secrecion y ia ab-
sorcion de productos toxicos. Loe salinos son muy perjudi-
ciales y aumentan siempre el proceso catarral. Es util una
pildora de un catartico administrada cada noche durante la
cena, para que dé lugar a una 6 dos deposiciones de consis-
tencia, suficiente para salir con la forma tipica por la mafa-
na siguiente. Loe edemas irritan el colon; los lavados amplios
de este intestino, loe supositorios, y, en general, todo lo que
irrite el recto es perjudicial.

En cambio, estan indicados el biemuto, el sulfato de ba-
rio, el calcio, que se inyectaran en el intestino empleando
como excipiente el aceite de olivae, el de semillas de algodo-
nero, el de castor. Mediante un rectoscopio se inyectan es-
tas substancias en la ese sigmoidea para evitar que eu masa
dilate el recto. Después movimientos antiperistalticos se en-
cargan de llevarla baeta el colon y el ciego.

También son utiles la ipecacuana, el aubcarbonato de
bismuto, el dermatol, ios salicilatos de bismuto 6 de sodio,
el salol y las preparaciones & base de acido tanico, son me-
dicamentos muy Utilee para combatir las putrefacciones in-
testinales. El abdomen debe mantenerse abrigado y de cuan-
doen cuando se provocara una congestion de sus paredes
por medio de una lampara de rayos actinicos 6 por el calor.
Si hay ptosie de los 6rganos abdominales, conviene un cin-
turén que los adjete.

Keapecto & indicaciones operatoriae, pocas son las que
en limpio pueden comprobarse, salvo los caeos de lesio-
nes inflamatorias 0 obstroctivas muy pronunciadas. El
apéndice, aeguo loa aotorea, se debe extirpar siempre que
haya que practicar en uu caso de éstos una intervencion en
el abdomen, por cualquier otra cauea 6 cuando €) examen
aiosrayos X demuestre que al cabo de veintidos 6 méas horas
bay en él residuos de ia papilla de bismuto, .siendo asi que
el intestino ciego se encuentra ya vacio.

No se debe hacer gaetroenteroetomia, & no ser que baya
una estrechez infranqueable del plioro. También se deben
estimar las lesiones inflamatorias 0 estendsicas del recto y
del ano, principalmente lea hemorroides. No se muestran los
autores partidarios de la excitacion de las hemorroides tras
del picvamiento ni de la operacion de Whitebead. (Medical
Sscord, 6 de Marzo de 1920.)

2. Sobre los movimientos antiperistalticos del est6-
mago, por C. Strauss.—Los movimientos antiperiatalticos
del estdmago son eintomae de eetenosis piidrica 6 duodenal,
y nunca se presentan en estado fisioldgico: de QO sujetos
normales observados por el autor, en ninguno existian; los
experimentos hechos suspendiendo estdmagos de perros y
de gatos en agua caliente no son aplicables al hombre.

Han sido claramente comprobados por observacion ra-
diolégica movimientos antiperistalticos en el estomago de
dos tabéticos, durante las crisis gastricas, corroborando as,
la opinién de Holzknecht: es probable que la contractura
espasmaodica de la capa externa del inteetino delgado obre
en eatos casos del mismo modo que la estenosis. En la neu-
rastenia y ei histerismo, en contradiccion con lo que opina
Salomén, no han sido observados.

He aqui uno de los casos en que el aotiperistaltismo gas-
trico ee manifestaba mas claramente;

Mujer de cuarenta y eeis afios, con Ulcera gastricay ma-
nifestaciones estendsicas. Ei vientre esta relajado y atdnico;
3 centimetros & la izquierda del ombligo existe una pequefia
zona doloroaa & la presion y se percibe claramente por la
palpacién un tumor del tamafio de una ciruela. Tras el al-
muerzo de prueba, acidez total, 72, acido libre, .32, cAmaras
sanguinolentas.

Por el examen radioldgico se aprecia pronunciado des-
censo gastrico. En estado de reposo el borde inferior del es-
témago es semilunar. Los movimientos gastricos se dirigen
sin excepcion hacia la izquierda. No se aprecia ningin mo-
vimiento peristaltico normal, siendo Unicamente percepti-
bles los antiperistalticos. Estos ee manifiestan asi: ei antro
se contrae en su parte inferior como normalmente; el esfin-
ter del cardias ee hace perceptible; no se efectia ninguna
evacuacion hacia €) duodeno; el -piloro aparece cerrado. De-
férmase el estdmago, formandose en el borde inferior una
prominencia gne como una onda recorre el estbmago de de-
recha & izquierda; se repiten con gran r.'guiaridad éstos mo-
vimientos, y en sn evolucion tardan veintinueve segundos.
Repetida algunos dias mas tarde la observacion, ee observa-
ron los mismos fendmenos. (Deutsche Med. Woc , 18 de Mar-
zo0 de 1920.)-L.P.

3. Aneurisma de la parte Inferior de la aorta tora-
ctica con sintomas anormales, por Challer y Longy.—EI'
paciente se halla demacrado, aqueja dolores dorsolumbares
persistentes con exacerbaciones paroxfsticas principalmen-
te en el lado izquierdo, y padece perturbaciones digestivas
con inapetencia; existe disfagia. La radioscopia demuestra
la existencia de un saco aneurismatico en la porcion eubdia-
fregmatica de la aorta toréacica,del volumen de un pufio, ani-
mado de movimientos de expansidn, comprime y empuja el
esdfago hacia adelante.

>
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Loi.ezameoee clinicos ulteriores reTOlao dos sintotnaa
qoe los autores creen inéditos; por una parte, un ruido de
glu, glu, ritmico diéetoiico, que se presenta tras la ingestion
de liquido, se percibe por iaauscultacion dorsal, y dura una
hora; por otra parte, un soplo anorgdnico, diastolico, adrtico
pulmonar, en una anna limitada bajo la punta del omoplato,
ct'rca de la colnmna vertebral. {La PretK iltiicalt, 3 de
Abrilde 192 »).P.

ELECTROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre diatermia.-Con este titulo pnblica Roberto
Gtiiibaum un eztensn trabajo en loa nimeioa 42 y 43 de
Wientr Mtdizinische. Wock. (11 y 18 de Octubre de 1919). en
el que en resumen dice losiguiente:

En todas lae otras formas de aplicacid:, del calor, batios de
vapor, de luz, de lodos minerales, etc., asi por la ma'a con-
ductibilidad de los tejidos como porque la circulacion san-
guinea obra como corriente frigorifica, el calor aplicado pe-
netra é muy pocos milimetros;, los buenos efectos de estos
tratamientos ee deben principalmente & la hiperemia cuté-
nea gne producen.

La férrouli C= i* r. t expresa el fundamento de la dia-
termia, 6 sea que el calor (C) es proporcional al cuadrado de
la intensidad (i) de la corriente eléctrica que atraviesa un
cuerpo, multiplicado por la resistencia (r) que éste ofrece
y por el.tiempo (f) que aquella actua.

La reaislemia de loe tejidos es grande; pero la intensidad
de las corrientes galvanicas y faradicas no puede ser sufi-
cientemente elevada, pues antes producen dolor y quema-
duras, para determinar efectos térmicos; sélocon las corrien-
tes de alta frecuencia ee consigue esto

Los aparatos dialérniicos son tanto mas Utiles para el
efecto terapéutico, cuanto mayor es la frecuencia de cambio
de polo y mas corta la pausa entre las interropciones; en al.
gunos aparatos modernos construidos, segun el mismo prin-
cipio quelosde telegrafia sin hilos, el cambio de po’o se
efectla tres millonea de veces por segundo. La regularidad
y la posibiidad de dosificacion avaloran también un aparato.
Los nuevos modelos de diversos sistemaa retnen estas ciia'
lidades. y con ellos se consigue que penetre e! calor basta el
.grado que se q'uiera & la profundidad deseada.

Aparte de la complexidad del instrumental y de las difi-
cultades de técnica, ha contribuido para que no ee generali-
ce la diatermia, que constituye, sin duda, el roés efectivo
progreso de la Termoterapia, la falta de un aparato que mar-
gue exactamente la temperatura de las partes profundas so-
metidas a ItatamientO. Por piocedimientos termoeléctricos
puede medirse in vivo la temperaturade la superficie cutanea
y la de algunas cavidades (vagina, recto, vejiga); acerca déla
de los 6rganos internos, sdlo, de los experimentos hechos en
animales pueden sacarse algunas deducciimes.

La sensibilidad de la piel bajoel eleictrodo suministra los
principales datos para.regular la intensidad de la eorrieole;
es la piel el tejido que mayor resistencia opone a la coir(en-
te eléctrica, y por Ig mismo en ella.se.percibe sensacion de
quemadura antes de que puedan producirse .lesiones en los
Organos internos.

Cuapda la, sensibilidad cutanea esta alterada, habra de
procederse con suma prudencia, empicandose dosis débiles
y guidndose por la experiencia adquirida en imlivaluos
sanos; tal ocurre en muchas de les afecciones eo. que la
diatermia ee aplica, como les crisis-gastricas y las artropa-
tias da los tabéticos, las heladuras, las contrauturas consecu-
tiyas & la seccion de los nervios trdficos y sensitivos, etc-

Para evitar errores hay, pues, que investigar previamente el
estado de la sensibilidad cutanea.

Como las corrientes de alta frecuencia se someten también
4 laley de marchar por el camino mas corto y de menores
resistencias, por la adecuada posicion do loe electrodos puede
hacerse llegar el calor-en la direccion y & la profundidad
apeteci das; en una rodilla por ejemplo, colocando primero
los electrodos delante y delras, luego en las regiones inter,
nay externa, y después endirecciones obMcoas, se establece
una especie de rfuego cruzado»; constituye esto una de las
ventajas de la diatermia.

Cuando los electrodos son de diferente taqiBfio, la corrien-
te se condensa hacia el menor, tanto mas cnanto mayor es la
diferencia de tamafto de los electrodos; de manera, qoe si se
pone, por ejemplo, un electrodo ancho en la espalda 'y otro
pequefio en la region precordial, la condensacion eléctrica es
mayor en el pecho, y el corazon resultard mas calentado.

Lo mismo ocurre cuando los planos tranaverssles de las
regiones sometidas & la termopenetracion son de diversas
dimeneione»; la mufieca, en la extremidad superior, y laoor-
va, en la inferior, es donde mas se condenes la corriente, y*
por lo tanto, d onde mée se intensifica el calor.

Los electrodos deben adaptarse perfectamente & lasre-
giones sobre que se aplican. Cuando estdn en contacto con
la piel s6lo por un punto, aun cuando sea muy escasa la
fuerza de la corriente, en aquel sitio experimenta el pacien'
te viva sensacion de faradiracion; si se intensifica la corrien-
te, se producen chispas y quemaduras antes de gne lain-
tensidad de aquella llegue & eer suficiente para quealcance el
calor & las partes profundas. Los electrodos rigidos de plata
son malos porque no ee adaptan bien a la superficie del
cuerpo. Poco utiles son los constituidos por varias capas
incurvadas de plomo- Los constituidos de alambre enros-
cado recubiertoB de gasa, algodén, goma G otra substancia
analoga que se impregna de agua salada, no dejan de tener
inconvenientee; el alambre se rompe pronto y puede produ-
cir quemaduras, hay que interrumpir frecuentemente la ope-
racion para mojarlos, es desigual el calentamiento de la piel
bajo el electrodo por serlo la capa de humedaii, y ésta Glti-
ma aumenta inttilmente la resistencia al paso de la corrien-
te. Loe electrodoe preferibies son los constituidos por [&-
minas de plomo.de i de milimetro &* milimetro de.es-
pesor; se sujetan con vueltas de cinta & la regidn sobre que
se aplican y con corchetes metélicos & los cordones conduc-
tores; cuando la irregularidad de la region lo requiere, se lea
da la forma de modelos de papel cortados previamente; con
ellos no se producen quemaduras ni sensaciones desagrada-
bles auiiqUB ee empleen corrientes de 2,600.miliampere8.

Loe tejidos se calientan en proporcién de la resistencia
que oponen a la corriente eléctrica que loe atraviesa; de mas
& menos el grado de resistencia es el siguiente: piel, huesos
y cartilagos, tejitios patoldgicos densos, grasa, nervios, mds-
culos y vasos sanguineos en direccion longitudinal. Los mus-
culos conducen io mismo la electricidad en sentido.longitu-
dinal queeu direccion perpendicular & BB fibras. Los teji-
dos goe contienen mucha agua 6 mucha sangre se calientan
menos que loa mas secos 6 mas exangues.

En los conejos la elevacion térmica en la piel ba sido
hasta de Iu"; en el hombre de 2.6 basta 4® La elevacion de
la temperatura general, menor con la termopenetracion que
con los demés procedimientos de aplicacion del calor, es de
algunas décimas & 1*. La elevacion térmica de les partes
profundas se logra en menor tiempo,” en mayor grado ya
mayor profundidad con la diatermia que con los demas peo-
cedimientos; el calentamiento, que sélo se produce en el
plano transversal en que estan los electrodos, persiste va-
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rias horas después de aeparados éstoe, experimentando do-
rante eete tiempo el paciente BeneacioD de calor en el inte-
rior de sue Organos.

La diatermia no determina pigmentael6ni aongne ee em-
plee durante mucho tiempo, la piel permanece inalterable,
recubriéndose énicamente de ligero sudor debajo del elec-
trodo.

Bl pulso, la presion sanguineay larespiraeién aon mocho
menoB influenciadoB que por tos bafios de aire caliente. La
sangre es impulsada hacia la periferia, y la region diatermi-
sada aumenta da volumen, volvienao lentamente & adquirir
el normal ana ves interrumpida, la corriente; el perimetro del
antebraao pasa de 9 centimetros & 11; ai el experimento se
repite, la reaccion de loe vasos ae hace maa lenta y menoe
intenea.

Apenas sa ha publicado ningun estadio, y los gne hay
son de reaultadoe negativos, acerca de loe efectos de la ter-
mopsnetraciOQ sobre el tubo digestivo y las glandulas se-
cretorias- La termopenetracidu del estbmago no ejerce nin-
guna influencia sobre la secrecion gastrica; la de las glénun-
Us salivales no determina aumento de secrecion.

La intensidad de la corriente empleada varia desde algu-
nos cientos de miliamperee & 2S00; la dnracion de la sesion
que suele ser diaria, ea de veinte & treinta minutos; durante
ellano se debe tocar la piel del paciente, ni aun lejos de
donde se aplican ios electrodos, para evitar la senseciOD de
faradizacion. La interrupcion de la corriente debe hacerse
lentamente; siempre que se vaya a cambiar de sitio un elec-
trodo serd iuterrumpiiia la corriente por completo.

Ademas de emplearse para destruir los tejidos neopléasi-
eos (aguja de Foret), estd indicada la termopenetracion en
todos loa caeos en que se aplica el calor.

Hadado muy buenos resultados eu el reumatismo arti-
nlar, agudo y cronico, particularmente en las grandes arti-
culaciones; eo la artritis deformante han sido menos favo-
rables.

Ha producido también buenos efectos en las afecciones
siguientes:

Bu la blenorragia aguda y especialmente en las inflama-
ciones articulares blenorragicas cronicas; no en todos los
casos de éstas ee logra evitar la anquilosis por el estableci-
miento ptecoB del tratamiento; quizas no basta hacer des-
aparecer al microbio de la articulacién infestada si pereiste
su toxina, que ee la que ocasiona las maa graves alteracio-
nes articulares-

£n la gota, Estein ha curado un ataque agudo en una
sola sesion; al autor no le ba ocurrido lo mismo.

En las aitropatlas tabéticas, en las que por la disminu-
cion de la sensibilidad hay que proceder con cautela-

En el reumatiamo muscular y roiaigias, soliendo bastar
una sesion para curar el lumbago, torticolis. etc-

En las contusiones, torsiones con equimosis, trastornos
consecutivos a fracturas, contracciones dolotosaa y cicatri-
ces deformes-

En el estadio cronico, no en el agudo, de las nenritis, en
las neuralgias y en las heridas de los nervios.

De modo especiaimente favorable obra la diatermia en
los procesos inflamatorios crénicos del aparato urogenital,
particularmente en las infiltraciones y adherencias de las
parametritie y periraetritis, en la salpingitis y ovaritis. En
un caso observado por el autor, tras una intervencidon por
apendicitis, habla quedado el ovario derecho cogido entre la
cicatriz y originaba aguiilaimoa dolores que no cedian & nin-
gun tratamiento; por la diatermia sa logro la distension de
la cicatriz, la liberacién del ovario y la curacién completa.

En las adherencias pleuriticas, combinando el tratamien-

to con la gimnasia respiratoria, los movimientos son nlénoB
dolorosos. '

En los dolores lancinantes y crisis gastricas de caracter
tabético, aunque con prudencia porque puede resultar exa-
cerbado el dolor.

" En las inflamacionea cronicas de la vejiga biHair, aun
cuando existan calculos.

En ios accesos disueicos y en la angina de. pecho por ar-
terioesclerosis de la coronaria; en un caso observado por
Nagelschmidt la presion sanguinea descendio hasta 60 mili-
metros de mercurio. En las lesiones valvulares, en las bron-
quitis snbagndae y crénicas con disnea y expectoracion difi-
cil, que resultan mejoradas.

Son muy interesantes los estadios de Lenz y Mflller so-
\&rela previa seneibilizaciOD de las células de los tumores
por la diatermia, para destruirlas mas facilmente por las
curas internas de radio y por los rayos de Réntgen.

Loe oculistas y los otélogos sacan también buen partido
de la diatermia.

9e halla ésta’contraindicada en los procesos supurato-
rios, cuando hay tendencia ¢ las hemorragias y en las infla*
maciones articulares tuberculosas.P.

CIRUeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cura radical de las hemorroides por tratamiento
inernento.—Después de estudio critico de loa difereutes
métodos de tratamiento, 1. Boas da & conocer el ghe durante
cuatro afios ha empleado en 52 casos: consiste en practicar
inyecciones de alcohol de 96° en loe ndédnios hemorroidales
y consta de tres tiempos: preparatorio, operatorio propiamen-
te dicho y postoperatorio.

En el primero ee produce un éstaaia sanguineo extra-anal
por el método de Bier, para darse cuenta bien de las dilaba-
cionea varicosas que existan: muchas que en anteriores reco-
nocimientos hablan pasado inadvertidas, se haceu asi per-
ceptibles bajo las ventosas. Be administra al enfermo un
purgante, y después de esperar & que haga operacion, se
practica una irrigacion jabonosa.

En el segundo tiempo, colocado el paciento en posicion
genu-pectoral é hiperemiadas las dilataciones varicosas por
aplicaciones de ventosas, con una jeringuilla de 10c. c.. de
canula acodada bien esterilizada, se va inyectando en loa
néduloB hemorroidales, segin en tamaflo, 2, 46 5¢c. c. de
alcohol de 96°. Cuando las dilataciones varicoaaé son de re-
gular tamaflo, se inyectan 2 c, c. en el polo superior, y 2 en
el inferior; cuando son muy grandes, 5 ¢. . en cada uno; de
10 c. c. en conjunto, no ee ha pasado nunca. Se procederé
con cuidado, pero rapidamente; siendo varias les dilataciones
varicosas, se tarda de dos & tres minntos; si se treta de (in n6-
dulo solitario,menos. A veces conviene practicsr la anestesia
local; aun sin ella, la ligera sensacion de quem'adura qué
percibe el paciente desaparece muy pronto.

A la inyeccion sigue la reposicion de los nodulos- Los
pequefioe y medianos, en especial los nédntos varicosos so-
litarios, se reducen por el miemos; cuando aon grandes,
multiples y mny repletos. no deja de ser laboriosa la reduc-
cién, y en dos pacientes observados por el autor fné impo-
sible: puede ocurrir que el mismo dia de la operacion 6 mas
tarde, la dilatacion varicosa vuelva & prolapsarse, y en tal
caso, si no es facilmente reductible, se pnede dejar abando-
nada & su suerte: la necrobiosis extra-anal del nédulo sobre
viene lentamente, y la curacion ee efectda lo mismo, aunque
més despacio, como ocurre también cuando en Ix'piel del
contorno anal se produce edema 6 ulceraciones. Por término
medio tarda en verificarse la curacion de diez 4 catorce dias,
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Sélo en doe enfermoe ae obaervd retencion nrinaria. En el pe-
riodo poatoperatorio, decubito aapino, alimentacion liquida,
X1 gotae de tintara de Opio, a los ocho dias purgante aalino.
(TFiener Medizinuche WKh., nim. 42 de 1919.).—£e« P-

2. Cura radical cruenta de las hemorroides, por
H. Pozonel.—El diaque precede & la operacion ee purga al
enfermo, por la tarde se le pone una irrigacion y ee le bafia.
Una hora antes de intervenir ee le administran XV gotas
de tintura de opio. Colocado en posicion de la talla, ee prac-
tica nn lavado con bencina iodada. Dilatacion, del esfinter.

Cogida con cuatro pinus la mucosa en el contorno del
ano. se tira de ella, y apenas haya salido del orificio anal, se
da un corte circniar que penetra basta el tejido celular siib-
cntineoi en el manguito mocoso que asi resulta ee fijan
otras tres 0 cuatro pinzas mas, y se' introdnce en el ano el
dedo indice de 1la mano isquierda: oprimiendo con éste y ti-
rando al mismo tiempo de aquéllas, se incurva la parte de
esfinter esterno del ano situada hacia ei rafe perineal, y
con el bisturi colocado casi paralelamente & él ee desprende
la mucosa: de la misma manera, y partiendo de adelante ha
cia atras, se hace la diseccion blanca de los esfinteres inter-
no y externo. Se evitard cuidadosamente lesionar loe esfin-
teres ni el manguito mucoso; ta hemorragia es variable,
pero nunca grande, y se oontiene, sin necesidad da ligadu-
ras, ya por les tracciones sobre el manguito mocoso en di-
reccion del eje intestinal, ya por la ligera torsion de aquel.
Disecada la mucosabasta una altara variable, que puede ser
hasta de 7 centim etros, segun la extension de las lesiones
un poco por encima del confin de las partes alterada y sana,
ee coloca trarsversalmente noa pinza, se incinde la mucosa,
y con diez 6 doce puntos de satura se la fijay adapta bien
al esfinter externo y & la piel: los puntos deben comprender
considerable porcion de piel y de mucosa, ésta no debe que*
dar muy tersa, para evitar lo cual, ee desprende hasta ma-
yor altura si ee necesario. Hacia el rafe perineal se da en la
mucosa nn corte longitudinal; el corte dorsal ee innecesario.
La buena diseccion de los esfinteres, la completa extirpa-
cién de todo resto del plexo hemorroidal, el evitar que que-
de muy tersa la mucosay la buena adaptacion de ésta & las
fibras del esfinter son de las causas gqoe méas contribuyen al
éxito de la operacion.

Terminada ésta, para asegurar la bemoetasia, se introdn-
ce en el ano un cilindro de gasa, de un centimetro de dia-
metro y 6 de longitud, nntado con pomada de belladona.

Acompafia el autor la historia de 17 enfermos asi opera-
dos. Casi siempre ee efectla la cicatrizacion por primerain-
tencion; no suele ser necesario el eondaje vesical. Al enfer-
mo ee le dan alimentos liquidos durante cinco dias, y al sép-
timo se le administra nn purgante salino. Desde la primera
deposicion el eeiinter funciona normalmente; de diez diae
a tres semanas es lo que suele tardar en verificarse la cura-
cion. (TTiener Medixinische TTocA nim. 41 de 1919.)~L. P.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de las neurosis agudas en los hospi-

tales de campafia, por A Rlchter.—Al principio de la gne-
rra estos enfermos eran trasladados lo mas lejos posible del
frente, pero la experiencia ha demostrado qoe pneden ser
tratados con éxito en loa hospitales de campafia.

Primero en el leonzo, y deepués en el Piave, ae estable-
cieron inatalacionee eapeciaiee para el tratamiento de estas
neuioais, clasificadas en dos grupos: neurosis por agotamien-
to y nenroeis consecutivas & la accidn de explosionee y trau-
matismos analogos.

La fatiga fisica y psiquicay la falta de alimentscion y de
snefio son las causas de la enfermedad eu el primer grupo;
generalmente estos pacientes se mejoran & los pocos dias de
estar comiendo y descansando.

Son muy frecuentes en el segundo grupo loe trastornos
funcionales monoaintomaéticos; mutismo, aUeracionee de la
voz y de la palabra, temblores, disquinesias y tica.

Por la diversidad de idiomas de estos enfermos, la hip-
nosis y lasugestion no resultaban aplicables. Durante ocho
0 diez dias se les ordenaba reposo absoluto en la cama, all-
mentscion nutritivay 2 é S gramos diarios de bromuro po-
tasico; supresion completa de alcohol y de tabaco; en la
tablilla de la camay en los documentos, en ves del nombre
de la nenroais, se inscribian las expresiones «estado conse-
cutivo & explosion de granada», & «conmocién», etc. Se diri-
gia la atencion & las funciones vegetativas, dejando el mé-
dico, los eofermeros y todos los que rodeaban al paciente en
nn consabido olvido el sintoma principal.

T rsDBCurridos 10s ocho 6 diez dias, Si la afeccién sigue,
es sometido el paciente 4 la electrizacion (corta y inerte,
con pincel faradico, de la cara dorsal de los dedos) Y & la Su-
gestion verbal.

No hay inconveniente en que el enfermo, especialmente
ai carece de antecedentes neuropaticoe, vaya directamente &
incorporarse a su regimiento, pnes las recidivas no son fre-
cnentes ni graves.

Se ba logrado asi la curacion en el 100 por 100 de los ca-
sos de mutismo y sordomutismo; en el 95 por 100 de los de
temblores y disfasis; en el 82 por 100 de los de tica, y en el
70 por loo de loa de tartamudeo y trastornos da la pro-
nnnciacion sin mntiamo. {Wiener Meditinische IVicA, 18 de
Octubre de 1919).—X. P,

HGBN\E
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Vacunacion forzosa de la poblacion civil contra el

tifus. De la aparicion del tifus tras la vacunacion.—Con
este titulo publica J. Basten en Deutsche Mtd. Wock (18 de
Marzo de 1920) nn articulo en el que llega a las siguientes
conclusiones:

1. B La inoculacién ba sido inofensiva en individuos de

todas las edades-

2. a Nosebao observado efectos desfavorables en el em-

barazo ni en el puerperio, asi como tampoco en las enfer-
medades cronicas, & excepcion de algunos casos de tuber-
cnlosis pulmonar avanzada, en los cuales no es del todo cla-
ro gne ios malos efectos sean imputables & la vacunacion.

3. * Lavacuna inglesa preparada con mezclas de bacilos

paratificoB Ay B no produce reaccion mas intensa que la
vacuna alemana preparada solo con razas de bacilos tificos.

4-* La inocnlacioD ba hecho aparecer numerosos casos
de tifus que se hallaban en el periodo de incubacion, con-
tribuye ndo asi & limpiar el pueblo de individuos ya infes-
tados.

5.5 La inoculacion ha ejercido jnflaencia sobre la morbi-
lidad de la poblacion.

6.* La inoculacion ba ejercido favorable influencia en
casos gravee de tifus.

7.5 Por lo dicho en los nimeros 4y 6 la vacunacion anti-
tificB obligatoria dorante una epidemia constituye un recur-
so de verdadera importancia para combatir esta. Debe prac-
ticarse la triple inyeccion, y han de ser vacunados todos los
individnoB que tengan de tres & setenta afios.—X. P.
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La funol6n $anltarla e»funcion del Estadoy su organismo debo depender de él hasta en su reorésenlaolin munlelpal.—Barlfn
Inmediata del pago de los Utulores por el Estado.—Indepenaencia y retribucion de lafundén forense.—Dlgnljloaddn profes”nal
—Unidn y solidaridad de loa médlcos.—Fratemniclad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Solucion definitiva.

Cuando cerrabamos nuestro ultimo ndamero aca-
baba de ser aceptada por €l Senado la formula de
garantia del pago de los médicos titulares, de los
forenses y de los carcelarios, tal como fué presen-
tada por el Sr. Cortezo ante la alta Camara; pero
como quiera que esta misma formula (articulo hoy
ya de la ley de Presupuestos) habia sido rechazada
por el Congreso, al ser sometida & su deliberacion
por el sefior ministro de Hacienda, cabia, y tal era
nuestro temor, que dados los vientos reinantes, la
Comision mixta de ambas Camaras, que habia de
dirimir él desacuerdo, la rechazara y fuese una vez
més perdido el improbo trabajoy el esfuerzo inve-
rosimil que se habian empleado. No ha sido asi por
fortuna: la Comision mixta, constituida en sesion
permanente ha rechazado casi todas las.modifica-
ciones introducidas por el Senado en los proyectos
del Congreso; pero a lasocho y media de la mafia-
na, después de dos noches de trabajo y de insom
nio, termiudsu labor resolviendo en una udltimavota-
cion el asunto que nos interesaba y en cuyo favor
continuaban las incesantes, pertinacesy persuasivas
gestiones de nuestro director cerca de los senadores
y diputados que se mostraban reacios. Por fin la
victoria se obtuvo, aunque por sélo un voto.

Los escrupulos que nadie ha manifestado para
los aumentos de sueldos de militares, magistrados,
maestros y empleados de todos linajes y categorias,
% mostraban sutilmente sensibles y alarmados
ante una clase que no pedia por ahora ni un cénti-
mo al Estado, sino solamente que se le garantizara
lo que por contratos solemnes se comprometen las
Corporaciones municipales a pagarle, es decir, la
garantia de una formalidad contractual que no se
le discute a nadie ni moral ni juridicamente.

Reflexionen sobre esto los médicos y aprendan
(@ es que son capaces de aprender en estas cuestio-
nes). Una y otra vez venimos desde hace muchos
afios repitiéndolo: *es necesario que los médicos
titulares 0 libres, altos 6 bajos, influyan en las elec-
ciones, negando sus votos y su influencia y com-
batiendo por todos los medios que estén al alcance
de cada uno alos candidatos, cualquiera que sea
BUrepresentacion politica, que no se comprometan

formalmente & secundar y' apoyarlas asfaraciones
de laclase médica y la reforma sanitaria».

Si en lo que aconsejamos .no palpifera uu. espi-
ritu de solidaridad, de patriotismo, dé humanidad
y de justicia, nos librariamos inuy bien de, forinular
tal consejo; pero tenemos tranquila la conciencia
pensando que obramos bien, y en cuanto & huestro
desinterés esta demostrado con decir que rff-'nunca
hemos obtenido ninguna representacion pigmen-
taria-ni politica, debida, ni siquiera ayudada pdr los
médicos, ni actualmente la necesitamos; Paranos-
otros todos los candidatos que sé comp'rometan & la-
borar por la salud y el mejoramiento de-la raza son
buenos, lo mismo que se llamen -jaimistas, que
anarquistas. Lo primero es tenar hombrea- sanoe, es
decir, lo primero esvivir, después viene el filosofar.

Las elecciones generales no se baran'eeperar
mucho tiempo, quizas ni meses siquiera... & de-

fenderse.
Decio garlan

NUESTRO EJERCITO UNIVERSITARIO

Con motivo de estar en discusion, en la Alta Cama-
ra 'y desde hace tiempo sobre el . tapete de la atencion
publica el proyecto de Autonomia Universitaria, crei-
mos de actualidad el recoger y publicar datos biografi-
cos relativos al personal docente, de las Facultades de
Medicina espariola. Con este objeto.nos dirigimos a los
sefiores decanos, y por ser la de Valladolidja Facultad
de que mayor nimero de antecedentes nos ha remiti-
do, comenzamos por ella nuestra revista de valores do-
centes, seguros de que setan estimados por nuestros
lectores.’

UNIVERSIDAD DE VALLADOUD
FACULTAD DB MBDIGINA

Cargos que ha-aervido, honorae y condecoraciones conce-
didos y trabajos literarios publicados pbr el doctor en Me-
dicina D. Vicente Sagatra Lascurain, catedratico jubilado de
la Facultad de Medicina de Valladolid.

El DrJ Sagarra, preeidenté en la actualidad de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid, naci6 en Ma-
drid el 27 de Octubre de 1848; hizo sus estudios de primera
eneeOanza en el pueblo de Zuera (Zaragoza), donde a la sa-
z6n se hallaba su padre D. Constantino ejerciendo la profe
ei0D de médico.

En Zaragoza hizo loa estudios de 1& “segunda ensefianza
durante los cnatro afioa primeros, y Jos ultimos en Madrid
en el Inatituto del Noviciado, en el cual tomé el grado de
bachiller.
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Estudié la Medicina en el Colegio de San Carlos; obte-
niendo el titulo de licenciado el 20 de Junio de 187LEn Oc-
tnbre del miemo afio obtnvo por oposicién una plaza de se-
gando ayudante médico de Sanidad Militar.

En 6 de Junio de 1872 £ué nombrado en concurso de mé-
ritoB profesor de entrada interino de San Carlos, cuyo cargo
desempefio tres afios consecutivos, de 1872 4 1875.

En dicho periodo de tiempo £ué sustituto en ausencias de

loa catedraticofl respectivos, de las catedras de Histologia
Kormal y Patoldgica, Terapéutica, Patologia general, Opera
cienes y Clinica quirdrgica.

En 1873 fua nombrado por concurso médico supernume-
rario de la Beneflcencia Municipal de Madrid, con destino al
sexto distrito.

En Diciembre de 1873 obtuvo por oposicion una plaza de
médico inspector de Salubridad publica de Madrid.

Bn 1S73 fud socio fundador de la Sociedad Histoldgica
de Madrid.

En 18715 catedratico por oposicion, con el nimero 1, de ia
catedrade Operaciones de Valiadolid.

En el mismo aflo ingresé en la Real Academia de Medi-
cinay Cirugia de Valiadolid.

Y, por ultimo, en 1898 como socio en la Asociacién In-
ternacional de la Cruz Roja EspaBola de Valiadolid, de la
cual fué presidente efectivo algunos afloe, y en la actualidad
presidente honorario-

Es el Dr. Sagarra Caballero de la Real Orden de Isabel
Ib Catolica, libre de gaetos, por Decreto de Junio de 1893;
Gran Placa de Honor y Mérito de la Cruz Roja EspaBola,
concedida por la Aaambisa Suprema por servicios & la Ins-
titucion; Comendador.de nimero de la Orden Civil de Al-
fonso XT77 por méritos en la ensefianza; OBcial de.la Ina
truccidn Pablica de Francia por Decreto del 28 de Mayo de
1910, a.propueeta’'del rector'de’ ia Facultad de Medicina de
1Jurdei.

Obras y trabajos cientificos y literarios;

Traductor del Tratado de las alecciones de la piel del
Dr. Baudot, Madrid, 1873.

Redactor de EI Genio Médico-(jnirargieo, de Madrid, en
1872y 78.

Colaborador de la Bevitta de Medicina g Cirugia Practi-
cal, de Madrid.

Autor de un procedimiento nuevo de ligadura del arco
palmar superficial por ligadura mediata descrito en la péa-
gina 461 del Compendio de Cirvgia Operatoria, del Dr. But-
ger, y en la 419 del tomo | del Tratado de Operatoria Qui.
rargica, del Dr. Morales Pérez, de Bsreelona.

Autor de una modificsclon en el método de Reid para la
curacion de loa aneurismas por la compresion elastica, pu-
blicado en la Eevista de Medicinay Cirugia Fracticat en Oc-
tubre de 1882,y en un opusculo de 81 paginas impreso por la
misma Revista titulado «Aneurisma de la arteria poplitea
derecha. Compresion digital total y mecanica ineficaoes-
Aplicacion del compresor de Esmarch durante cnarenta y
ocho minutos; compresion digital consecutiva por veinticua-
tro horas. Curacior..»

Autor de un nuevo procedimiento de diuresis hemostati-
ca denominado Sinemopria, pare U division incruenta de las
partea blandas de la economia- Comunicacion presentada en
la primera Seccion del Congreso Hispano-Portugués de G-
rugia celebrado en Madrid en Abril de 1898, pagina 77, y un
opusculo impreso en Valiadolid en 1900 con el texto de la
comunicacion anterior.

Discurso inaugural leido en la solemne apertura de! cur-
so de 1891 é 92 en la Universidad de Valiadolid: finfluencia
que en los progresos de Mediclua ha ejercido el estudioy
conocimiento de los infinitamente pequefios llamados tam-
bién organismos microscopicos, microbios y bacterias.»

«Quiste roultilocnlar del ovario complicado con embarazo.
Ovariotomia & los cinco meses de gestacion. Curacion sin
consecuencias » Boletin del Ateneo de Internos de la Facul-
ad de Medicina de Valiadolid del afio 1897 y Anales de Obi-
jetrici» Ginecopatiay Pediatria de Mareo de 1899, num. 220.

Historias clinicas de los casos operados en la Clinica ope-
ratoria de la Facultad en casi todos los nimeros del citado
periddico del Ateneo de Internos en los afios de su publica-
cién-

«Laringo-trsqueotomfa practicada para extraer una hoja
de encina alojada en ia laringe- Cui acion». Comunicacion lei-
da en el Congreso Hispano-Portugués de Cirugia celebrado
en Madrid en Abril de 1898 publicada en las actas de la pri-
mera Seccion, pagina 167

«De la incision amplia del periostio en el tratamiento de
jas osteitia de los huesos largos». Oomiinirai-ién presentada al
Congreso Internacional de Medicina do 1903.

«Kuevo procedimiento de autoplastia para restablecer la
movilidad del maxilar inferior en la anquiloeis cicatricial».
Comunicacion presentada al X1V Congreso Internacional ds
Medicina en 1903 y publicada en la Revista Iheyo-Americana
de Ciencias Médicas, num. X1X, pag. 1.

«De la acciéon hemostatica del algodon hidréfilo aplicado
sobre Iss euperficiee sangrientas en forma de una delgada
capa que se hagi adherente é impermeable por suaves pre-
siones», Revista Ibero Americana de Ciencias Médicas, nime-
ro XX, pag. 259, y Comunicacion presentada al XIV Cm
greso Internacional de Medicina de Madrid, afio 1903.

«Resumen de los casos observados y tratados durante d
careo de 1907 4 908 en la Clinica operatoria de la Facultad
de Medicina de Valiadolid». Idem de loe observados Y traia-
dos en el curso siguiente de 1908 & 909». Dos opusculos.

«La bernia ¢es accidente del trabajo?» Discurso dé eontei-
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tacion al qué sobre eete asunto presento & la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Castilla )a Vieja el académico elec-
to -D. José Bamda para su ingreso en la misma en 1909.
«Consideraciones acerca del procedimiento de aneeteeia
deiiominadoRaqui-eetricDO-estovainizacion de Jonlieeco». LU
Clinica Caitellana, nnméros 4 y6 de Abril del911.
«Contribucion al estudio de ia enestesia por inyeccion in-
trarraquldea>. Comunicacion presentada al V Congrett> de
lae Ciencias veriflcado en Valladolid en Octubre de 191b.
<Laraquianesteeia.—Segunda serie de 196 casos con iae
nuevas modificacionee introducidas en la técnica destinadas
¢, disminuir sus peligros y acrecentar su e*acia>. Comunica-
cion presentada al Congreso de las Ciencias en Sevilla. Se-
sion del 10 de Mayo de 1917.
<TJn caso de distoma hepatico en el hombre (primero en
Espafla y vigésimosexto en Europa) ocurrido en 1890 en
Souquillo de Cabezas (Segovia), descrito por D, Pedro Mar-
5ld de la Calle, y diegnostieado por el Dr. D. Vicente Saga-
rra con la preparacion y conservacion del parasito en balsa-
mo del Canada». Jtevista de Medicina y Cirvgia Practica’®,
afio XIV; nom. 346, 22 Noviembre 1890. Caso relatado y co-
mentado por el Dr. Baphael Blancbard en la eesion del 18
de Julio de 1881 de la Sociedad de Biologia de Paris en su co-
municacion: «Note sur quelquee vers parasites de I’homme»,
en la cua) describe el caso de Sauquilloy presenta un ejem-
plar del mismo parasito’ procedente del Museo Ferdinando
Maximiliano de Trieste, que el Dr. Antonio Valle, subdirector
de dicho Maseo, le remitio y qne era el primero observado
en Rueia, vigésimo de Europa.

DR. LUIS,LECHA MARTINEZ

Naci6 en Zaragoza. Curso las primeras letras en Madrid
en el Colegio de San José. Hizo eii Madrid todo el bachille-

.1

rato y también la carrera de Medicina, terminandola con e!
doctoiado en et afio 1877. En el 79 fné nombrado médico de
S|(ea de loa Caballeros, donde estuvo hasta el '83. Sali6 de

alli con el proposito de no volver & ser médico de partido, y
fijo sn residenhid efi Zaragoza. El &fio 85 asistio a muititnd.
de coléricos, Demuestra su conducta en aquella epidemia el
haber obtenido dos diplomas honorificos otorgados por doa
centros distintos y el haberle concedido el Ayuntamiento
otrb diploma honorifico con medalla de plata.

Inmediatamente de en llegada & Zaragoza fué nombrado
auxiliar de ia Facultad de Medicina, cargo que desempefi¢'
durante nneve aflos. Eti  afio 89 hizo oposiciones & la ca-
tedra de Higiene de Cadiz. Aun podrian avalorar estas opo-
siciones algunos catedraticos de la Facultad de Medicina de
Madrid y algnna otra persona, de' gran relieve en la nencia,
residente en la corte. En el mismo afio 89 hizo oposiciones
ala plaza de ayudante de Medicina legal de Zaragoza, al.,
cual obtuvo por tmanimidad. En el afio 93 hizo oposiciones
& la catedra de Medicina legal de Valladolid, la cual obtuvo
enfrente de siete aspirantes mis. En el mismo afio en que
tomo posesion de esta catedra escribié su primera edicion
de Medicina legal. Esta obra fué premiada por la Real -Aca-
demia de Medicina, En el afio 1909,presentd.a la Real Aca-_
demia de Higiene on trabajo de caracter social, habiendo
merecido el premio Roel. Por ltimo, sabemos gne tiene el
propdsito de dara conoceral mundo cientifico un tratamien-
to eficaz y seguro de & gonococia cronica en el hombre.

(Se oontin-aara).

Dfificlenclas dB los abastecimien/tos de asua
0 las nobloclones espnliotas.

EZAHIK BBPKCIAI. DK LOS DE UADSID T BABCBLONA

Conferencie dedeen el Ateneo de Ifadrid dérentele oelebredén
del Oongi-eeo-de logenierle, por S. Pedro Ctarcie, Feria ingenie-
ro-inspeotoi; de Ceminoc, Canales y Pnartoe.

Sefiorea Congresistaa:

Ocupo, aunque inmerecidamente, esta catedra por-,
qué tengo la firme conviccion de que todos los ciuda-
danos nos bailamos obligados & cooperar en la medida
de nuestras fuerzas & la lesolucion de los problemas
mis importantes para la colectividad, y ademas entien-
do que la higiene publica la debemos practicar todos,
constituyendo un ejército—en el que cada uno tiene su -
puesto de honor—ya que a todos incumbe la propia de-
fensa del mas indiscutible de nuestros derechos, qué
es el derecho a la vida, asi como la posesion del mas
excelso de los bienes, que es la salud.

No hay nadie que no haya sufrido la cruel pérdida
prematura de seres queridos, cuya vida cesoé injustifica-
damente por incuria suicida de todos nosotros, que esta-
mos dispuestos & defender algunos ahorros que tengamos
en el cajon de nuestra mesa contrael que intente robar*
DOS, €n tanto que consentimos, por censurable omisidn,
gue nos arrebaten las vidas mas queridas, y aun trata-
mos de justificarlo atribuyendo esas muertes a fatalis-
mo 6 a designios de la Providencia, siendo asi que el
fatalismo es incompatible con lainteligencia y racioci-
nio humanos; y, en cuanto & Dios, como 8er eterno y
de bondad absoluta, es contrario ai mal y nos manda
defendernos contra éste y conservar nuestra propia
vida. Hoy, sélo los pueblos ignorantes y caducos atri-
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buyen & Dios 6 a k fatalidad lo que” consecuencia de
BUS propios actos.

Para dar una ligera idea de los perjuicios que origi-
na la insalubridad he de consignar que en un trimestre
de 1918 una sok de las muchas enfermedades transmisi-
bles (la gripe, ridiculamente llamada mal de modaX ha
producido en Europa seis millones de victimas, esto es,
una cifra mucho mayor que el total de muertos, por
accion de guerra, en cuatro y inedio afios de la confla-
gacion mundial mas estupenda que ha llorado la Hu-
manidad.

Respecto & nuestra Espafia, han consignado los ilus-
tres higienistas Corlezo, Francos Rodriguez, Recasens
y Juarroa que la mortalidad en ella puede reducirse en
una mitad y llegar a coeficientes que han alcanzado
naciones y pueblos mas felices.

Veamos de reducir esa proporcion, aunque sea sélo
en un tercio. La mortalidad media anual de Espafia en
los once afios del periodo 19U7 & 1917, ambos inclusi-
ves, ha sido, segun el Anuario Estadistico de EspaHa, de
465.819 personas; el tercio de esa cifra es la de 155.273,
cantidad, por tanto, menor que el nUmero anual de
personas que mueren prematuramente, y cuya pérdida
vamos & evaluar; para ello asignaremos a la valoracion
vida de cada una de dichas personas una cifra media
de 5.000 pesetas (6 sea el tercio de lo que se aprecia en
los Estados Unidos): el importe anual perdido es, pues,
de 776.365.000 pesetas, y con los' perjuicios inherentes
unos 1.000 millones, cifras que, capitalizadas al 3 por
100, dan un valor total de 20.000 millones de pesetas,
cantidades menores délas necesarias para higienizar
toda la Nacion, la cual no debe consentir que en pura
pérdida desaparezca riqueza tan grande como la ex-
presada.

Ademas debe contarse en aquellos calculos con el
valor de los gastos de las enfermedades y el coste de
todo lo inherente & la muerte (en cuya ocasién se abusa
como nunca del que sufre la pérdida cruel) y el im-
porte de los perjuicios correspondientes & esta misma.

No ohfidemos seguir el ejemplo que hace mucho
tiempo nos did Inglaterra, donde, segiin consigno Pal-
mergen en su notable Tratado de Higiene publica, el ar-
gumento que mas de medio siglo ha decidi¢ al Parla-
mento inglés & adoptar el notable Cddigo de Higiene,
gue tan inmensos beneficios ha producido a su nacién,
fué el calculo presentado por John Simoén, quien de-
mostré que ocurrian anualmente en ese pais 125.000
defunciones evitables.

El detalle de la mortalidad explica que sea elevada
BU cuantia, pues en el citado Anuario de 1917 se calcu:
lan las siguientes maximas proporciones mortuorias
por clases de enfermedades: Fiebre tifoidea, Barcelo-
na, 33,25.—Viruela, Cdrdoba, 24,33.—Sarampion, Ba-
dajoz, 4,74.—Coqueluche, Jaén, 10,91.—Difteria y grup.
Salamanca, 24,01.—Gripe, Palencia, 24,33.—Tubercu-
losis, Guipuzcoa, 105,76.—Cancer y tumores, Segovia,
36,42.—Meningitis, Madrid, 57,10.—Neumonia, Lugo,
60,11.—Fiebre puerperal, Jaén, 6,29.

En Espafia no s6lo es muy elevado ei coeficiente de
mortalidad, sino que también lo es el de morbilidad, y

en cambio es reducido el coeficiente de natalidad, el
cual va disminuyendo por varias causas, no siendo la
menos influyente la propagacion de las inmoralidades
y de las teorias maltusianas, asi como también la re-
duccion de la nupcialidad, que desde principio de siglo
ha disminuido desde 8,70 & 6,59 por 1.000.

Debemos, pues, conservar la vida & muchos espafio-
les que bajan prematuramente & la tumbay con ello
obtendriamos, ademas de otros multiples beneficios, un
ahorro material de mas de 1.000 millones de pesetas
al afio.

Demostrada ya la obligacion que todos tenemos de
aportar al problema un concurso enérgico y decidido,
estudiaremos lo que es el aguay su influencia en la
salubridad.

Es este mineral, compuesto de oxigeno € hidrégeno,
el mas extendido en la tierra, y el quese nos presenta
bajo las méas distintas formas y las modalidades mas
diversas; asi, desde el vapor de agua que aparece for-
mando las mas sutiles nieblas, a las densas y abigarra-
das nubes que prefiadas de lluvia 6 de granizo nos ate-
rran en loa dias de amenazadora tempestad; de la gota
de rocio que se posa sobre los pétalos de una flor com-
pitiendo con el mas rico brillante, & los inmensos hori-
zontes de los mares; y de las ténues agujas que crista-
lizan en los vidrios de las ventanas, en loa dias frios, &
las inconmensurables sabanas de nieve de Siberia y de
loa hielos polares, se nos ofrece el agua en toda la va-
riadisima gama, mostrandonos multitud de coloracio-
nes y formas, en los tres estados de la materia.

E| agua ocupa las dos terceras partes de la superfi-
cie del globo terraqueo; este solo dato evidencia la im-
portancia que el precioso liquido tiene para los pobin-
doreadel orbe: el interés de su estudio resulta para nos-
otros no s6lo por la inmensidad de la superficie de la
tierra ocupada por el agua, sino porque esta forma par-
te integrante de todos los seres del orbe y especialmen-
te del hombre.

Basta para ello saber que el 60 por 100 del peso de
éste es de agua, la cual entra en la sangre en proporcion
tai que en 1.000 partes de ella hay 554 de liquido, sien-
do agua el 90 por 100 del mismo; la proporcion de agua
en el cuerpo del hombre puede variar entre pequefios
limites, por bajo de loa cuales no debe aquélla descen-
der, pues de lo contrario se produce la sensacion de la
sed, que es una de las més insufribles que se conocen.
La reduccion del 21 al 22 por 100 del agua existente
en el organismo humano produce en éste la muerte. El
agua es por nosotros ingerida como alimentos indispen-
sable y ademas en concepto de vehiculo de otros ali-
mentos, de los cuales forma también parte, y una vez
en el cuerpo humano presta en nuestro interior malti-
ples servicios como distribuidor de las energias y regu-
lador del calor animal. Las plantas y loa seres anima-
dos al sufrir la sed pierden su lozania y normalidad,
que recobran con el agua suministrada oportunamente.

En el pan, en el vinoy en casi todos los alimentos
entra el agua en cantidades de importancia, de lo cual
dan idea las cifras consignadas en ei siguiente es-
tado;

Leche d
idem de
Idem de
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PAGA OFFA AGH PASIES
IO;I’oSoa
Ager componentes.
89,5 105
90 10
86 14
.......................... 73 %
COPAEr0. co.eveeeeeeeeeeeeeeesns 71
ordero o &
75 25
76 24
79 21
79 21
97,14 2,86
89.39 10,61
86,28 13,72
81,30 18,90
74,57 25"
27,55 72,45
16. 84
9 10
82,04 1796
66,88 33.12
15.63 84.37
GUISANTEB ..o, 14,06 85,94
13 87
136 86,4
Arroz 135 86,5

Y no sélo es imprescindible ep el hombre, y en los
alimentos de éste, Bino en toda la vida organica donde
resulta indispensable el precioso liquido, que transfor-
ma en oasis los desiertos de Saharay de otros muchos
puntos que son estériles s6lo por falta de agua. Recor-
dad que sufriendo sed ardiente el pueblo de Israel, y
estando pioximn su total destruccion y aniquilamiento,
como castigo de Dios & quien habian olvidado, les sal-
vO Moisés, el gran legislador, rn cuanlo tuvieron fe,
haciendo brotar agua abundante de una roca. Por ello
también se comprende la veneracién en ,que han teni
do al agua en todos los pueblos y que los paganos po-
blaran de deidades los sitios por ésta favorecidos, cre-
yendo con Séneca que merecia altares la subita-apari-
cion de un manantial abundante, y declarando con-
Plinio que en toda fuente reside una divinidad.

Thales de Mileto (con los demas filésofos de la Es-
cuela Jénica, que florecié 600 afios antes de J. C.)ieco-
nocia en el agua el primer elemento de todos los seres
materiales, y el gran Aristoteles declaré que la pri-
mera necesidad para el gobierno de loa pueblos, es la
de dotarles de abundante abastecimiento desaguas.

Nuestros antecesores los iberos.recogian, cuidadosa-
mente en sus acropolis las aguas de.lluvia, & cuyo efec-
to dispusieron numerosos depositos para,ello,. En Meca<
estacion ibera notabilisima, situada en una eminencia
enlaraya de Valencia y Murcia, junto 4Almansa, vi yo
mas de 50 depdsitos de agua, algunoa.de centenares de
metros cubicos de capacidad.

SiL-aL
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En cuanto 4 los romanos, dejaron en Romay en
todas las ““provinciaa 'testimonio de la extrema aten-
cién que dedicaban & loa abastecimientos de agua; en
nuestro propio pais asombran todavia hoy loa venera-
bles monumentos que se llaman «Acueducto de Sego-
via>, «Acueducto del Diablo (Tarragona) y el de-«Los
Milagros», en Mérida.

Ademas de la utilidad directa del agua para el orga-
nismo del hambre, presta aquélla otros servicios sin los
cuales es imponble la vida social, como son la limpie-
zay la vehlculacidon de los excreta. La agricultura, la
industria y todas las manifestaciones de la actividad
humana colectiva son imposibles sin cantidades de
agua tanto mayores cuanto mas adelantadas sean las
manifestaciones de referencia.

Y si no es concebible la vida humana sin el agua,
también podemos afirmar que sin ella no es posible
conseguir la limpieza ni la. salubridad en ios pueblos
civilizados.

Por esto resulta insalubre toda poblaciéon dotada de
insuficiente cantidad de agua potable, y & tal circuns-
tancia se debe que los higienistas de todos loe pueblos
exijan para las urbes de loa mismos, cada vez mayor
cantidad por djay habitante, porque el indice de la
morbilidad y mortalidad crece en cualquiera poblacién
a4 medida que disminuye el oaudal de agua, y, por el
contrario, aumentan las.exigencias de agua con la civi-
lizacion y el progreso.

Por otra parte, son muchas las enfermedades produ-
cidas 6 mantenidas por el empleo de agua malsana, asi
como por la utilizacion insuficiente de ese alimento que
ademas es disolvente y vehiculo de las substancias que
penetran en el organismo, con lo cual facilita la imbi-
bicion de los tejidos, en los que es la reguladora del
calor animal.

La calidad del agua ha de estudiarse cuida,dosa-
mente porque ella debe reunir .requisitos de distinta
indole’pata ser potable; comenzando por los caracteres
fisicos, los mas aparente-s debe el agua reunir la- con-
dicion de limpidez, sin la cual ésta repugna, bastando
esto para que, tomada con prevencién, produzca noci-
vos resultados, que aumentan luego si las impurezas
rednen condicion de insalubres 6 toxicas; en pequefias
masas el agua (de espesor no mayor de 0,60 metros)
debe ser incolora y en grandes volimenes poseer la co-
loracion del aire que encierra.

Por otra parte, el agua debe carecer de olor y sabor
especial, pues ai es cierto que la buena da una sensa-
cion-agradable al paladar, ésta resulta por la.sensacién
de frescor que produce como-un bienestar debido asu
accion refrigerante y al hecho de satisfacer al cuerpo
haciendo desaparecer la sed.

La temperatura del agua influye en los resultados
que la misma produce, siendo la de 8 a 15 la mas fa-
vorable paca el cuerpo humano.

Los caracteres quimicos son mas dificiles de recono-
cer, y en tal concepto la cantidad total de sales que
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debe contener el agua no debe exceder de los 300 hi-
drotimétricos ni dentro de ese total ha de ser excesiva
la proporcion de salea calizas ni los nitratos.

Las aguas duras, cargadas de cantidades excesivas
de sales, son indigestas é insanas para el hombre é im-
propias para la coccién de le'gumbres.

También es inconveniente el uso de aguas demasia-
do puras y de las que no contengan s”es imprescindi-
bles para el crecimiento y renovacion del organismo
humano, asi como las que carezcan de aire suficiente
para la alimentacion.

(Se contiimfVT&.)

Sociedades Cientificas.

Sociedad eepaiola de especialistas
de enfermedades del pecho.

SKSION UBI, 17 DE MABZO DB 1920.

El Dr. Havarro Blasco establece una divisién entre hida-
tides cerradas, 6 quistes bidatidicos, é hidatides abiertas ¢
cavidades qgnisticas. Sélo se ocupa de las primeras, afirman-
do que esta enfermedad es mas frecuente de lo gne se supo-
ne, & juzgar por en experiencia sobre este asnnto-

Después hace un estudio detallado de todos los sistemas
funcionales, generales j signos fisicos que presentan loa su-
jetos afectados de dicha dolencia, marcando la importancia
de las hemoptisis extraordinariamente frecuente en estos en-
fermos, cuando queda excluida la tnherculosis pulmonar y
la estenosis mitral.

Entre los métodos clasicos de examen, segln cree, es la
percnsion quien aporta datos mas valiosos para el diagnds-
tico de los quistes bidatidicos.

Habla luego de la reaccion de Weinberg Paroce, de la
férmula leucocitaria sangainea, de la precipitarreaccion 7 de
la intradermorreaccién practicada con liquido hidatidico,
como medios diagnosticos.

Describe las diferentes modalidades de las imagenes ra-
diolégicas que producen los quistes bidatidicos pulmonares,
segln en qué zona del 6rgano asientan:

'Presenta numerosas radiografias de quistes bidatidicos
de pulmén Yy de enfermedades ansceptibles de confundirse
por este medio con dicha dolencia.

En la actualidad, el medio mas importante para hacer el
diagndstico es la radiologia. Un examen radioscépico revela
muchos casos que sin él pasarian inadvertidos pero sin el
auxilio de la clinica 7 el laboratorio puede en muchas oca-
siones inducir & error.

En los casos de diagnéstico dudoso, la reaccion de Wein-
berg Paroce, ai es positiva, tiene gran valor, pero el hecho
de resultar positiva en algunos casos sin existir hidatides, 7
BU auaenciaen otros casos en que existen quistes, restringe
macho su importancia.

La eosinoSliaxe presenta en maultiples enfermedades y
como otras veces falta en casos con quiste, sirve de poco si
les restantes datos son negativos.

La introdermorreaccion parece de gran valor, tanto si es
positiva como si es negativa, pero siendo hoy escasa la expe-

TOLUDEN
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riencia sobre ella, es preciso que pase mastiempo para esti-
marla rectamente-

Los signos fisicos 7 sintomas funci.malestambién son in-
suficientes por si mismos para fundamentar el diagnéstico.

Ahora bien, reuniendo toda esta clase de datos, resulta-
ra casi imposible que no pneda haceras por ellos un diag-
nostico exacto, sin necesidad de recurrir al diagnéstico dife-
rencial con las afecciones que se presten & confusion.

De ahi qne deba desecharse laregia, segin la cual, los
Gnicos signos diagnésticos ciertos son la aparicion del quis-
te en el esputo 7 las propiedades del liquido obtenido pot
puncién. Esperar & que se verifique lo primero resulta mny
expuesto para el entermo 7 de muy poco lucimiento para el
médico, 7 tampoco se deben correr los riesgos de la puncién,
contdndose hoy con medios inofensivos y decisivos para
diagnosticar la hidatidosis pulmonar enel primer periodo de
su evolucién

Seccion oficial.
tiDIISTEBIO DE LA GOBERIIACIOIT

Direccion general de Administracion.

OPO31CIOSES i. CUATRO PILAZAS VACANTES EN EL CUBEPU
MEDICO DR BENEFICENCIA GENERAL

Proi/rama de las preguntas que, para el primer ~ercieto, ha
redactado el Tribunal de dichas oposiciones. «1 cumplimien-
to de lo dispuesto en el parrafo ultimo de la convocatoria
publicada en el dia 21 de Octubre de 1919 ()).

NOm. 524. Basgaduraa perineales. Su tratamiento.

Nam. '525. Fistulas vesico uterinas, vesico-vaginales Yy
uretéricas. Su diagnéstico 7 tratamiento.

NGm. 526. Infeccién puerperal. Or igen, formas diversas.

Num. 527. Estadio critico de la utilidad real de los tra-
tamientos de la infeccién puerperal.

Nam. 528. Causas. Peligros 7 tratamiento del aborto.

Nam. 529. Formas 7 preceptos médibo-legales para la
intervencion forense.

Ndm. 530. Esterilidad en el hombre 7 en la mujer. Sus
causas.

Nam. 531. Delitos genitales. Su diagndstico y preceptos
legales.

Num. 532. Abortos y partos provocados. Su diagnéstico y
penas correspondieates.

NGm. 538. Muertes violentes. Apreciacion forense de las

causas de las mismas y cudles son sasceptibles de descubrir-
se por la autopsia.

Nam. 534. Suicidio. Sus diferentes formas y modos de
averiguarlas.

Ndm. 535. Infanticidio. Modo de determinarlo.

NGm. 536. Concepto de la responsabilidad. Responsabi-

lidad atenuada é irresponsabilidad seglin nuestros Codigos.
Nam. 537. Estados patolégicos que determinan la irres-
ponsabilidad. ;Debe considerarse la locura como eximente
de responsabilidad en todos ios casos?
Num. 538. Procesos.mentales que obligan & la reclusion
temporal 6 definitiva.

(1) Véase el nfimero S.ies.

Pomada al diazoamido-toluoi, tolueno, bale Feruriano, etc. El mas poderoso cicatrizante
y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicaciéon de la moderna quimica & las necesi-

dades de la actnal cirugia,

Laboratorios J.Ferret 7 Robert, Sltges (BARCELONA).
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1J6m. 639. Incapacidad forense para el matrimonio y
causas también médico-forenses de la nulidad de éste.

Num. 540. Motivos médico-legales del divorcio y diapo-
aiciones legales acerca de esta materia.

Nam. 541- "Disposiciones legales que rigen la reclusion
de los alienados.

NUm. 542. Pautas 6 que debe someterse el estudio del
enfermo mental.

NUm. 543. Juicio critico de los procedimientos de iden-
tificacion personal.

NUm. 544. Saturnismo crénico. Formas clinicas, diagnds-
tico y tratamiento.

NUm. 545 Intoxicacién araenical aguda: diagnostico y
tratamiento. Investigacion de! arsénico en los productos pa-
tolégicos y en las vieceras.

NUm. 546.  Alcoholismo crénico. Sus formas anatomo-
clinicae y paroxismos agudos.

NUm. 547. Intoxicacién aguda por la belladonay la atro-
pinay BB derivados: diagnostico y tratamiento.

NUm. 548. Intoxicacion aguda por la estricnina: diagnos-
tico y tratamiento. Mecanismo de la muerte en esta intoxica-
cion.

NUm. 549. Intoxicacion aguda por el opio: diagnostico y
tratamiento. .

NUm. 550. Moriniemo croénico y morfinomanla. Métodos
de tratamiento.

Madrid, 21 de Noviembre de 1919.—El presidente del
Tribunal, Anfonio Maria Cospedal Tomé.

Y en cumplimientode lo preceptuado en el parrafo dltimo
(le la ‘convocatoria publicada en 21 de Octubre ultimo, ee
publica el programa para conocimiento de los sefiores opo-
sitoree.

Madrid, 24 de Noviembre de 1919.-El director general,
José Esfévez.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica méxima, 712,2; id. minima, 703,9; ten-
peratnra méaxima, 24®,3; Id. minima, 3“2, vientos dominan-
tes, NE. ENE.

En general, durante la Gltima semana ha mejorado el es-
tado de la salud publica disminuyendo el namero y alivian-
dose en intensidad los doe grupos de afectos agudos que ve-
nian dominando; los locales localizados en el aparato respi-
ratorio y loa infecciosos de localizacion intostinal.

El sarampion y la coqueluche en los nifios contimian pre-
sentandose aunque en moderadas proporciones.

Cronicas.

Jubileo del Dr. Cortezo.—El dia SI de Mayo préximo
cumple los cincuenta afios de médico nuestro director el
Dr. Cortezo. Para la celebracion de estas bodas de oro con la

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado

gne ePiutii» elazGoar i razén de UN
(ot-ilflea, oalma la aaS yavU alaa oomplloaoiODoa diabatioaa.

Y SUS OOMPLIOAOIONBS

Medicina, preparan sus amigos algunas muestras de aten,
cion, entre las cuales figura la inauguracion del modesto
monumento que se esta emplazando en el Retiro, la publi-
cacion de un nimero extraordinario de E1 Siglo Médico y
algunas otras de que.iremos dando cuenta & nuestros lecto-
res. Para la confeccion del aludido ndmero, se reciben ori-
ginales en esta Administracion hasta el dia 20 de Mayo.

Lucha antituberculosa.—El Real Dispensario Victoria
Eugenia de Madrid (Tutor, 16) ha admitido en el pasado
mes de Marzo 800 enfermos de nuevo ingreso, rechazando
99, por no ser tuberculosos ni pobres, y practiean-lo en to-
tal 6.090 aeisteneias é inyecciones. ) )

Laeeflora presidenta del Ropero de Santa Rita de Casia,
D.* Consuelo Avalos de Espina, ha continuado socorriendo
con_toda clase de ropas y calzado. )

También han sido pagados ios medicamentos & los en-
fermos mas necesitados.

Dimision de la Junta provincial de Beneflcencla.—
Leemos en la prensa diaria; En sesion celebrada por laJun-
ta provincial de Beneficencia de Madrid ee acordo la dimi-
sion irrevocable del vicepresidente y de todos los vocales.
Entre éstos flgursn loa ex presidentes del Consejo eefiores
Maura, conde de Remanones, Dato y marqués de Alhu-
cemas.

La dimision estd relacionada con el asunto del Colegio
de las Nifiae de Leganés.

La peste bubdnica.—TTn parte de I,as Palmas, da cuenta
de que ha fondeado en aquel puerto, procedente de Rosarlo
de Santa Fe, el vapor espafiol Claudio. )

Al S6rvisitado por la Sanidad del puerto, el capitan del
buque manifestd que seis délos tripulantes del barco habian
fallecido de peste bubonica en el citado puerto argentino.
Los seis eran naturales de Bilbao, donde residen sus fami-
lias. Fueron sepultados en el cementerio de Rosario.

El vapor quedd incomunicado en el lazareto y se ha pro-
hibido que ee descargue la mercancia para evitar e! con-
tagio,

La gripe en Inglaterra.—Un telegrama de Londres da
cuenta de los estragos que la epidemia gripal ocasiona en
diversas comarcas inglesas.

En la cuenca de Swansea y otras partea de! Pais de Ga-
les, la gripe causa enormes estragos entre la poblacion, ocu-
rriendo numerosos fallecimientos.

También en Blackburn y otros distritos del condado de
Lancashire, la enfermedad origina muchas victimas.

Casi todas las industrias han quedado afectadas por la
epidemia, ya que numerosos obreros faltan al trabajo.

Curso breve de cirugia abdominal. —En la primera y
segunda semana de Mayo y empezando el dia 8, sabado, a
lae nueve y medis, dara el Dr. Sloeker un curso breve de ci-
Turngia abdominal.

Los sdbados y martes sesion operatoria, y los lunes y
viernes conferencias, & las mismas horas de la mafana.

Pueden concurrir los alumnos matriculados en el Insti-
tuto y los médicos que se inscriban. Estas inscripciones que
no podran exceder de 15 se admitiran por escrito envisdas
al sefior secretario del Instituto Rubio.

El programa de conferencias sera:

El peritoneo. - Tumores del abdomen.—Lesiones agudas
que reclaman tratamiento quirdrgico. — Ulcera de estoma-
go y duodeno.—Valor de la exploracién radiolégica desde
el punto de vista, quirdrgico.—L.tiaeis biliar. —Tratamiento
postoperatorio.—Apendicitie y diverticulitis.—Hernias.

Por los médicos de la guerra.—Se ba abierto una sus-
cripcion bajo los auspicios de todas las escuelas y organiza-
ciones médicas de Francia, para recoger fondos.y honrar la
memoria de las victimas médicas de la guerra. Se intenta
publicar un toino conmemorativo, el Livre d'or, contenien-
do los nombres y citaciones de todos loa médicos y estu-
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dlantea de Medicina gne rontieron por Francia. El Dr. Ca-
boche, S72, rué Baint-Honoré, de Pari”™ se batia & cargo de
eeta parte de la labor. Vo ejeipBIar de esta obra sfrle pre-
sentard atodos loe que contribayan por lo menos con 40
francos.

También se traca de erigir un monumento y se estan re-
cibiendo Buecripciones con este dn. El tesorero general ee
el Dr. Bongrandj 6, rué Vilaret-ds Joyeose, Paris.

El Congreso Cientifico de Oporto.—"nestroa leedores
recordaran el entusiasmo con gne asistieroa las representa-
ciones cientlficae portoguesas al Congreso celebrado el pasa-
do alio en Bilbao y que en él se propuso que la signiente
conferencia habria de celebearae en una de las ciudades de
mayor importaDcia.de la Repbbli.ee lusUana- )

Recientemente y despuds de lelacionsjrse coa los.Qrgaoi-
zadores del Congreso de JVilbao, aeban reunido en la, Uni-
versidad de Oporto DumeiosoB caledratieos.de la. misma Y
de otras Escnelas, representantes dgJa ¢tdmara municipal.
Federacion Académica, colectividades cientificas, comercia-
les € industriales, por la convocatoria.dei matemataco Fran-
cisco Goémes Teaieira, para iniciar-ios trabelos preparatorios
del Congreso Cientifico, que tendrd logar en la oimiad el
proximo afio.

Be nombro la Comisidn organizadora eompnesta por es-
critoree, profesores y representantes de las Corporaciones y
periddicos de la ciudad,

Y se deai%nacon las seochoaee- que tesded el Congreso,
que seran siete; Matematicas, Fisica-y-Qnlmic»,.Ciencias na-
turales, Medicina, Ciencias sociales, Ciencias filoséficas, his-
toricas y fitologiCBB y Ciencias aplicadas.

Por la crianza de IAs nifiosi—E| subdlreotor de le. Gota
de Leche municipal, Dr. D, Luis Heredero, presenté a la
Seccion primera del Consejo Superior de Proteccion & la In-
fancia, el 22 de Abril, la proposicion que sigue:

asiendo necesario estiiuulac & las medres por todos loa
medios que sean posibles para gne sigan los consejos que
diariamente reciben de las Instituciones de Paericuitura, en
las gne sus hijos son atendidos, y «mn.el.fin de conseguir el
mayor éxito en la crianza de los mismos en su primera edad,
proponeoioe se establezcan premios de buena ..rianza 6 las
madrea pobres que se dietingan por el mejor aseo, buen
desarrollode bus hijos y exactitud de asistencia con ellos &
las consultas y practicas dé ensefianza que en agiietlas ins-
tltnciones se llevan & cabo en.favor de-loe nifice.

Primero. A las madrea que mejor hayan criado & dos ni-
fics gemelos en lactancia mixta 6 artificial.

Segando. A las que mejor hayan criado & nno.solo en
lactancia materna.

Tercero. A las que mejor hayan criado & otro nifio en
luctanoie artificial.

Cuarto. A las que mejor hayan criado a otro en lactancia
mixta.
Estos nifioa no tendran menoe de-un afio ni mae de diM,
y entre los presentados al concurso se elegiran para ser pre-
miados aquellos que sus madres hayan seguido mejor las
practicas de crianza infantil y se encuentren 4 esas edades
en mejor estado de nutricidn'y desarrollo.

Para optar al premio acompafiaran las madree retratos
de los nifioe y antecedentes bistoriale» que certificaran los
médicos de las I0atitncion.es de Fuerienltura que hayan vi-
gilado constantemente sn lactancia.

Madrid, 22 de Abril de 1920. -Luis Heredero.»

Esta proposicion filé aprobada undnimemente por todos
los consejeros que acodi.eron & I» sesion de la Beecion pri-
mera, acordandose sdemas proponer al pleno del Consto
la distribucién y cuantia de loa premios de! siguiente-modo;

Para las madres del primer grupo, cinco premios de 2C0
pesetas. . )

Para ias del segundo grupo, cuatro premios de & 100. pe-

setas.
Para las del tercer grupo, tres premios de a 100 pesetas
Para las del cuarto grupo, tres premios de & 100 pesetas.

Un robo & la Sanidad Militar. —En los almacenes de
Sanidad Militar, situados en la calle del Marqués de Urqui-
jo, nim. 27, se ha realizado un robo, llevandose los ladrones

mudas de rop.a interior y prendas de vestir pertenecien-
tes & los soldados.

Para realizar el robo tuvieron sns antoree que romper
y arrancar una reja que da a la calle.

Hace poco mas de un mes se realizd, en los mismos al-
macenes, Otro robo, desvalijando los ladrones un.camion sa
nitario en que habla gran ndmero de instrumentos de ci-
rugia.

Mision cientifica espafiola & América.—Dentro de po-
COs meses iran en viaje de propa%anda cientifica a las Re-
publicas bispanoamericanae, los Dres- Becasensy Aguilar,
en representacion del Congreso de Medicina que se ha de
celebrar en Sevilla dentro de dos afios.

El objeto principal de los Dres. Recaseus y Aguilares
invitar personalmente & aquellos hombres de ciencia que
hablan nuestro propio idioma y forman pane de nuestra
raza, & que vengan a cooperar en_los trabajos del citado
Congreso, que ba de tener caracter iberoamericano.

Instituto Rublo. Premio Soler.—8e ha abierto un con-
curso para premiar cuatro trabajos cientificos anualmente
con arreg oa las siguientes bases:

Primera. Habré dos premios y dos accésits.

Segunda. Los premios consistirdn en 600 pesetas cada
uno en metalico, diploma de honor, pnblicac 6n del trabajo
en la Revista Ibero-Americana ¢ Oieneiat Médicas y 60 ejem-
plares aparte para el autor del trabajo premiado.

_Los accésits, en diploma de honor, publicacion del tre-
bejo en la Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas y 60
ejemplares aEaite para el autor. o

Tercera. Loe temas seran dos: uno de Medicinay otro de
Cirugia, do libre eleccion, pero pretiriéndose aquellos que
versen sobre alguno 0 algunos de los casos que mas interés
bayau despertado durante el curso en el Instituto Rubio.

Cuarta. Las Memorias seran dirigidas al sefior secretario
del Instituto R ibio, Dr. Pefia Galarza, Valverde, 36, hasta
el dia SOde .Tunio de 1921, en cuyo dia quedara cerrado el
plazo de admisién. Loa premios se conferiran en la sesion
inaugural del curso de 1921 & 1922.

Monumento al Dr. Tolosa Latour.—Comimioan de San-
lcar. de. Barvame la que en el prJximo mes de Mayo se ce-
lebraréa en el piieWo de Ohipiona la solemne ceremonia de
descubrir el busto del Dr. Tolosa Latour, gi:e se alzara fren
te al mar, en la explanada del Sanatorio Maritimo de Santa

lara, L. ) .
El acto revestira importancia y solemnidad, y a €l con-
enrriran numerosas personalidades de Andalucia y algunas
que de Madrid llegaran con tai objeto.

Obras recibidas. —Origen,/ormocidu y evol™cion del fo-
lievio de De-Degraaf. Histogénesis del ctierpo hiten, por don
Luie G. Guilera Molas. Un volumen de '06 paginas con 8
laminas en negro y 4 en tricolor, encuadernado en tela, pre-
cio 4 pesetas, . .

_ —Estudio cHnico de la tuberculosis ganglh-pulmonar en
100 ntflos, por D. J. Garcia del Dieetro. Un volumen de 106
paginas, con 8 laminas en negro, encuadernado en tela,
4 pesetas. . . ,

Los pedidos & la Compariia Anénima de Libreria, Publi

cacioues y Ediciones «Calpe», San Mateo, 13, Madrid.

Curso breve.—El d(a 10 de Mayo comeuzard en el La-
boratorio del Dr, Calvin un curso breve, que terminard el
dia 26 del mismo mes, sobre «Métodos de laboratorio apli-
cables al diagndstico y bacterioterapia general con inclusion
de la técnica de preparacion de las vacunas sensibilizadas y
del antlgeno Utico para el tratamieato de loa tumores ma-
lignos por autovacunacion,» )

Las inscripciones pueden hacerse, en tanto lo permita el
numero de alumnos que serd limitado, todos los dias labo-
rables, de cuatro & seis de la tarde, en dicho Laboratorio,
plaza de Santa Catalina de los Donados, nim, 3,

ASA METzGER, Paseo de Gracia, 7G Barcelona
sirve toda clase de material para Laboratorios end
acto. Pidase catalogo.

El p»p«! de esta Beviat* estd {ebiioado eepecielmente para Ki. Biom
Udaoioo por La PAFcnsaA EsfaSola.

Sooesor de Eariqoe Teodoro, -aiorieta de Sta. U.* de la Cabeza, 1
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