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GREGORIO GARCIA URDIALES

A proposito de las llamadas enfermedadea por ca-
renciay también avitaminosis que tantos trabajos han
suscitado en los ultimos tiempos, tendiendo & reunir y
sintetizar en un mismo capitulo afecciones considera-
das antes como heterogéneas y como tal diseminadas
en ios méas dispares capitulos de la patologia interna,
me parece interesante relatar un caso por rai observa-
do, que puede servir de b.asey motivo para algunas
consideraciones sobre estas enfermedades. He de ad-
vertir que circunstancias especiales rae han impedido
publicar antes esta observacion, y aun tal vez ya no lo
luibiera hecho, & no despertar mi deseo recientes lectu-
ras sobre estas cuestiones.

Voy primero & exponer lo referente al enfermo, y
después, a modo de comentario, haré algunas indica-
ciones sobre el concepto actual de las enfermedades
por carencia.

Se trata de un hombre de cincuenta y seis afios. Pa-
deci6 la gripe durante la epidemia pasada y en la pri-
mavera, de forma benigna, con escasa fiebre, malestar
general, intensa cefalalgia, mas sin ataque viscerai elec-
tivo,—caracter comun & los muchos casos por mi vistos

entonces,—y de la cual cur6, aunque reponiéndose len-
tamente de la intensa depresion que era corriente en
todos, haciendo honor & cuanto de la gripe siempre se
ha escrito.

Repuesto, al fin, sali6 al campo y se entregd & sus
faenas de labriego; pero al cabo de un mes, proxima-
mente, hubo de guardar cama de nuevo; se sentia mal,
aquejaba continua cefalea y dolores mal localizados,
poro marcados, sobre todo, en las piernas; no habia fie-
bre y el pulso era lento—sobre 60—y notablemente hi-
potense.

Pensé ante este cuadro en una recaida de la gripe
0 mas bien en una acentuacion por el trabajo de la as-
tenia consecutiva, y con esta presuncion dispuse repo-
so, medicacion tonica & base de gUoerofosfatos é hipo-
fosfitos y tonijardiacos & muy pequefias dosis, con
alimentacion suave & base de leche y sopa, principal
mente.

Parecieron atenuarse un poco los sintomas-y, dejo
la cama, y entonces pude apreciar un nuevo signo: la
acentuada paresia de las extremidades inferiores con
ligera exaltacion dei reflejo rotuliano y marcha penosa,
con las piernas separadas y quedando al dar el paso el
pie péndulo, pero levantado del suelo y arrastrando las
puntas de loa dedos, realizandose el juego principal
para la marcha en la articulacion de la rodilla; no hay
clonus del pie.

Pasaron algunos dias, al cabo de los cuales hacién-,
dose la marcha imposible, y empeorando el estado ge-
neral, hubo de quedar otravez acostado. Decaimien-
to extremo, inapetencia, cefalea, dolores vagos, como
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siempre mas fijos y mas intensos en las piernas, sensa-
ciones penosas de ahogo, de calor & la cabeza: be aqui lo
gue el enfermo refiere. Ausencia de reaccion febril, pul-
so en general lento, pero inestable y muy blando, pali-
dez de la piel, muy marcada en la cara,y de las mu-
cosas, acentuadisiraa en la lengua é istmo de las fauces,
edema duro visible, sobre todo en lacaray en las pier-
nas; en la boca, las encias rojas contrastando con la
palidez de la lengua y correspondiendo & los premola-
res inferiores derechos cariados fungosidades gingivales
de aspecto esfacélico y con facilidad sangrantes, aliento
fétido y repugnante; estrefiimiento alternando con de-
posiciones diarreicas; ruidos cardiacos apagados como
lejanos; abolicion ahora de los refiejos rotulianos, dolor
a la presién en los trayectos nerviosos; he aqui lo que
yo pude observar.

En vista de lo expuesto, pensé en el escorbuto y en
el beri-beri, pero no atreviéndome & dar validez & esta
impresion mia me di & buscar otras causas & que poder
referir el sindrome existente. A pesar del edema, que
por otra parte no tenia aspecto del anasarca renal, el
andlisis de orina descart6 la nefritis; los trastornos sen-
sitivos y motores no correspondian & los que caracteri-
zan las lesiones medulares, y quedaba s6lo como posi-
ble, la existencia de una neuritis gripal toxinica 6 de
una polineuritis. Ahora bien; por lo que hace & ésta, no
era el cuadro de ella el que el enfermo presentaba, pues
sabemos que las polineuritis de forma aguda suelen
tener una marcha en cierto modo ciclica, con un em-
spezar tumultuoso, febril, con un periodo’de ascenso en
que los trastornos sensitivos y motores aumentan de
modo continuo, hasta dejar al enfermo inmavil 6 insen-
sible, quedando, no obstante, indemnes los dos opues-
tos polos de la actividad nerviosa, la vida psiquica y la
vegetativa y comenzando después de un periodo de es-
tado mas 6 menos extenso, la regresion lenta, pero con-
tinua, hasta la curacion. No era ésta la marcha del
mal en este enfermo, y menos podia pensarse en una
neuritis cronica por cansancio sobre terreno intoxica-
do, pues los sintomas no retrocedian, y aun se agrava-
ban estando el enfermo en cama y con alimentacién
sin toxinas. Tampoco me parece que los trastornos
neuriticos fuesen de origen gripal directo, pues seria
extrafio se presentase una neuritis toxinica, no durante
la enfermedad, ni siquiera en su convalecencia, sino
tras de algfin tiempo de curado el enfermoy entregado
4 BUsfaenas habituales; ademas, la gripe en este caso
habla sido leve como muchos otros que por entonces
hubo, ninguuo de los que presentd nada parecido; mas
adelante insistiré sobre esto.

llabla que instituir un tratamiento y éste se resen-
tia de laincertidumbre del diagnéstico, siendo mas bien
un medio de rodear los obstaculos que no podia vencer.
Dispuse se extrajeran los dientes cariados, lavados de
boca con agua oxigenada diluida, que no produjo mejo-
jorianinguna, € insisti en las medicaciones ya indicadas
y toquéa losareenicales'y los estricnicos, aparte la quie-
tud, la aireacion, el calor suave en aplicaciones loca-
les, etc., todo sin el menor resultado, dicho sea en honor
de la verdad. Asi las cosas, una noche se me llamé con

urgencia; el enfermo al hacer un movimiento habia te-
nido una lipotimia, con la consiguiente alarma para la
familia qu'e creyd que todo habla concluido; y, en efec-
to, cuando llegué, el enfermo comenzaba a reanimarse,
pero el cuadro no podia ser menos alentador; palido
en extremo, cubierto de sudor frio y con pulso apenas
perceptible. Puse una inyeccién de cafeina, se rehizo
mi hombre algun tanto, y perplejo ante aquella situa-
cion pensé de nuevo en el escorbuto y en el beri-beri, y
no teniendo & mano las vitaminas indicadas, me limité
& disponer antes de retirarme una pocién con cloruro
de calcioy jarabe de limoén, que comenz6 & tomar des-
de el dia Gguiente, ala dosis de 2 gramos de sal de
calcio al dia.

Paso el dia sin novedad ningunay también el otro;
mas muy pronto, desde el tercero 6 cuarto, el enfermo
comenzo6 & mejor ar visiblemente; estaba mas animado,
renacia el apetito y se vela desaparecer la mascara ede-
matosa de la caray volver la expresion fisondmica, dis-
minuir la palidez y el edema duro de las piernas, que
'mostraron entonces su extrema delgadez; no resultaba
ya tan dolorosa la palpacién en el trayecto de los ner-
vios, y, en fin, las fungosidades obscuras esfacélicaa
de sus encias, no mejoradas antes con el agua oxigena-
da, alcanzaron ahora rapidamente la curacion. Huel-
ga c”™i advertir, que en vista de la buena marcha ini-»
ciada se suprimio6 toda otra medicacion; ni pude sepa-
rar los elementos de la medicacion que, reunidos, me
proporcionaban éxito tan rapido con alguna sorpresa
mia y verdadera estupefaccion de la familia. Juzguese
de la rapidez de la mejoria sabiendo que era a media-
dos de Septiembre cuando ocurrian los graves episo-
dios mencionados, y & fines del mismo cuando dejaba
la cama. A los pocos dias dej6 yo de verle, pues enfer-
mé gravemente de gripe—Ila mortifera gripe de otofio—
y al reponerme un poco, en Diciembre, sali del pueblo;

por entonces mi historiado continuaba bien.

Tal es el caso clinico, que me parece ser interesante
por presentar reunidos los sintomas del escorbutoy del
beri-beri, el sindrome hemorragicoy el sindrome po-
lineuritico. Ahora bien; el diagnéstico tropezaba con
dificultades, pues si el sindrome era expresivo, no lo era
tanto la nocion etiol6gica que suele en estos casos im-
putarse. , . -V -

Sabemos, en efecto, que el escorbuto y el beri-ben,
descritos antes como infrecuente el primero y como
enfermedad exdética el segundo, y absolutamente sepa-
rados en capitulos distintos de la Patologia, tienden
hoy & reunirse en uno mismo juntamente con otras
afecciones-la pelagra y aun el raquitismo-y este ca-
pitulo constituye el de las enfermedades por carencia
0 avitaminosis, asi llamadas, por suponer muchos de-
penden de la falta en los alimentos de algunas subs-
tancias que les hacen insuficientes é incompletos desde
el punto de vista quimico, aun cuando no lo sean, en
cuanto & valor energético, y pensar algunos que esas
substancias, acaso fermentos, son las llamadas vitami-

nas, aisladas por Funck al estado cristalino.

La nocion de carencia es antigua, pues por lo que
httce al escorbuto, se ha descrito siempre en los trata-
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dos clasicos como atacando a ciertos individuos 6 co-
lectividades—exploradores articos, marinos en largas
travesias, habitantes de plazas sitiadas,—tal vez ali-
mentados en cantidad suficiente, pero privados de ali-
mentos frescos. La nocion de avitaminosis es modeina
y se funda en los estudios de Eykmann, de Utrech, en
Batabia, demostrando que el beri-beri, tan extendido
en el extremo Oriente (islas holandesas, China, Japén
y Filipinas) era atribuible al consumo exclusivo 6 pre-
dominante de arroz descorticado y estableciendo experi.
mentalmente que el consumo por las gallinas de arroz
mondado, daba lugar a polineuritis, como las que se
observan en el hombre, y aun ocasionaba la muerte.
Experiencias de Fraser y Stanton confirmaron en el
hombre estos puntos de vista, jy fué entonces cuando
buscando el contraveneno de esas manifestaciones toxi.
cas se ha llegado al conceptoy al descubrimiento de
las vitaminas.

Resulta, pues, que se describen como enfermedades
por carencia; |.°, el beri-beri, la tiplea avitaminosis de
la cual se ha descubierto la vitamina curativa, existente
en en el cortex de las semillas de cereales y legumino-
sas; 2.®, el escorbuto, cuya vitamina curativa aiin no se
conoce, pero que parece existir en los frutos verdes tal
vez fijada por los acidos; 3.®, la pelagra, antes atribuida
al consumo de maiz averiado y hoy al de maiz molido,
refinado y privado de lavitaminaqueexistirla en su cor-
teza como en la de los otros cereales. Digamos, en fin,
gue también el raquitismo, la osteomalaciay otras en-
fermedades, han sido incluidas en este grupo de tras-
tornos, y aun se habla de una vitamina de crecimiento
(Cooper y Fuuk).

Weill y Mauriguand se inclinan & no considerar
como avitaminosis verdadera mas que al beri-beriy no
al escorbuto ni & la pelagra; por lo que hace 6 esta ul-
tima creen algunos. Me. Callun, Simond y Parsons que
a mas de la faltade vitaminas interviene el déficit en
substancias minerales y proteinas;por lo que hace al es-
corbuto, el acuerdo es mayor aunque no completo, ha-
biéndose obtenido experimentalmente sindromes mix-
tos de escorbuto y beri-beri, cosa que he de anotar
como importante, y & mas, que trastornos escorbuticos,
alteraciones gingivales y dentarias se han obtenido en
el gatopor la alimentacién con carne salada. He de decir
por fin, que estas enfermedades se han atribuido tam ¢
bién & agentes vivos, considerandolos como infecciones
6 micosis (Congresode Saigon 1913, trabajos de MeCa-
rrison y de Me Donald respecto al beri-beri; trabajos de
Ashfora respecto al escorbuto; antiguos trabajos de
Lombroso y modernos de Sambon, Siler y otros por lo
gue hace & la pelagra).

En cuanto & la vitamina de Funk, da éste una for-

mula de ella que la aproxima a las bases pirimidicas
NHXx

CieHigii, y puesto que estas bases entran en

nh/

la composicion de losnucleos, se ha pensado que su ac-
cién seria favorecedora del funcionalismo nuclear. No

obstante, y esto es interesante, se considera posible que

las vitaminas obren sobre la nutricion por intermedio
de las glandulas endocrinas; Me Carrison imputa & las
suprarrenales preferentemente (edema beri-bérico). En
contra de la teoria de la carencia se pronuncia C. Fra-
ga sin indicar otra etiologia positiva, y Romme insiste
en la analogia de las supuestas vitaminas con ciertos
amino acidos indispensablés & dosis minimas para el
equilibrio nutritivo en cuanto al modo de obrar.

¢Qué concepto sintético podemos formar de todo lo
expuesto? Desde luego, y esto tiene gran importancia
para la higiene de la alimentacién, resulta que no es
indiferente alimentarse con este 6 con aquel alimento
y preparado en una U otra forma. Bajo la influencia de
las ideas de Rubner se habla formado un concepto de-
masiado simplista de la alimentacion, cuyo problema
se reducirla a un computo de calorias, y exagerandose
este concepto con loe estudios de Alvater se olviil6 de-
masiado la importancia de los alimentos plasticos, lle-
gandose en los regimenes propuestos & rebajar mas y
mas las dosis de albiminas; en fin, bajo la presién de
las ideas microbianas, s6lo se pensé en proporcionar;
una alimentacion lo mas estéril y simplificada posible.
Ahora bien; las experiencias de vida aséptica de Thier-
felder, Nuttal, Kueter, etc., fracasaron, quiza mas por
lo que tenian ios alimentos de estériles que por lo que
tuvieran de asépticos, seglin hoy se piensa, y se ha
visto luego que no es indiferente la forma en que se
suministran al organismo las calorias, y que es indis-
pensable una cierta dosis de albumina, que no se pue-
da sustituir impunemente. Pero, ademas, esta dosis de
albimina no es indiferente que sea de una U otra es-
pecie proteinica, sino que es de necesidad absoluta te-
ner en cuenta los productos de desintegracion de esas
proteinas, los aminoacidos que resultan de su hidroli-
sis, puesto que no todos les suministran iguales en na-
mero y especie; asi, si suministramos al organismo la
racion cuantitavamente suficiente en una determinada
proteina A que suministra en su hidrélisis los amino-
acidos B, Cy D, pero no elH que el organismo necesi-
ta, habremos hecho con nuestro régimen flamante un
régimen de ayuno y aun puede suceder que proporcio-
nando la proteina todos los aminoacidos necesarios al-
guno de ellos esté en proporciones tan escasas, que para
alcanzar la cantidad precisa haya de darse una racion
proteinica enorme, y perjudicial por la excesiva pro-
porcién de los otros productos hidroliticos. He aqui,
pues, como a la luz de los progresos de la quimica mo-
derna se discierne la enorme complejidad del problema
alimenticio, y se comprenden, si no se explican plena-
mente, los inconvenientes de los regimenes exclusivos,
los fracasos del vegetarianismo y los trastornos conse-
cutivos & una alimentacion demasiado elaborada y es-
téril.

Si las vitaminas son esos mismos aminoéacidos, de
cuya falta resultan las enfermedades por carencia, 0 si
son substancias distintas ain mas intrincadas y suti-
les, es cosa que aun no pueda asegurarse, aunque baya
fuertes presunciones en pro de la identidad.

¢Qué aplicacion pueden tener las ideas expuestas al
caso estudiado? Reuniendo Igs cabos que han ido que-
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dando bueltos y que pueden abarcar el asunto en cues-
tion, diré, que el sindrome parece bastante claro —a
pesar de no haber podido hacer estudios profundos, por
ejemplo, de la sangre, de las reacciones musculares,
etcétera, por las circunstancias de lugar y tiempo—y
no extrafio después de lo escrito que se asociaran el
escorbuto y el beri-beri, tan estrechamente emparenta-
dos en el concepto moderno.

Por lo que hace & las causas de estos sindromes,
cierto que no aparecen con la claridad esquematica de
los experimentos: este enfermo con sindromeberi-béri-
co no se nutria s6lo de arroi, ni s6lo de conservas cau-
santes del sindrome escorbiitico; pero es que estos con-
ceptos son demasiado rigidos, como se comprendera
después de lo antea escrito, puesto que el sindrome be-
ri-bérico 80 ha obtenido experimentalmente con regi-
menes variados. No se nutria solo de arroz el enfermo
beri-bérico descrito por Fidel Fernandez Martinez, en el
namero 64 de Los Progresosde la Clinica, ni se nutria de
maiz el enfermo elagroso que elDr. Valley Aldabalde
exponia ante la Academia Médico-Quirlrgica. Pero es
que la alimentacién de este enfermo, como la de la clase
obrera, en general en el pueblo donde habita, deja bas-
tante que desear: en efecto, el sebo obtenido en condi-
ciones poco limpias y escrupulosas, las carnes conser-
vadas —vaca y cabra, en cecina, cerdo embutido y sa-
lado— de un modo también deficiente y que & veces
favorece mas que estorba las fermentaciones, y los con-
dimentos fuertes, sobre todo picantes, do los que se
abusa extraordinariamente, constituyen el régimen co-
rriente; en cambio emplean muy poco la carne fresca,
la leche y el aceite; sopas con sebo y muy picantes y
un cocido de muelas y cecina era todo el mend de
nuestro historiado.

Merece recordarse también que las enfermedades
por carencia se presentan generalmente en condicio-
nes, no solo de alimentacién deficiente, sino de aloja-
miento nada confortable, y esta condicion se da tam-
bién en el caso estudiado; pues este hombre, como
otros muchos, habita una casa pequefia, mal ventilada
y himeda, como lo son todas las del pueblo, que asien-
ta en un terreno arcilloso y muy poco permeable.

Y he de indicar, por la relacion que con lo expues-
to pueda tener, que en el pueblo de referencia es fre-
cuentisimo el raquitismo en los nifios (1) y lo he com-
probado también en los conejos domésticos.

Pero no hay que olvidar que mi historiado habla
padecido la gripe, y esto podra inclinar & admitir la
patogenia gripal directa de los trastornos observados;
pero esto no me parece verosimil, por no haberse pre-
sentado trastornos parecidos en ningin otro de losmu-
chos casos entonces observados, y & mas de esto, por
haber aparecido tiempo después de la gripe —que fué
leve—pasada. Ahora bien; si la patogenia gripal direc-
ta me parece improbable, creo, sin embargo, que la
gripe pudo influir de un modo indirecto en la produc-
cion del elndroraa estudiado, y esto pudo ser de dos

(« rtaquilismo florido preaantado deopods de lalacteooia.

maneras; 6 bien por disminucidon de la resistencia ge-
neral que hizo insoportable para el organismo la defi-
ciencia alimenticia que antes toleraba; 6 bien por ata-
que especial a las glandulas endocrinas, a las suprarre-
nales y tal vezal tiroides.

Por lo que hace al tratamiento empleado diré que,
cuando en trance de perder mi enfermo, dispuse, so-
breponiéndome & la autocritica, el calcio y el jarabe de
limén, tuve en cuenta las consideraciones siguientes;
l.«, el empleo consagrado por el uso del jugo de limén
en el escorbuto; 2.% el no tener & mano ni la vitamina
deFunk, ni la orizanina de Suzuki y Shimamura, ni
las semillas delPhaseolusradiatus, productos recomen-
dados como eficaces en el beri-beri; 3.», el pensar que
acaso hubiera trastorno del metabolismo del calcio que
hiciesen conveniente la administracion de este ele-
mento.

El éxito obtenido fué completo, y esto vale por to-
das las hipotesis; queda, sin embargo, la duda de si el
Cl.Ca fué util 6 si obré solamente el jugo de limon;
pero, aunque este sélo fuera el que obrase, es cierto que
curaron, tanto los sintoma? bemorragicos, como loa
neuriticos, y esto parece ser un verdadero lazo de
unién entre los dos sindromes.

TrllIftaolid-S11-8J 1919.

Las ideas expuestas estan inspiradas en los siguien-
tes trabajos;

E. Weill et G. Mouriquand L'Alimentation et les

maladies par carence, Paris, 1919.

Beri-beri, Escorbuto, Pelagra.—Articulos recopila-
dos en el Anuario de Ciencias médicas, 1918.—Traducido
del inglés, por el Dr. Alfonso Arteaga Pereira.

Valle y Aldabalde.—Un caso de Pelagra.-Comu-
nicacién & la Academia Médico Quirlrgica, 19 Mayo
1919.—Revista de Medicina y Cirugia Préacticas, 21 Sep-
tiembre 1919.

Dr. Fidel Ferndndez Martinez.-Hallazgo del Beii-
beri en la Peninsula Ibérica.-Dos Progresos de la Clini-
ca, Abril, 1918.

P. van Rceth.—Las vitaminas.—Traducido de Ar-
ckives Médicales Belgas, por F. Toledo.- Revista de Medi-
cinay Cirugia Préacticas, 28 Octubre 1917.

Trabajos publicados en los nimeros 5, 21, 28, 28,
31, 34, 40 y 55 de La Presse Médicale, 1919.

La bibliografia, por In demés, es inmensa, y en los
trabajos mencionados se encontraran amplias referen-
cias acerca de cuanto se ha escrito sobre estos asuntos
de palpitante actualidad cientifica.
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CoNrEBKNCIA DADA EN LA R eAL ACADEMIA NACIONAL
DE Medicina, el dla 14 de Abbil de 1920
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DR. GONZALEZ CAMPOu>

De ser cierta eata hipoteeia, !a hipereecrecion, neceBaDS
para que lea glanduiae segreguen ain eatimulo alimenticio 6

(1) Véaae ol nimero anterior.
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elaboren mucho jugo con escitaclon minima, es la dominan-
te, teniendo la hipermotricidad un papel BecnUdario,

Mucho mas verosimil ea la existencia de hiperclorhidria
por retencidn, puesto que al permanecer en el estomago las
substancias alimenticias mayor tiempo del normal siguen
estimulando la funcion glandular, con lo que cada minuto
que pase la proporcion de CIH serd mayor, ya que no ingi-
riendo de nuevo el paciente loe ingesta no aumentan, aun-
que tampoco disminuyan por no franquear el piloro,y en
cambio aumenta progresivamente la cantidad de jugo gas-
trico segregado.

Este exceso de secrecion puede considerarse normal,
puesto que es normal que al estimulo alimenticio lae glan-
dulas respondan segregando durante todo el periodo diges-
tivo gastrico; lo anormal ea la prolongada permanencia en la
viscera de las substancias deglutidas.

Ahora bien; & nuestro juicio, ni la hiperclorhidria ocasio-
nada por aumento de secrecion, ni la engendrada por reten-
cion eon faciles da explicar sin el concurso de otro factor que
sea el causante de estas alteraciones primarias. Y como se
sabe, eegun lo que nos han ensefiado los experimentadores
y loa clinicos, médicos y quirdrgicos, que la Ulcera ea el agen-
te que con mayor frecuencia determina la hipersecrecién en
todaa BUS variedades y la retencion, nos encontramos con un
nuevo argumento que viene en apoyo de nuestro punto de
vista, pueate que para que existiese una de esas formas de
hiperclorhidria seria necesario que antes se hubiese desarro-
llado una lesién ulcerativa originaria de aquellas perturba-
ciones.

Acerca de Is hiperclorhidria que ee considera ocasionada
por enfermedad de otroa érganos, ee puede decir que tam-
bién ee hace notar ahora la frecuencia con que coincide la
Ulcera gastricacon la apendicitie 6 con la litiasis biliar, pero,
aparte esto, no necesitamos ir tan lejos para explicarnos el
sindrome hiperclorhidrico cuando su causa puede estar en
el estdbmago 6 en el duodeno. 81 la‘apendicitis es capaz de
explicarnos las molestias de una hiperclorhidria, lo cual se
funda en operaciones de muchas de las cuales no podemos
estar ciertoe de que no hubiese Ulcera ademas de apendicH
tie, nos parece mas logico pensar que sea una Ulcera gastri-
ca concomitante la que las produzca, maxime estando reco-
nocida la frecuente simultaneidad de ambas afecciones, se-
gun acabamos de exponer.

El exceso de acido en el estdbmago, ya sea considerado
de un modo relativo (teoria de Fatvlow, ieBickelj Rabm),
ya de un modo absoluto (teoria ¢edalieget), no es muy vero-
simil que origino molestias en un estdémago sano. Si lae pro-
duce sera probablemente porque haya en la mucosa una so-
lucion de continuidad, como ocurre con el escozor que se
siente cuando se tiene una erosion en la piel 6 se halla de-
nudada la mucosa bucal y se ponen en contacto de un acido
aunque esté diluido, cosa que no sucede mientras la piel ¢ la
mucosa oral se encuentran integras.

El dolor de la Ulcera es muy probable, en nuestra opi-
nion, que sea debido a esto como se creia de antiguo, y no
& lae contracciones, segin modernamente se dice, porque
cuando reconocemos ulcerosos con rayos X, vemos contraer-
se muchas veces el 6rgano de un modo tan enérgico que
parece segmentarse, sin que el eufetmo experimente dolor,
Bsi como en otras ocasiones, y aun en los mismos pacientes,
existiendo dolor fuerte apenas son apreciables ondas perie-
talticaa. Otro tanto podriamos decir del aumento de la ten-
sion intragaatrica por el cual también recientemente se ha
pretendido explicar el dolor.

Pudiera argttiraenos que aunque exista esa semejanza,

que creemos, identidad, entre loa datos patogénicos y sinto-
maéticos de la Ulcera y del sindrome hiperclorhidrico, hay
notables diferencias en la anatomia patoldgica. Pero si mi-
ramos atentamente este punto hemos de convenir en que ai
bien la anatomia patoldgica de la Ulcera se halla bien estu-
diada, no ocurre lo propio con respecto & la de la hipercior-
hidria que en rigor nos es alin desconocida, lo cuat no tiene
nada de raro si hemos de dar te & Kntlner (66) que conside-
ra inseguros nuestros conocimientos acerca de la histologia
normal de la mucosa géastrica.

El examen microscopico del estdbmago afecto de Glcera
se ha hecho innumerables veces y puede repetirse siempre
que ee quiera, porque, en primer lugar, esta enfermedad es
por desgracis, causa de muerte en muchaa ocasionea a pesar
de los adelantos de la terapéntica, y, en segundo término, es
con relativa frecuencia motivo de intervenciones quirargi-
cas; tanto en aquellos casos como en éstos, se puede estu-
diar macroscopicamente la lesion y ej resto de la mucosa y
hacer cuantas preparaciones histoldgicas queramos. Pero la
hiperclorhidria, considerada como hasta aqgni lo ha sido, no
mata & los pacientes ni ee trata quirirgicamente, y cuando
el hiperclorhidrico sucumbe es & cauea de otras enfermeda-
des que pueden haber originado alteiaciones gastricas, y si
se le practica una intervencion en el estomago la indicacion
operatoria no la da la hiperclorhidria, sino otras perturba-
ciones & las que pueden corresponder, y probablemente co-
rresponderan, las lesiones histolégicas que se encuentren.

Los experiroentoB de Cloetta (67) en perros alimentados
exclusivamente con carne unos 'y con leche otros, demos-
traron que loe caracteres de la mucosa eran identicos en
los primeros, en que existia acido, que en loa segundos, en
que no luhabia, y aunque no se originaba hiperclorhidria no
ee halla enteramente deaprovisto de importancia el hecho de
que la mucosa fuese histolégicamente iguai cuando segrega-
ba CIH que cuando no lo producia.

Los de PopofflfiS) y otros investigadores que provocaron
este trastorno secretorio también en perros mediante el con-
tacto de substancias quimicas como alcohol, sublimado,
etcétera, carecen de valor, pues lo que se creaba por este
medio no era una hiperclorhidria, sino on estado Inflamato-
rio en virtud de aquellos agentes irritantes. Los casos de
Kuttner (69) de hiperclorhidria en que hizo examen histolo-
gico estaban cominmente combinados con hipersecrecion y
retencion; publica dicho autor la historia de uno, examinado
por su ayudante Lindemann, en el que el diagndstico fué no
de hiperclorhidria, sino de estenoais pilérica benigna conse-
cutiva a Ulcera gastrica-

Las investigaciones de Ostreich (70) no dieron por resul-
tado més anomalia que el hallazgo de numerosas erosionea
iemp (71)dice que la anatomia patolégica de la hiperclor-
hidria ee desconocida por no ser mortal la afeccion, pero
hace constar tarobién que en el estmago de_nn hiperclor'
hidrico que murié por enfermedad intercurrente se encon-
traron algunas erosiones.

No deja de ser significativo pata nuestro objetoel ha-
llazgo frecuente de las citadas lesiones ulcerativas cuando
se buscaban las propias de !a hiperclorhidria.

8i la hiperclorhidria depende de una ulcera podria suce-
der que aunque fuefeo operado un hiperclorhidrico la lesién
quedase indemostrada: como afirma Jf. Schmidt (72) «el
diagndstico en la operacion, por inspeccion externa, esta su-
jeto & grandes causas de error>. Puede la Ulcera ser peque-
ilisima 'y muy superficial, con escaso tejido inflamatorio cir-
cundante, por lo que tal vez en el examen exterto de la via
cera fuese inapreciable, necesitandose para dar con ella la
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apertura del 6riraao y ud examen muy detenido de au mem-
brana interna, lo cual eaimpracticable en e! vivo, no alendo
muy fécil tampoco eiempre descubrir la lesion mediante la
gastroecopia ejecutada & travée de un ojal abierto en la
pared del estdmago en el curso de una intervencién quirdr*
gica.

Acaso examinando el estbmago de un biperclorhidrico
fallecido de enfermedad intercurrente no gastrica para eli-
minar todo motivo de error, inmediatamente después de la
muerte para no dar lugar-a que se produzcan alteraciones
cadavéricas 6 habiéndolo llenado en seguida de ocurrir ésta
con un liquido conservador, encontrdramos la ulceracién
responsable del trastorno secretorio, pero aun asi podria no
ser tarea facil, puesto que'se han citado muertes por gaa-
trorragia en que no pudo hallarse la puerta de salida de la
sangre.

La comprobacién de que no existia ninguna ulceracion
en la mucosa géstrica de ios biperclorhfdricos seria de un
valor extraordinario en contra déla opinion que suetentamos,
pero coneideramoe erizada de dificultades esa comprobacion
por las razones apuntadas.

A los diversos casos relatados por varios autores en que
se busco ia lesion productora de una gastrorragia mortd ein
llegard dar con ella, podemos afiadir nueve citados por
Kuttner (73) de hemorragias que causaron la muerte a jove-
nes y sujetos de mediana edad en que por loe sintomas se
habia hecho el diagnostico seguro de tlcera y en los que la
autopsia detenida puso de manifiesto una mucosa esofagica,
gastrica y duodenal normal, creyendo él debida ta hemo-
rragia & alteraciones vasculares.

Hay que fijarse en que esoe nueve enfermos no presen-
taron s6lo hemorragia, sino que tuvieron también sintomas
por los cuales se hizo diagndstico seguro de Ulcera y que no
habia razén para que existiesen como efecto Unico de alte-
raciones de loa vasos, alteracion que, por otra parte, tampo-
co fué demostrada. Posiblemente tales caeos, asi como loe
que de gastrorragia cita Haie WKkiU (7€) que recayeron en
mujeres aparentemente sanas, sin molestias de estdémago
anteriores ni simultaneas con las pérdidas de sangre 6 con
molestias pequefias y menos relacionadas con la alimenta-
cion que las de ia ulcera dependerian de pequefias ulcera-
ciones, muy superficiales, acaso escondidas entre loe plié-
gase que forman los msmelones de la membrana interna del
estbmago cuando no estd distendido. No se nos oculta que
cuando loe autores que citamos sientan que no encontraron
lesion que explicara ia hemorragia la buscarian con tenaci-
dad'y perseverancia, pero sabiendo las dificultades con que
otros observadores tropezaron para dar con ella, es mas fa-
cil pensar que la habia y que no se logré comprobarla, que
crear, como lo hizo WJxUe, en juetificacion de la hemorragia
una entidad patolégica & ia que llama gastrostaxis, de pato-
genia para él completamente obscura, aunque se admita,
romo quiere Rort (76), la presencia en lasangre de una toxi-
na endoteiiolitica y de otra hemolltica.

No deja de tener cierto valor en pro de la tesis que de-
fendemos el resultado de la terapéutica. EIl tratamiento die-
tético y farmacoldgico de la Glcera es, en rigor, ei mismo de
la biperclorhidria, De entre los diversos recursos que se han
recomendado contra la primera, los que parecen de mayor
eficacia; reposo, alimentacion proteica y en especial lactea,
alcalinos, subnitrato de bismuto, son los que mas benefician
& loa biperclohidricos. Cuando una biperclorhidria es rebel-
de & loe alcalinos asociados & la alimentacién albuminoidea
y & la vida de relativo sosiego mental y fisico suele ceder &
la permanencia en cama, & la dieta lactea, a la eal de bis-

muto nombrada y &los alcalinos, Esta identidad terapéutica
es muy sospechosa de corresponder & una identidad noso-
idgica.

Edel mismo sentido pudiera interpretarse lo que dice
Moynihan (76) al ocuparse en el diagndstico y tratamiento
de la Glcera gastrica cronica: considera que el tratamiento
mejor de esta enfermedad ea el de Sippy (77) y que en lo
esencial ea el que nosotros veniamos empleando muchos
afios antes de que este clinico lo diese & conocer, y que con-
siste en la ingestion de alimentos de hora en hora. Jaal-
calinizacion del contenido gastrico en todos los periodos
digestivos y el empleo de grasas, hallandose basado en el
reconocimiento de que la primera necesidad para la cura-
cion de la dlcera es ta reduccion del acido.

Aunque, como sabemos, ia curacion asi obtenida puede
racionalmente interpretarse como efecto de que por dismi-
nucion de la acidez la dlcera queda en condiciones de cica-
trizacion favorables, semejantes & las de la que radica en
cualquier punto del organismo no bafiado por un liquido do-
tado de propiedades digestivas, el hecho es que ein hacer
otra cosa que combatir ia biperclorhidria podemos conseguir
ia curacion del proceso ulceroso, como si biperclorhidria'y
Ulcera fuesen términos equivalentes.

A pesar de ser en Espafia tan frecuéntela biperclorhi-
dria como dejamos indicado, no vacilamos en considerar
como ulcerosos & todos ios hiperclorhidricos, lo que signifi-
caria, como también expusimos, que la Ulceraes en este pais
extraordinariamente comun, Opinemos que las lesiones de
la mucosa gastrica pueden presentarse en muchos casos con
facilidad suma por ser sencillas de producir pequefias pér-
didas de substancia, ligeras erosiones en la mucosa & causa
de trsumatismoB ocasionados por huesecillos, espinas, gra-
nitos de arena, fragmentos del esmalte ¢ de! vidriado de las
vasijas en que se preparan ios alimentos, que se ingieren
sin advertirlo, sobre todo ai existe taquifagia. £1 jugo gas-
trico, por suacido y por su pepsina, aungque no posea con-
diciones anormales, dificulta la cicatrizacion de esas ligeras
soluciones de continuidad constituyendo la Ulcera péptica
si existen condiciones adecuadas para que tal enfermedad
se desarrolle, y aun sin contar con que entren en juego las
diversas causas pstogéaickKS que snn capaces de determinar-
la. Y esta dolencia acaso se sostenga durante mucho tiempo
con caracteres anatomicos de lesiébn minima, tardando en
algunos casos en adquirir los propios de ia Glcera redonda
bien constituida, pero dando lugar desde el principio & sin-
tomas subjetivos de intensidad variable en cada enfermo.

En virtud de loe datos de orden clinico, anatomico y
hasta terapéutico que hemos ido revisando y de los resulta-
dos de nuestra experiencianada escasa que nos ha hecho en
muchas ocasiones rectificar el diagnostico propio 6 ajeno de
biperclorhidria pura en vista dei curso de la enfermedad,
nos creemos autorizados para afirmar que muy probable-
mente, el sindrome «biperclorhidria» no es otra cosa que ia
Ulcera péptica que se califica de aquel modo las muchas ve-
ces en que no podemos comprobar ia hemorragia, Unico sig-
no decisivo que hasta boy ha servido para diferenciar am-
bos estados patoldgicos,
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UalabiA AMD IT8 TKSATHSKT.— (Palndiso-o y Ko tratamiento), por
A.. Cecil Alport, 1919.

En las 280 paginas del libro que lleva este titulo, resume
in autor las ensefianzas que se desprenden de su intensa la-
bor sanitaria en diversos hospitales militares de Macedonia,
region de Europa donde quiza el paludismo reviste la ma-
yor gravedad, ya que el Plasmodium falcipartm (6 Lave-
rania malarice), la mas virulenta de las tres especies del pa-
rasito productor, es extremadamente comin, puesto que los
naturales son portadores cronicos de gametocitoe y los ano-
feles chapan su sangre extendiendo la enfermedad con gran
rapidez y de un modo seguro. El material de estudio de que
ha podido disponer Alport, ha sido por ianto abundantisimo,
especialmente en lo que se refiere & las manifeétaciones cif
nicas graves de la enfermtdad (paludismo cerebral, fiebre
hemoglobindrica y pernicicsas) menos frecuentes en las res-
tantes regiones palldicas europeas, y por tanto menos per-
fectamente conocidas; y por ello, en este sentido, el libio con-
tiene datos y ensefianzas clinicas de valor indiscutible. En
cambio, loa primeros capitulos, referentes d la descripcién é
historia de! paludismo, parafitos causales, agentes tranemi-
soieSj técnica y profilaxia, estan' tratados con bastante con-
cision. Sobre este Ultimo punto, el autor afirma la absoluta
ineficacia de la profilaxia quimica por las sales de quinina,
gne ademas hace mas dificil el ulterior tratamiento curati-
vo; en su sentir, el drenaje del terreno debe ser el procedi-
miento de eleccion.

La novedad (si se nos permite la expresion) del libro de
Alport, esta en lo concerniente al tratamiento del palndiamo,
sol re tedo de sus manifestcciones gravee; y puede decirse
gne toda la obra esta consagrada & preconizar el empleo de
las grandes dosis de quinina por via intrnvenosa 0 intra-
muscular, no debiendo admiuirirarse nunca esta droga
08 cuando la lengua esté sucia 6 el individuo padezca estre-
flimiento, por ser en ambos caeos la absorcion defectuosa.
En las manifestacicnes graves de paludismo cerebral y fie-
bre hemoglobindrica administra Alport 7 y 6 gramos de
quinina en un espacio de siete & doce horas, logrando la cu-
racion completa sin trastornos ulteriores de naturalezatoxi-
ca, por lo que las propiedades bemollticas de dicho medica-
mento no parecen ser dignas de tener en cuenta.

El tratamiento de la anemia paltdica por el galyl, dei
paludismo pernicioso y del paludismo crdnico, asi como de
las manifestaciones nerviosas post-paltdicas, son otros tan-
tos capitulos del libro de Alport; cada uno de ellos contiene
numerosos casos clinicos, cuya historia y marcha del trata-
miento estan escritos con minucioso detalle, lo cual permite
al lector formar juicio propio é independiente de los comen-
tarios que al final de cada uno de ellos afiade el autor. 8olo
criticaremos un detalle, desde luego pequefio y por lo tanto

de facil correccion; detalle que se éncuentra igualmente en
bastantes obras inglesas y norteamericanas; el qce las dosis
no estén expresadas con arreglo al sistema métrico decimal
y la temperatura no se refiera & grados cenligradop.
Numerosas fotografias de enfermos antes y después de
Su curacion y otras menos numerosas de mosquitos, larvas,
técnica, etc., ilustran el libro. También contiene 8 ldminas
en colores de las especies de parasitos, evidentemente infe-

riores & las fotografias. E LUENGO.

Periodicos médicos.

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Accion de la radium-actividad en el cancer.—El
Dr. D. Pedro Ramon y Cajal estudia las modificaciones qne
el ra liiim imprime & la célula cancerosa, asi como las reac-
ciones, citoliticas, hematicas y esclerésicas que también pro-
voca, Y termina su interesante trabajo con las siguientes
conclnsi ones:

j.“ l.acura cion del cancer por el radium se realiza mer-
ced & dos efectos contemporaneos; la regresion y muerte ra-
pida Je los elementos morbosos y la exaltacion de las defen-
sas naturales en su triple manifestacion de reacciéon, hemi-
tica, citoHticay esclerosica.

2. a Las formas de sufrimiento y muerte de las células
esneerosas no difieren aubstancialmente de las que se en-
cuentran en loa canceres no tratados.

3. a Larehabilitacion de los territorios invadidos por el
cancer, cuando éste ha sido destruido por el radium, se rea-
lizi por idénticos mecanismos que en los alivios parciales 6
definitivos que eapontanearcenfe se observan.

4. a Que las modificaciones organicas que la accion del
radium suscita en las células cancerosas ae manifiealan
unas veces por lesiones involutivas, y otras por fendme
nos progresivos de hipernutricion y ultramcrfoldgicos. Eso
no obstante, todos estos cambios conducen & la muerte ce-
lular.

6.S  Que & veces en el recinto de una sola célula pueden
coexistir ambas me tamorfoais intracelolares; mientras algu-
nos organos celn'ares experimentan un incremento morfolé-
gico, otros caen en rapida decadencia.

Estas manifiestas discrepancias de sensibilidad délos
distintos factoies celulares son una prueba de la conatitu
cion plDricolonial de elemento anatomico.

0* El radium ejerce una influencia grandemente diso-
ciante, puesto que relaja los lazos dindmicos que mantienen
en arm iii-r *an diver as particnlaa intracelolares.

7. * Los contrapuestos efectos que la radium-aclividad
suscita en los elementos integrantes de una colonia cance-
rosa, tienen su interpretacion en su complejo dinanimismo;
pudiendo ser sorprendidos en diversas fases dinamicas res-
ponden, por consiguiente, & laaccion perturbadora por reac-
ciones muy distintas.

8. * Q'ie algunas células radiumnizadas pueden caer en
una especie de letargo, en un estado de aminoramiento vi-
tal, sin dar en mucho tiempo indicio alguno de actividad
morbosa, pero siendo susceptibles de despertar méas tarde
para dar manifestaciones de extraordinario acrecentamiento
en sus cualidades malignas. En esta segunda etapa gozan
de una absoluta resistencia al radium.

0® Que no hay ninguna razon, dentro de nuestros cono-
cimientos actuales, que explique la refractariedad primitiva
y aun secundaria de ciertos canceres. El criterio histolégico
no es suficiente para interpretar estos hechos.
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. . . tenta y cinco. Esta corriente se mantiene por espacio de
10.  * Que en ocasiones el radium depura la célula canee* y P P

rosa de su morbosidad, y por una suerte de saneamiento la
convierte en corpusculo normal.

11.  a Que debe admitirse la forma embrionaria del cor

pusculo canceroso. (Aragén MéAico, Marzo 1920.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Eltirnol como tenifugo.—EI Dr. Eugenio Jimeno, en
una nota que publicé en la Bevista Navarra de Medicina, Ci-
mgia y Farmaciaen Noviembre de 191¢é, preconiz6 el uso
del timol como tenifugo; desde aquella fecha ha seguido sus
observaciones y hoy dice ha reunido 26 observaciones trata-
das por este medicamento con escelentes resultados, por lo
que aconseja su uso; la manera de emplearlo es la siguiente;

La vispera por la noche, dieta lactea; al dia siguiente,
por la inafiana, en ayunas, tres sellos de timol (de un gramo
cadauno parales hombres, de 0,76 gramos cada uno para
las mujeres y de dosis variables con la edad para ios niftos)
tomados con una hora de intervalo de uno & otro y media
hora después del Gltimo un pxirgante salino (30 é 40 gramos
de sulfato de sosa). Precauciones que hay que tener presen-
tes:no tomar ninguna bebida oleosani alcoholica, porque
disolviendo el timol podria producir accidentes sincdpales, y
por lo tanto no prescribir como purgante ni el aceite de li-
ciuo, ni el aguardiente aleman. Se recomendara al enfermo
que espere para deponer & que las ganas sean imperiosas y
que haga sus deposiciones en recipiente lleno de agua tem-
plada.

Pocas horas después se ha expulsado el gusanoy el pa-
ciente puede hacer al mediodia una comida ligera (leche,
huevos) y para la noche tomar su régimen ordinario.

Como accidente, si asi puede llamarse, solo se presenta
alguna vez una eensaciou de ardor gastrico al tomar alguno
de los sellos de timol, que raramente adquiere gran intenei-
dad y que se combate perfectamente sin mas que ingerir
una regular cantidad do agua.

En todos los casos ha comprobados la expulsion de la ca-
beza, y ha visto tenias armadas, inermes y un botriocéfalo.
{Revista Navaira de Medicina, Cimgia y Farmacia, Abril
de 1920.)

ELECTROTERAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

Electroterapia del médico practico, por el doctor
E. Doumier.—Tratamiento eléctrico da la enterocolitis mu-
comembranosa y del estrefiimiento habitual. Lo primero
que se puede asegurar es que las corrientes, para que ten-
gan efecto curativo, deben ser intensas, de 50 miliamperioe,
por lo menos. El aparato necesario se reduce a una pila de
12 elementos, provista de un mitiamperimetro que pueda
marcar haeta 100 y 120 miliampetios; un conmutador (es
decir, inversor) y dos almobadillas de fieltro espeso de 13
por 18 centimetros. Estas almohadillas se empapan bien en
agua templada, y se aplican una & los lomos y otra al vien-
tre, sujetandolas bien, mediante una venda ancha de goma-
Después cada una de ellas se pone en comunicacion con uno
de los polos de la bateria y se hace pasar la corriente. La in-
tensidad de ésta se aumentara progresivamente mientras el
enfermo la tolere; ai llega & quejarse de que la aplicacion es
muy dolorosa se disminuye algo de intensidad. Cuando se
haya dejado de hacer aumentar la corriente se vera que si-
gue aumentando ella sola; ai’el enfermo no ae queja se la
dejara. Oaei todoa los pacientes toleran perfectamente eo-
irientes do 50 miliamperioe y algunos de sesenta y de se-

cinco minutos, después se interrumpe, se invierte su direc-
cion mediante una simple maniobra del conmutador y se la
hace pasar de nuevo hasta alcanzar la misma intensidady
por espacio de igual nimero de minutos. En este momento
la aplicacion puede daree pot" terminada. Al principio del
tratamiento se haran aplicaciones diarias hasta que las he-
ces sean normales, es decir, por espacio de ocho & diez dias.
Conseguido este resultado se van espaciando las sesiones,
se dan dos 6 tres por semana y asi se sigue ya hasta la cu- .
racion que tarda en conseguirse un roes 6 mes y medio. Con
el tratamiento eléctrico las heces se hacen normales en muy
poco tiempo y desaparecen varios de los sintomas acceso-
rios que acompafian al estrefiimiento pertinaz, tales como
los dolores, loe abombamientos y los trastornos anoréxicos.
En la inmensa mayoria de loa casos la curacion es completa
y definitiva. Loa casos acompafiados de estrefiimiento (se
entiende los de enterocolitis) mejoran con este tratamiento,
mas que aquellos otros que presentan diarrea, lo cual no
quiere decir que en los Ultimos no se obtengan también bene-
ficios y también curaciones; debe asociarse en eatoe casos el
tratamiento eléctrico &4 la desinfeccion intestinal. General-
mente suprime el autor toda clase de laxantes y purgantes
cuando empieza el tratamiento eléctrico, pero si prolongado
éste algun tiempo el estrefiimiento persistiese, no tiene in-
conveniente en auxiliarse con pequefias dosis de aceite de
ricino, una 6 dos cucharadas'de las de café que se toman
por la noche al acostarse. Ademas, suprime todo régimen
especial, prohibiendo tan sélo aquellos alimentos por los
que el enfermomuestra evidente repugnancia, (ii Noveav
Journal des Médteins, Marzo de 1920.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Ruptura espontdnea de la vejiga.—Los doctores
Enrique Castafio y Alfredo Buzzi refieren la siguiente inte-
teiesante nota clinica;

O. S, sesentay ocho afios, jornalero. Ingresa en la sala 7.*
el 19 de Noviembre de 1919 con -diagnostico de hipertrofia
de la prostata. Hay retencién de 500 gramos de orina tntbia-
& veces sanguinolenta; urea en la sangre: i,80 por 1.000, que
el 20 de Diciembre habia disminuido & 0,45 por 1,000; presen-
ta una hernia inguinal izquierda.

En la madrugada del 19 de Enero se le produce el estran-
gulamiento de la hernia, que se redujo espontaneamente ai
cabo de dos horas, sin maniobras de taxis; en seguida le
aparecen dolores agudos en el abdomen y vomitos, siendo
pasado & lasalali con sintomas peritoneales agudos, defen-
sa en tabla, lengua seca, vomitos, pulso de 120 por minuto,
hipotenao, disnea. Trae colocada la sonda permanente, que la
tiene desde el dia de su ingreso en el Hospital.

Bajo anestesia al éter (aparato Ombredanne) interviene
el Dr. Buzzi, practicando una laparotomia mediana infraum-
bilical; al abrir el peritoneo sale gran cantidad de liquido
amarillento turbio sin olor caracteristico, aparecen algunas
asas de intestino delgado congestionadas, sembradas de
pequefias equimosis subeerosas.

Se examina el fondo de saco de Dooglas, encontrandose
una ruptura de la vejiga en su cara posterior, do unos Id
centimetros de extension, direccién vertical, de bordes inver-
tidos y de aspecto papilaceo, podiendo comprobarse & través
de ella la hipertrofia de la prostata, y, ademas, que la sonda
no llega hasta la cavidad vesical. Se pone el enfermo en po-
sicion de Trendelemburg, se aislan las asas intestinales, i
después de colocar perfectamente la sonda se procede & la
sutura de las paredes-veaieales en dos planos con catgut &
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pnntoB eeparadoa Drenaje del fondo de saco de Douglas con
tnbos de goma y entera de la pared abdomiDal.

£1 enfermo evoluciona favorablemente, la sonda perma-
nente funciona bien, ae sacan los drenajes &las cuarenta y
ocho horas; el 24 de Enero presenta disnea intensa, su pul-
so muy frecuente, comprob&ndose una neumonia del pulmén
derecho Aconeecuencia de la cual fallece el mismo dia.

En la autopsia se constata la lesion pulmonar y se com-
prueba el perfecto estado de la sutura vesical.

Como puede verse por la historia adjunta, el lugar en
que se encontraba la solucion de continuidad erala cara
posterior del 6rgano, lo cual esta de acuerdo con las estadis-
ticas que consideran ese sitio como el mas frecuente en las
rupturas intraperitoneales. Existia, ademas, una vejiga alte-
rada profundamente en sus paredes, al punto de que ellas
estaban muy adelgazadas, friables y presentaudo el aspecto
de una lamina papiracea.

Por lo que se refiere & la segunda cansa predisponente,
es decir, & la distension vesical, ha habido en este caso un
factor gne ha inducido a error, y es la presencia de 1» son-
da permanente incompletamente colocada en la vejiga, por
lo cual nunca llegé i pensarse que ésta hubiera podido estar
distendida por la orina, como lo habia estado en realidad,
teniendo presente la canti dad gne de aquella llenaba la ca.
vidad peritoneal y que no presentaba olor sttt ffeneri» del Ii-
quido urinario.

Bespecto a la cansa determinante, la contraccion musen,
lar del esfuerzo, en este caso, ha actuado en forma evidente
y continuada desde que el paciente ha estado sometido du-
rante varias horas & todos los trastornos ocasionados por
una hernia estrangulada que, como se comprende, contribu-
ye al aumento de la presién abdominal gne actuando sobre
un reservorio coyas paredes han perdido su elasticidad,
adelgazadas y friables, aumentando la tensién de su conte-
nido, la hace estallar en so ponto mas débil.

Por otra parte, no ha sido necesaria una gran distension
ni un esfuerzo considerable para producir la ruptura, porque
en estos casos la capacidad vesical es siempre menor que la
normal y las profundas alteraciones de las paredes vesica-
les hacen que el 6rgano estalle al menor aumento de presion
de BUcontenido, y de ahi que & la autoruptnra se la conside-
re siempre como la consecaencia de uu a alteracion propia
de la pared vesical. CFrettsa Médica Argentina, 80-3 920.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Elequilibrio azoado de la sangre en los cancero
sos, por Loeper, Thinj y Tonnet.—L® En el cancer, cual-
quiera que sea su localizacion, se trastorna profundamente
el equilibrio azoado del organismo, especialmente el de la
sangre.

2.0 Este trastorno se manifiesta por una elevacion de la
tara del nitrégeno residual y un descenso dei coeficiente
azoémico.

3.0 Este trastorno es probable mente consecuencia de
la secrecion por el tumor de fermentos proteoliticos afines &
la erepsina; en algnuos casos puede ser efecto de laaccion
del tumor sobre el higado mismo.

Es frecuente la elevacion de la tara de urea de la sangre
aparte de toda lesion renal clinicamente apreciable, eleva-
cion que contrasta con la hipoazoturia admitida en estos
enfermos. En general, la azotemia es tanto mas pronuncia-
da, cuanto mas préximo estd el cancer & determinar la
muerte.

En 16 casos observados el coeficiente aaoémico fué siem-

pre inferior a lo normal; 10 veces hasta joterior en nn 40
por 100; cuatro veces inferior & 20 por 100.

El nitr.'-geno residual oscila de 0,60 & 1,83. Las cifras mas
elevadas de &zoe residual ae observan en los céanceres del
estdbmago, siguiéndoles los del recto y del higado. En eg;
cancer del recto y de la prdstata con compresion de los uré-
teres, la retencion renal modifica poco las cifras habituales
obtenidas en los tumores malignos.

La ablacion del tumor aten6a notablemeute estas varia-
ciones, llegando hasta hacerlas desaparecer cuando la abla-
cion es conpleta y no existen focos secandarioe.

Las variaciones del equilibrio azoadode la sangre ates-
tignan ante todo la excitacion 6 la insuficiencia del higado.
Lo mismo gne en las afecciones hepaticas, pero sin duda
por diferente mecanismo, la tara de nitrégeno residuales
elevada constantemente. (ZelVogrés Medical, 10 de Abril de
1920).-E.P.

2. Lasaliva en los diabéticos.—Segun Rathery y Bi-
net, la saliva de les diabéticos esta modificada cuantitativa
y cualitativamente; ae segrega en pequefia cantidad, es mas
viscosa que la normal y, sobre todo, su reaccion puede ser
Acida, Es indudable que la diabetes puede acompasarse de
una eliminacién de azlcar por las glandulas salivares, y se
puede demostrar esto experimenlalmente en animales en
los que se ba aumentado la' concentracion normal de gluco-
sa sanguiuea, ya sea por inyeccion intravenosa de esta subs-
tancia, ya sea por extirpacion total del pancreas. Clinica-
mente existe, por tanto, una glucoBialonea, que puede acom-
pafiar & la glucosuria, 0 alternar con ésta, 6 bien existir
aisladamente, sin aparicion de azlcar en las orinas. (Presee
Medicale, nim. 27, 1920.) L. Luengo.

3. Investigaciones experimentales sobre el virus de
la encefalitis letargica. - Levaditi y Harvierhan presenta-
do & la Academia de Medicina (sesion del 20 de Abril de
1920) el resultado de aua investigacionea sobre el virus de
Ib encefalilie letargica, habiendo conseguido demostrar, me-
diante inyecciones intracerebraies de emulsion de substan-
cia gris de una enferma, en conejos, la accion patdgena de
dicho vires para estos animales. Este virus pertenece & la
categoria de loe virus filtrantes especificos, se conserva en
la glicerina y es inoculable al conejo por la via de los ner-
vios periféricos (ciatico) y por lavia ocular (camara anterior
del 0jo), ademas se presta & pases regulares sobre este ani-
mal, en el que determina lesiones comparables Alas obser-
vadas en el hombre. El suero de convalecientes recientes
(nn mes) de encefalitis letargica y miocldnica, ¢o ejerce ac-
cion neutralizante sobre el virus—E. Luengo.

4. Estado de la hipdfisis en la encefalitis letargica.
—Fierre Marie y 0. Tretiakoff han presentado & !a Sociedad
Médica de los Hospitales de Paris, preparaciones de hipofi-
sis pertenecientes a dos mujeres jovenes fallecidas de ence-
falitis letargica bien caracterizaday comprobada anatémi-
camente. Ambas enfermas presentaron dorante el curso de
la enfermedad una somnolencia muy pronunciada; en la
necropsia la hipofisis aparecié macroscdpicamente un poco
congestionada. En los cortea se encuentra la misma con-
gestion difusa moderada, pero sin ir acompafiada ni de infil-
tracion leucocitaria, ni de alteraciones apreciables de Iss
células del l6bulo glandular. EI 16bulo nervioso ofrece un
aspecto absolutamente normal. Respecto al estado funcional
de la glandula, ndtase Aprimera vista que la cantidad del
coloide segregado parece normal. Por tanto, la hipofisis en
estas dos observaciones aparece sensiblemente normal. Na-
die ignota el papel primordial atribuido Alas lesiones de la
hipdfisis en la produccion del suefio patoldgico por ciertos
autores, particularmeute por Salmén; esta opinion fue com-
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batida y aUD recientemente Glande y Lhermitte han eoste-
uido la hipétesiH de localizacion del centro soGanifero en In
region del infnndibulum, ea decir, en ana regién del encéfa-
loinmediatamente subyacente & la hipofisis. En el curs ide
la encefafitia letargica, fa narcolepsia es en general muy
pronunciada y las leeionea de la base del cerebro u'uy in-
tensas, pero esta narcolepsia no puede se> explicada por el
estado de la hipofisis, segln se deduce del estudio de las pre-
paraciones de Maris y Tretiakoff. et Mem. dtla Soc.
Med. des Kdp de Paris, Marzo 1820, nim. 10, pég, 367.)—
E. Liiengo.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Dos casos de ovaritis <ourlienne> que simulan la
¢intomatologia de la apendicitis.—El Ur. D. Kafael Orte-
ga Belgcano publica loa dos siguientes interesantes casos:

Un colega acababa de formular un diagndéstico de apen-
dicitis aguda, en una fifla de catorce afios, y habia indicado
la necesidad de una in ervenci6u quirdrgica inmediata.

No describo el cuadro, por ser, salvo pequeSos detalles,
idéntico al de la enferma anterior. Se trataba en este caso
de ana fiifla que se habia desarrollado dos aflos antes de in-
tervenir.

Al dar mi diagnostico de ovaritis courlienne» encontré
en mi colega la mas decidida oposicion. Tuve que insistir
en que practicara uu nuevo examen de la region parotidea,
para que me ooncediese una espera de ocho horas antes.

Guando volvimos & reunirnos se habian producido dos
hechos decisivos:

1. ° La tumefaccion de las paroGtidas era mas mani-
fiesta.
2. ° Se habia propagado la dolencia al ovario izquierdo-

Gomo en el caso anterior, la evolucion de la enfermedad

K. S., niilade trece afios de edad, despierta una msfianaestuvo de acuerdo con el diagndstico de ovaritis <our-

atacada de cierto malestar. A posar de esto, se levanta,
toma su desayuno y, a la hora, siente un dolor intenso en la
fosa iliaca derecha, con irradiaciones haciala regién lumbar,
del mismo lado. Media hora més tarde tiene un vémito.

Alarmada la familia, requiere mi presencia. Al llegar me
encuentro con el siguiente cuadro: La nifia, en decubito
dorsal, evita todo movimiento por temor al dolor; facies pa
lida, cubierta de moderada transpiracién fria; 120 pulsacio-
ues; 22 respiraciones; 38 de temperatura; vientre ligera-
mente timpanizado; desde el-punto de Mac Burney hasta tres
travesee de dedo hacia abajo, en linea ligeramente oblicua
hacia adentro, se palpa una zona de exquisita sensibilidad
& la presion.

Si hundo los dedos, el dolor se hace intolerable.

En la historia de la enferma no se registra ningin ante-
cedente de apendicitie cronica. Come dato ilustrativo en-
cuentro que padece la enferme de gran constipacion.

Ante este conjunto de sintomas se imponia el diagndsti-
co de apendicitie aguda; x>ero la forma en que el dolor se
propagaba bacia abajo, despert6 en mi ciertas dudas y me
incitd & insistir en el examen, consiguiendo asi descubrir
que la region parotldea derecha se bailaba ligeramente tu-
mefacta y doloroea; del lado izquierdo, este proceso era
menor.

Supe que la fiifla, en los dias anteriores, habia visitado
una casa donde habia enfermos con papsra”.

Pensé entonces en una ovaritis «ourlienne» y, como la
fiifla no se habla desarrollado ain, manifesté la posibilidad
de que, coa la congestion ovarica originada por la dolencia,
apareciese la primer regla,

Prescribi hielo sobre el punto doloroso, dieta hldricay
desinfeccion bucal.

Ocho horas mas tarde, el cuadro era el siguiente: T8m-
peratura 38,2; pulso, 120, respiraciones, 24; el dolor no ha-
bia variado; loa vémitos hablan cesado; el timpanismo era
menor; la tacies mejor; la tumefaccion de ambas par6tidas
se habia hecho més manifiesta. No habia movido el vientre.

Prescribi, ademas de la medicaciéon indicada, un enema
de agua 400 gramos y aceite 200 gramos.

Al dia siguiente me recibié la madre de la enferma, anun
ciandome que !e habia aparecido & la fifla su primer regla,
con lo que coincidia una mejoria en el estado general.

£1 diagndstico ya no permilia dudas, la tumefaccion de
Isa parétidas daba & la enferma el aspecto peculiar & las ata
cadas de paperas. | or jo demas, la evolucion de la enferme-
dad estuvo en todo de acuerdo con nuestro diagndstico.

En el segundo caso que he observado, serequirié mi pre-
sencia en consulta.

lienne».

Greo indtil insistir aobie la importancia de este diagnos-
tico diferencial y sobre los | eligroa de obrar en medicina
con demasiada precipitacié’. {Prensa Médica Argentina,iQ
de Marzo de 1920.)

3. El sarampioén y su hipotética etiologia alimenticia
arsenical. Experimentacion en el ejército.—El Dr. Julio
A, Lo6pez ha hecho estudios para comprobar lo dicho por
el Dr. Velazquez de Castro (de Granada), el cual cree haber
encontrado la causa del sarampion en la alimentacion arse-
nlcal cuando esta substancia abunda en los alimentos y la
persona que lo absorbe no esta arostuiubrada ¢ inmunizada
contra el arsénico, y de sus estudios dednee las signientes
conclusiones:

1. ™ Que & pesar de daraeies psqueflss dosis de licor de
Fovler, absorbiendo lentamente pequefias dosis de arséni-
€0, No se inmunizaron y el sarampion se produjo.

2. a Queen 300 conscriptos, viviendo en un mismo ciiar-
tei, sin aislamiento posible, unos de oiros, solo se enferma
ron so.

3. * Que estos 30 conscriptos coa sarampion fueron los
Unicos 30, de 300, que antes de la epidemia dijeron no ha-
ber tenido sarampi6n antes de incorporarse al ejército.

4. a Que & pesar de aplicéarseles todas las noches, des-
pués de acostarse, uno por uno, en la nariz, grtaa de euca-
liptol, pulverizaciones con la misma substancia, sobre las
sébanas, camisetas, piel del pecho y frisalar, & laaltura del
térax, para que estuviesen absorbiendo, la enfermedad se
prodnjo en todos los que en su casa no la habian tenido.

6.2 Que la hipotética etiologia alime ticia arsenical del
sarampidn no tiene fuada-nento cientifico al través de esta
experimentacion, que prueba con claridad ser falsa.

6. a Que todas las medidas profilacticas que se aplican
para impedir el sarampién, nna vez iniciada la epidemia,
estan de mas, son enteramente empiricas y sin ningun re-
sultado préactico, puesto gne de 300 conscriptos, 30 anotados,
que decian no haberlo tenido todavia, sin ninguna excep-
cién todos lo tuvieron, & pesar de la energia y estrictez en
la aplicacion de las medidas profilacticas, por tratarse de
ana experimentacion.

7, a Que labuena alimentacion, el descanso efectivo, con
un abundante suefloy la instruccion reducida, durante las
epidemias de sarampion, contribuye & crear mas resistencia
al organismo, para impedir complicaciones 6 vencerlas mas
facilmente, pero no impide ei sarampién & quien no lo ba
tenido anteriormente estando en un ambiénte con esa epi-
demia.

5. a Que estd de mas aislar al saranipionoso en la anidad
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con el objeto de impedir el contagio de loa deméas conacrip-
toa. porgoe en el ambiente de epidemia, el que no lo ba te-
nido lo tendtad. De modo que, una vez dado de alta curado
un parampionoso, no debe quedar aislado, pero ei exceptua-
do, por convalecencia, es decir, libre de las restricciones
propias al aislamiento.

0.“ Que declarado el primer caso de sarampion en «na
unidad, debe vigilarse diariamente teda la tropa para sepa-
rar lomas precozmente posible al sarampionoso, no como
medida de profilaxia para ios demas, sino para ser sometido
lo méas rap'demente & un tratamiento, es decir, que el aisla-
miento ee énicamente con fin terapéutico. (Semana Médica,
Buenos Aires, 18-3-620).

IN LENGUA EXTRANJERA

3. Dolores lumbares y sacros, por el Dr. S. Erben —
Al revés de la literatura clasica afirma el autor que el lum-
bago ofrece un cortejo considerable de sintomas objetivos
concomitantes. La localizacion de loa dolores espontaneos del
dorso nos perm ite ya diferenciar dos afecciones: el verdade-
ro lumbago de loa trabajadores que asienta en la filtima vér-
tebra lumbar y se extiende hacia los lados, y el dolor sacro
del neurasténico que se localiza & nivel del sacro y se ex-
tiende a lo largo de toda la columna vertebral. EI comienzo
de! primero es brusco y violento, el segundo paulatino. Cuan-
do existelumbago las modificaciones de la posicion en la
cama le exasperan lo mismo que la accion de la prensa ab-
dominal, la raquialgia del neurasténico no sufre aumento
porestos movimientos. Por el contrario, ésta se despierta 6se
exaspera por la presion loco dolenti y aquel no. Si buscamos
deformidades de la columna vertebral & nivel del sitio del
dolor no la encontraremos nunca en los casos de raquialgia
y si se nos presentara con frecuencia en los de lumbago. Es-
tos muchas veces presentan escoliosis con la particularidad
de que hacia el lado de la concavidad se puede movilizar la
columna vertebral rno hacia el de la convexidad, pues en
este sentido ni siquiera se puede corregir la escoliosis. Se di-
ferencia ésta de las de otro origen porque el angulo que for-
ma la porcién desviada con la Je direccion normal es agudo
y en las escoliosis de otra naturaleza es obtuso; la deformi-
dad esta producida por varias vértebras seguidas. Estos da-
tos movieron al autor & considerar el lumbago como altera-
cion de las articulaciones de la columna vertebral. La posi-
cién anormal que el cuerpo adquiere en caso de lumbago se
debe atribuir & una proteccion contra el movimiento. La
posicion se busca automaticamente y no se produce por pa-
ralisis nipor contractura. Es muy raro que en casos de dolor
sacro haya inclinacién del tronco hacia el lado enfermo (es-
coliosis homdloga). Cuando existe es porque se ha infia-
mado algin nervio 6 hay algun proceso supurado y el orga-
nismo busca con la relajacion de la parte afecta la dismi-
uncion del dolor. Una vez hallada una escoliosis déla region
lumbar investiga el autor siempre la existencia posible de
otra en la porcién toracica de origen probablemente raquiti-
ca. Cuando esta segunda existe, la primera es seguramente
compensadora, y examinandola despacio se aprecia que no
solamente hay escoliosis, sino también una ligera torsion de
las vértebras, de tal modo que la cara anterior del cuer-
po de las mismas mira hacia el lado convexo. Esta torsion
falta en el lumbago. Ademas la escoliosis compensadora se
hace desaparecer mediante movimientos pasivos, Y si acaso
esto DOfuera posible por haber rigidez de la columna ver-
tebral, dicha rigidez no se limita s6lo a la region escolidsica»
sino que comprende por completo las regiones dorsal y
lomba!. Ya 86 ha dicho més arriba como esté la motilidad
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de la columna vertebral en casos de escoliosis por lumba-
go. Después de la inspeccion de la columna vertebral y de
examinar la motilidad lateral se pasa & explorar la motili-
dad antero posterior haciendo que el enfermo agache el
tronco.

Normalmente se verifica este movimiento en su mayor
parte & expensas de la columna vertebral lumbar y so6lo en
8U ultima fase mediante las articulaciones coxo-femorales,
La lordosis que caracteriza & la columna vertebral lumbar
se convierte por la flexién en «na cifosis, de modo que si la
apofisis espinosa de la primera lumbar y la primera apofi-
sis de la cresta sacra distaban en la bipedestacion 10 centi-
metros, en la flexion pronunciada distan unos 15 centime-
tros y ademas se hacen mae pronunciantes dichas apofisis-
Pues en el caso del lumbago cabe una de estas posibilida-
des; O la columna vertebral & pesar de la fl-xion sigue pre-
sentando una cifosis & nivel de su region lumbar y & ambos
lados los musculos erectores del dorso (triceps espinales) re-
saltan tensos como cnerdas de arco, 6 bien se hacen promi-
nentes las vértebras lumbares superiores, perD quedando
ocultas las dos inferiores, 6 por dltimo, todas las vértebras
se hacen prominentes; pero observando ja columna verte-
bral lateralmente se aprecia que no tiene forma convexa
aino recta. La flexion del tronco es perfectamente posible
hasta su grado maximo & pesar de estos trastornos porque
se verifica en semejantes caeos & expensas de las articula-
ciones coxo femorales. 81 el tronco se indina hacia los lados
en un sujeto normal, el surco medio de la espalda empieza
sufrir una inflexion regular desde la Gltima vértebra lumbar
hacia arriba; si el sujeto padece lumbago, la flexion empieza
desde la segunda 0 tercera vértebra a contar desde abajo,
es decir, desde la tercera 6 segunda respectivamente con-
tando desde arriba que es lo corriente.

El neurasténico que padece raquialgia no ofrece obstacu-
lo alguno & loa movimientos de la columna vertebral. EnJa
posicion erguida ¢ ligeramente inclinada hacia adelante se
palpa muy bien el borde externo del muscolo fleo-costa! 6
sacro-lambar. Pues bien, por fnera de este musculo € in-
mediatamente por encima de la cresta iliaca se aplicael
dedo ejerciendo una regular presion en direccion de la cavi-
dad abdominal y después se hace una segunda presion en
el mismo sitio, pero dirigida contra la columna vertebral. Si
preguntamos al enfermo cuél de las veces le duele més
nuestra maniobra, probablemente dira que la segunday es
porque se hace la presion sobre la columna vertebral.

Este dato contribuye & asegurarnos que algo anémalo
ocurre en dicha columna. En la mayoria de los casos da
lumbago da esta prueba resultado positivo. En algunos casos
de lumbago ba observado el autor unos ndduloa duros del
tamafo de una avellana 6 de una almendra, dolorosos & »
presion y muy movibles; situados & uno 6 & ambos lados de
la columna vertebral y & lo largo de la insercién del gltteo
superior. Ignora el autor lo que pueden ser estos nodulos
que no ha encontrado en ninguna autopsia ni conocen los
anatomopat6logos.

Para numerar las vértebras lumbares téngase en cuenta
que la linea que une loa puntos mas altos de ambas crestas
iliacas en un individuo que esta de pie corta & la columna
vertebral-& nivel del borde superior de la cuarta lumbar,
(Wiener meditinisohe Wockenschrijt, S de Abril de 1920)
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SEOOIOK PEOFESIONAL

PROORA/AA PROPESIONAL.S
la funcion Bonftarla eafuncion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion munMpal.—GarantiL.
:r.medlata del pago de loe titulares por el Eatado.—Independenclay retribucion de lafundon forense.Dlgnifeaotdn profeslona
— Unidn y solidaridad délos médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y «oo0rros.

Boletin de la semana.

flcademias.— Compas de espera.

No por ir avaazaudo la estacion y producién-
dose en los &nimos esa expectacion al descanso que
trae- en los espiritus espafioles la madre primavera
con sus actividades de generacion y de vida; no por
comenzar & sentirse el cansancio del trabajo inver-
nal en todos, que todos tienen el invierno trabajo,
los unos productivo y expectativo los otros; no por
suponerse agotable el caudal de lo prevenido para
los debates académicos, han desmayado en éstos la
actividad y el interés que se venian sosteniendo.

En la Real Academia de Medicina ha cerrado el
ciclo de las conferencias la pronunciada el miérco-
les altimo por el Sr. Rodriguez Abaytua, trabaja-
dor perseverante, pensador culto, modesto é incan-
siible, que desde el foudo de su cenovitica actividad
jioduce inceaautemente trabajos de teudeucia tras
ceudental y filos6fica, al propio tiempo que resume
la labor de especialista en muchos afios acopiada.
La conferencia del Sr. Rodriguez Abaytua versé so-
bre el concepto, para él negativo, del alcohol como
niimeuto.

La sesion literaria celebrada el sabado anterior
por esta misma Academia, ha sido de las méas dig-
nas de elogio de cuantas eb ella hemos presencia-
do. I0jala que siempre los sefiores académicos com-
prendieran, como parece que comprendieron aquel
dia, que lo que hoy el publico, la ciencia y la critica
piden es esto: «brevedad éinterés>.

Una y otra condicion tuvieron las comuuieaeio-
Des de los Sree. Pascual, Carro y tapia, presentan-
do el primero observaciones y casos de hermafrodi-
tismo, terminando ei segundo su notable disertacion
sobre el estrefiimisnto habitual, y presentando el
Gltimo preparaciones inverosimilmente delicadas y
demostrativas de la anatomia del oido medio y del
interno. La sesion fué calificada por todos como
modelo digno de ser reproducido.

En la Academia Médico Quirurgica se sostiene
también el interés de las comunicaciones y la va-
riedad de los trabajos, que siempre en sus reunio-
nes hemos alabado; pero en la Ultima sesion nos pa-
recié advertir una tendencia & la relajacién en la
rigidez de los procedimientos de brevedad oratoria,
que convendria no fuese un prédromo advertidor
de la caida en el antiguo régimen.

Nada nuevo ocurre por ahora después de re-
suelta (6 cosa asi) ia crisis ministerial. Las Diputa-
ciones provinciales catalanas parece que plantean
el problema de desgajar del arbol arménico de la
constitucion nacional los servicios de Beueficencia-
y de Instruccién publica. No sabemos lo que de
esto resultara, pero si creemos que debemos llamar
la atencion de nuestros colegas de las cuatro pro-
vincias acerca de la significacion que ésto puede
tener ante la aspiracién general de los médicos es-
pafioles, ante el espiritu fundamental y cientifico
de la Ciencia benéfica y de la administracion sani
taria y ante el concepto de desamparo de que pue-
den ser victimas entregados & la accion de un ca-
ciquismo absorbente y desapoderado, que no por
Illamarse mancomunidad deja de ser una mauifes-
teciOD, al propio tiempo que ridicula, perniciosa de
los apetitos de gentes que cuanto mas empequefie-
cen el escenario, mas verosimil ven el figurar como
primeros actores.

Entretanto esperamos del Sr. Dominguez Pas-
cual la disposicion reglamentaria para la aplicacion
del articulo de la ley de Presupuestos en que se ga-
rantiza el pago por el Estado de los titulares y de
los servicios sanitarios municipales de todas indo-,
les. Hasta ahora nada se ha hecho, ni nos parece
muy tarde para poder impacientarnos; pero, como
por una parte, el Sr. Dominguez Pascual trae de su
antigua gestion ministerial cierta reputacién nirva-
nesca, y, por otra parte, nadie creemos que solicite
urgentemeute lo que en la apariencia se dice que se
solicita pom'posamente (eutiéndaulo loa de las aso-
ciaciones, sindicatos, etc.), tendrdn que concluir por
ocuparse de esto ijuien 6 quienes siempre lian
conseguido lo poco proveclioso que para los méiii
eos se ha conseguido.

IjOS que quieran entender, que eutieudan, y los
que puedau abrir los ojos, que los abran.

Dbcio GARLAN

1J tFNCIH DEIBNmMIS B RIS

El eminente decano de la Facultad de Me'dicina do
Madrid nos proporciond lo que se llama una excelente
mafiana en el dia de ayer 28. pronunciando en Paris
una conferencia sobre «El tratamiento del cancer».

A la hora de las diez y cuarto el anfiteatro del Hos-
pital Tarnier, dedicado & Ginecologia y partos, se ha-
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liaba plenisimo & pesar de la lluvia intensa que enton-
ces cala sobre Paria. Un publico, mejor diria ufi audi-
torio muy variado, en el que se velan numerosas sefio-
ras elegantemente vestidas y jovenes sefioritas alumnas
se apretaban en la elevada graderia, llenaba los desean-
sillos y se apifiaba en las puertas por oir al renombra-
do ginecdlogo espafiol, que en homenaje & la catedra y
profesorado de Espafia, habia sido invitado & dar una
leccién sobre una de las terribles dolencias que él co-
noce como pocos en Europa. Entre el personal mascu-
lino figuraban ilustres personas de la ciencia y del ma-
gisterio de Paris, como el rector de la Universidad, el
decano de la Escuela de Medicina de Paria, Roger;
los profesores Bar, Luis Fauz y Broca Roger; el emba-
jador y secretario de la Embajada de Espafia, una
pléyade de médicos espafioles que formaban interesan-
te y distinguida colonia, entre ellos el Dr. Sard, que
"tan simpatica fama conquisté durante el periodo de la
guerra dirigiendo un hospital espafiol consagrado al
tratamiento de heridos; el Dr. Tello, de Sevilla; el doc-
tor Bleicegui, director de Espafia Médica que presidia
una de esas colonia.s de turistas médicos espafioles que
vienen a conocery estudiar lo mucho interesante que
ofrece a la ensefianza esta grandiosa capital, y un nu-
'mero crecido de jovenes médicos compatriotas que ves-
tian las blusas blancas, confundiéndose con el numerQ'
80 personal médico y escolar del Hospital; la expecta-
cién era grande y la presencia del conferenciante espa-
fiol era acogida con una calurosa y simpética ovacion
al colocarse tras la mesa de la catedra.

El decano de la Escuela de Paris, sefior respetable,
de presencia inteligente y luenga barba blanca, hizo
una delicada presentacidn del decano de la Escuela de
Madrid, saludando en él al magisterio espafiol, enalte-
ciendo sus méritos y exponiendo la razén del homena-
je que se la tributaba, al invitarle & desarrollar uno de
los temas méas importantes y delicados de la Ginecolo-
gia. Cuando termin6 dejé el centro al Dr. Recasens,
quien comenzé enseguida la conferencia.

Con tanta naturalidad y frescura como si hablara
en la catedra de Madrid 4 sus alumnos, Recaaens co
inenzo6 su oracién, y no hablan transcurrido tres minu-
tos cuando ya se habla conquistado el auditorio todo,
y habia escuchado los primeros aplausos.

Tenia en cuartillas Recaseiis el indice de su confe-
rencia, pero ciandose con buen acierto & la espontanei-
dad, estuvo disertando cerca de horay media sin {>ro-
ducir el méas lave cansancio; sin que la atencidn del
publico se le distrajera un momento; con un silencio
que solo era interrumpido por los aplausos y mostran-
do con su doctrina que conocia muy & fondo y con
aportaciones originales que eran recogidas con marca-
do aprecio, la enfermedad mas espantosa de la mujer.

Recasens estuvo sincerd, expuso sus entusiasmos y
sus ilusiones iniciales, las de cuando creia poseer con
el radium un remedio generalmente curativo, y las ate-
nuaciones'que los afios y la experiencia le fueron im-
poniendo hasta llegar & la cifra de 24 por 100 de cura-
ciones. El estudio que expuso de las variadas formas y
procedimientos de aplicacién; tal dosis y duracion de

este nuevo agente poderoso; los efectos en los tejidos y
en las células cancerosas; las alteraciones, de éstas se-
giin los modos distintos de su uso y los agentes farma-
colégicos y bioldgicos modernos que viene ensayando;
las realidades en lo presente y las esperanzas para lo
futuro, éstos y otros puntos interesantes fueron expues-
tos con claridad, precision y elocuencia, a veces hasta
artistica y sentimental, que el auditorio escuché con
deleite, apreci6 todo su valor, juzg6 entonces con aplau-
so y después con comentarios,- como de mérito y de
préactica originalidad en algunas ocasiones, premidndo-
lo con la elocuente adhesién que en aquel lugar tan
respetable podia manifestarse:

Coroné su conferencia Recasens presentando des-
pués, en el aparato de pioyeceiones, una serie crecida
de excelentes preparaciones colocadas, de cortes en te-
jidos internos, destruidos y en separacion, que fueron
celebradas por su limpieza y preciosa ensefianza.

Las maravillas artisticas de la naturaleza, recogidas
en las entrafias del organismo, aun en sus degeneracio-
nes mas espantosas brillaron alli, dejando en todos los
mpresentes las ensefianzas claras y precisas que confe-
rencia de este linaje podia producir. Cuando terming,
una verdadera ovacion atron6 el aula y preparo loe
animos & escuchar los bellos, elocuentes y corteses pa-
rrafosque pronuncio el doctor Bar en seguida.

Verdaderamente conmovido y expresando su senti-
miento intenso de confraternidad médica, y homenaje
al docto profesor y de simpatia internacional pronun-
ci6 un breve discurso que fué cido con verdadera un-
cion religiosa. Dé él recordarnoslos siguientes conceptos:

*En la evolucién que laradiumterapia va & realizar
transformando la medicina, ha sido usted protagonis-
ta. Sabéis hacer que la Medicina espafiola tome una
parte activa en el progreso de la Medicina del mundo.

Los aplausos que hemos oido en este anfiteatro re-
pleto de médicos y estudiantes espafioles y franceses,
tiene una significacion espiritual grande. Siempre los
médicos y a'umnos de habla espafiola fueron recibidos
con afecto en esta Universidad, pero ahora estos senti-
mientos se hallan mas exaltados porque los franceses
en esta guerra han sabido sobreponerse & su sufrimien-
to ein precedente y han podido recoger los grandes
consuelos venidos de la nacién hermana; muy especial
mente los que debemos & vuestro rey, quien durante
los cinco afios que pasamos luchando porla pazy la
justicia ha trabajado sin descanso y con una solicitud
nunca bastante agradecida, por dulcificar la tristisima
y dolorosa existencia de los prisioneros y los desgra-
ciados».

Cuando terminé Bar su sentida improvisacién una
corriente de efusién intensa, de emocion fraternal co-
rrié por todos los cuerpos y llen6 de lagrimas algunos
0jos.

Recasens dié un grito de jviva Francial! y jviva Es-
pafial que fué respondido con entusiasmo.

Recasens fué muy felicitado. Algunos médicos fran-
ceses nos dijeron que hablan aprendido algo que no
sabian y que habian visto con claridad puntos que lea
eran confusos,
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£1 cronista de esta sencilla carta di6 un abtazo
apretado al decano espafiol y le dijo:

tQueio muy agradecido a labuena mafiana que me
ha dado usted; me be sentido en Paris orgulloso de ser
espafiol y esto me sucede pocas veces |por desgracial»

Akgbl pulido.
Farif, 29 de Abril de 1930,

REMITIDO

Excmo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.

May respetable compafiero: No todos los médicos titnla-
res hemos de ser ingratos; todavia hay hnmildes médicos de
partido que aprecian y reconocen !a labor desinteresada gne
enla prensa, en el mitin, en las conversaciones privadas con
los altos politicos, en las Academiss, y sobre todo en el
Parlamento, ha llevado usted & cabo en pro de los intereses
eanitaiioB y en defensa de los médicos rurales, cada dia mas
dejados de la mano de Dios, quizds por culpa de muchos
gae, actuando a titulo de defensores de la clase, solo han
tratado de cercenar nuestros bolsillos y de realizar trabajos
de caracter negativo que en nada podian favorecer las aspi.
raciones de la clase.

Somos muchos los médicos de partido que no nos han
abandonado ni la sensatez ni el el espiritu de jasticia hacia
quienes como usted han contribuido & que las Cortes hayan
aprobado una férmula en la vigente ley de Presupuestos
que garantizard el pago de nuestros haberes. Parecera poco
lo conseguido & esos espiritus suspicaces y descontentadizos
que se pasan la vida haciendo oposicion sistematica a todo
ledivino y humano, que & la vez carecen de habitos coriales-
cos para la interpretacion de laa leyes y para el uso de los
procedimientos que deben ponerse en juego a fin de obtener
de estas leyes el mejor partido posible, y en absoluto deseo
nocen, 6 no quieren conocer, las rezones de orden politico
gne hoy agobian & nuestros Gobiernos para que éstos fijen
sn atencidn en nosotros y puedan concedemos lo gne debe
ser un ideal no remoto: el pago por el Estado.

Pero no porque esto haya sido imposible oonseguirlo hoy
debemos desmayar, ni menos cejar en la consecucion del
programa que los titulares defendemos. Si todos los diputa-
dos y eenadores médicos, de veras se propusiesen hacer la-
bor beneficiosa & las clases sanitarias, y éstas en vez de vol-
verles la espalda les apoyasen con perseverancia ejemplar,
seguramente llegariamos & la meta de nuestros deseos.
¢Cuéntos diputados y senadores maestros de escuela hay,
ilustre Dr, Cortezo?

Constele que yo llevo en este partido veinticinco afios;
que nada me debe e! Ayuntamiento; que hasta la fecha nos
ba abonado religiosamente & los dos médicos titulares el
sueldo correspondiente & la categoria gne por claaificscion
le correspondio, sin descuento alguno, y que, como puede
suponer, jamas hemos pedido nada a Asociaciones, Uniones,
Colegiaciones, Gobernadores, etc., etc.

Que Dios le pague sus desvelos por esta desagradeciday

| casiirredimible clase es lo que desea su atento s, s. y hu-

11 milde médico rural, g. Le. s. m,,

José LORIENTE GIL.
EpiU, 7 Maro 1920.

KUESTRO EJERCITO UNIVERSITARIQ @

Universidad de Valladolid.

/Nariano <c

Nacié en Barcelona en 1860. En 1880 era licenciado en
Medicinay en Farmacia. Terminados los estudios, entrd en
la dotacion del tiasatlantico Vidal Sala como médico, y des-
pués de varios viajes, desembarcé en la Habana en Noviem-
bre de 1882.

En lalela de Cuba ejercid la profesion en Mayatl y San
Antonio de los Safios; fué alumno de la Universidad de la
Habana (asignaturas del doctorado); médico titular y médico
de voluntarios. Durante su permanenciaen la misma estovo
encargado de asistir & fuerzas de Infanteria de los Regi-
mientos de Cuba, Coronay Néapeles; Regimiento de Caballe-
ria de Tiradores del Principe y fuerzas de la Guardia Civil
pertenecientes & la CJomandancia de la Habana, con autor!-

zacion del Ezemu. Sr. Capitan Geueral de la Islade Cuba,
viniendo & sumar esta asistencia unos cuatros afios de ser-
vicios prestados al Ejército.

En 1887 regreso & la peninsula y ae gradud de doctor en
1869. Este mismo afio obtuvo por oposicidon el cargo de ayu-
dante de Terapéutica de la Facultad de Medicina de Madrid,
que desempefié hasta 1896. Siendo ayudante regal6 al Mu-
seo de Terapéntica una coleccion de Farmacologia, formada
de enriceos ejemplares, y que fué calificada de util para la
ensefianza por el catedratico de la asignatura. También du-
rante esta época fué secretario primero de Ja Seccién de
Ciencias del Ateneo de Madrid (1891-92),

En 1894 ingres6 por oposicion en el Cuerpo de Médicos
de Bafios, y ba desempefiado la direccion de varios estable-
cimientos balnearios. Continda en la actualidad en dicho
Cuerpo en situacion de excedencia voluntaria.

En 1903 fué nombrado auxiliar numerario de la Facultad
de Medicina de Madrid, y en 1906 catedratico numerario de

(1) Vtase el nimero R.464.
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la PacoUad de Medicina de Valladolid, cuyo cargo obtuvo
en virtud de oposicion, que fué precedida de otras dos opo-
aiciones a la misma asignatura con resultado honroso, pero
negativo.

Durante el desempefio de su cargo ha sido ampliado el
Musco de Terapéutica, por haberse aumentado notablemen-
te el nimero de ejemplares, y se ha instalado de nueva
planta nn Laboratorio enel que se dan las practicas de la
asignatura. Ha dado conferencias de extension universita-
ria y ha publicado varios trabajos cientificos.

NECROLOGIA

El profesor Ernesto Wertheim ha muerto de una neu-
monia el sabado 16 de Febrero de 1920.

Wertheim era abolengo de profesores. Su padre, Teodo-
ro, toé profesor de Quimica en Grau: la madre, hermana del
profesor de Geologiay Mineralogia en Grau, Petera.

Ernesto Wertheim naci6 en Grau (Estiria) el 31 de Fe-
brero de 1864 y fué médico el 1887,y al terminar sus estu-
dios practico en el Instituto de Histologia y Anatomia Pa-
toldgica de von Eppinger, y después asistio al Instituto de
Patologia experimental con Klemennewich, y alli dié a luz
BJ primera publicacidn acerca de El colera de las gailinae.

En 1888 fué a Viena, ingreso en la clinica de Medicina
de von Kahler y desde alli hizo nn magnifico trabajo sobre
La sangre leucémica. Un afio después ya era operador en la
Frauenklinik de Cbrobacks, donde hizo sus primeros traba-
jos y publicaciones sobre la infeccion gonocécica en la mu-
jer. En 1891) fué nombrado asistente de la clinica alemana
de mujeres de Praga, dirigida entonces por Lehauta; y alli
publico su primer trabajo sobre La gonojrrea ascendente tn
la mujer; en Praga permanecio hasta Junio de 1897, y entre
tanto publico trabajos sobre La técnica de la vaginojijacton
del Gtero y otro sobre La retrojiexion. En este mismo afio fué
nombrado Director de la fundaciéon Bettina. del Hospital
de la Emperatriz Elisabetb, y a'li hizo sus primeras inves-
tigaciones sobre el cancer. Y, finalmente, en 1899 fué nom-
brado profesor y jefe de la segunda clinica de mujeres de
Viena, por sus relevantes méritos, por estar nombrado Pn-
vatdoaent desde 1892 y haber dado cursos de todas clases,
siendo, como es sabido, una de Iss figuras mas prestigiosas
de la Ginecologia.

En su época de profesorhizo sus trabajos maravillosos
sobre el tratamiento operatoriodel cancery su nuevo pro-
cedimiento para la cura del prolapso uterino. Actualmente
se ocupaba de la publicacién de un tratado de Ginecologia,

{Descanse en paz tan eminente maestro!

Sociedades Cientificas.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

BKSION DBL dia 6 DB ABEIL DE 1920

Esta Sociedad celebr6 sesion bajo la presidencia del
Sr. Fernandez Caro-

El Dr. Mafiueco di6 cuenta de un accidente ocurrido a
Dr. Masip en el ejercicio de su profesién; ha sido victima de
la mordedura de un perro en estado de hidrofobia. El doctor
Masip ba tenido que ser sometido & tratamiento antirra-
bico-

Demostro el Sr. Mafiueco con este motivo los graves in-

convenientes de tener'en las casas animales que, sin ninguna
ventaja, pueden producir metes de tanta consideracion.

La doctora Soriano pidio que la Sociedad haga presente
al Dr. Masip su sentimiento por la desgracia que ha sufrido-

El Dr. Franco Martinez, asociandoBe a las palabras del
Sr. Mafineco y de la doctora Soriano, censur6 la costumbre
tan generalizada de que los perros y loa gatos coman en los
mismos platos que las personas, duerman con ellas y las be-
suqueen, siendo esto causa de contagios muy peligrosos. Re-
firié un caso asistido por él. en que sin mordedura hubo con-
tagio de hidrofobia; porque la rabia tiene su periodo de in-
cubacioén y entonces aunque el perro no esté rabioso todavia
su baba contagia ya por simple contacto, y no obstante la
piel bien defendida puede determinarse el contagio.

El I)r. Soriano propuso, y asi fué acordado, que los sefio-
res Mafiueco y Franco Martinez redacten unas conclnsiones
acerca de la rabia, que sean impresasy que se repartan gra-
tuitamente para divnlgaeion higiénica de asunto de tanta
importancia.

El P. Redondo propuso que los balcones, ventanas y
cristaleras de las escuelas, ensu parte més alta, tengan un
déficit de tres centimetros con objeto de asegurar la ventila-
cion de los locales.

Después de la acertada intervencién de la doctora Soria-
no y Sres- Lasbenneey Fernandez Caro, fué aceptada la
proposicién del P. Redondo.

Continuando la discusion del tema tValor nutritivo que
poseen los alimentos del reino vegetal sobre los del reino
animal», el Dr. Mariscal pronuncié un erudito discurso, en
el que con uu esticismo que fué muy aplaudido, censurd las
exageraciones de las teorias naturistas, dedicé un sentido
recuerdo & las obras y lecciones del catedratico que fué de
Terapéutica, en el Colegio de San Carlos, D. Francisco Ja-
vier de Castro, y ensalzando los progresos de la medicina
recordd la frase de Beinard, de que la ciencia médica seria
una ciencia matemaética, afirmando que este prondstico del
sabio fisidlogo esta muy proximo a realizarse. Demostrd
cdmo por la constitucion anatdémica, funciones de drganos y
secreciones del aparato digestivo la especie humana esta
dispuesta para el consumo de la carne, y combatio la idea de
que la criminalidad esté en razon directa del consumo de
ésta, porque en Valencia y Corufia, que es precisamente
donde menos carne se consume, es donde el indice de crimi
natidad es mayor.

Después de una ligera rectificacion del Sr. Laabennee
acerca de la cura de aves fué concedida la palabra al doctor
Jaramillo, quien por lo avanzado de la hora suplicé ala pre
sidencia se la reservara para la sesion inmediata.

8E31011 DEL DIA 13 DB ABEIL DE 1920

El Dr. Jaramillo hizo uso de la palabraanstematizandoa
los que no comulgan en sus ideas naturistas y dirigiendo du-
ros ataques & la que él denomina ciencia oficial.

Combatié la ideade que el naturismo estuviera consti-
tuido por sectarios y quiso demostrar las excelencias de les
doctrinas naturistas, diciendo que es el Unico sistema que
puede regenerar a la humanidad.

Lee parte de unaconferencia dada por él hace ya tiempe
en la que define esa ciencia oficial que él considera enetoig*
del naturismo, y alude al P. Redondo dioiéndole que antes
fué defensor entusiasta de esas ideas y hoy ya se moestrs
partidario del eistema mixto de alimentacion.

El P. Redondo contesta diciendo que todo es discotib e
y opinable, y que si bien es verdad gne antes fué un verdade-
ro fanatico del naturismo, con e! estudio y la experienci»
ha rectificado sus opiniones.
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El Sr. Morcillo leyé nnaa cnartillas en defenaa de aue
creencias naturiatas.

El Sr. Mariecal hizo uso de la palabra para rectificar, jus-
tificando cuanto manifesto en la sesion anterior y rebatiendo
muy acertadamente lodo lo expuesto por los uaturistas.

Analiza lo que es la yida y como lo que loe naturistes
llaman ciencia oficial es la suma de los conocimientos gne
aportan a ella todas las escaelaa y todas jas tendencias y
termina entonando un himno a la Ciencia y anatematizando
laintransigencia, sea politice, religiosa, cientifica 6 de cual-
quiera otra clase.

El Sr. Laabennes pfononoid después breves frases com-
batiendo algunos puntos de los expnestcs por los naturist s
y contestando las alusiones de éstos.

El presidente, Dr. Fernandez Caro, antes de levantar la
sesion, dijo que en vista de que el Sr. Morcillo retiraba la
mocion «Valor nutritivo que poseen los alimentos del reino
vegetal sobre los del reino animal», daba por terminada la
disension de ésta.

Seccion oficial.

MIMISTEEIO DE LA GOBERNACION

BEAL OEDEN CIBCULAB

La publicacion de la Real orden circular de 27 de Febre-
ro de 1918 destinada & evitar la venta y uso de medicamen-
tos narcoticos y anestésicos, asi como )a del Real decreto de
3l'de Julio de 1918 reglamentando el comercio y dispensa-
cion de las Bubstanciaa tdxicas, y enespecial de las que ejer-
cen accién narcotica, antitérmica 6 anestésica, no ba dado el
resultado que fuera de esperar si ee hubiesen cumplido to-
dos sus preceptos,

Prohibida la importacién en Espafia de esos productos
sino es en condiciones bien determinadas y precisaBj no au-
torizada la venta al por mayor sin llevar un libro registro de
los com pradoree, siendo eu dieJjenBBcion en las farmacias
solo con receta, encomendada la vigilancia y fiscalizacion de
la venta y ueo de estas susblancias 6 las autoridades sanita-
rias y & la Policia gubernativa, es lo cierto que su importa-
cién viene haciéndose en distinta forma de la reglamentada,
que BJventa ticne lugar por personee extrafiaa & la clase
farmacéutica y que su uso continda causando efectoa perni-
cioBos, NO sOlo en loe ciudadanos, sino en la sociedad.

No hacen falta nuevas dispoaicionee sobre el comercio y
nao de las substancias toxicas; sélo ee preciso que se cum-
plan laa dictadas, actuando las autoridades de una manera
vigorosa, imponiendo y exigiendo las multas que estan se-
flaladas & los infractores délas disposiciones sanitarias, yen
su caso, pasando el tanto de culpa & los Tribunales de jus-
ticia.

Por tanto,

S-M, el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer;

1L 7 Que se vigile cuidadossroenle por las autoridadesG

fronterizas y los inspectores farmacéuticos de las Aduanas
laimportacion de laa substancias & que so refiere el Regla-
mento de 31 de Julio de 1918, no consintiendo que bajo nin-
guna forma se desvirtle el espiritu y la letra de la citada
disposicion.

2. “ Que por los subdelegados de Farmacia se compruebe

ai lee Casas importadoras cumplen el articulo 8®de dicho

PAPELES YHOMAR

Reglamento, 6 sea que lleven el registro especial foliado
donde consten los nombres de loe compradores de estas subs-
tancias, dando cuenta & los gobernadores del resultado de
eetae visitas, para que éstos impongan, en caso de infrac-
cion, las correcciones reglamentarias.

3. ® Que toda clase de autoridadee, tanto gubernativas
como sanitarias, averiglien las personas que tengan en su
poder los productos tantas veces referidos y que no puedan
juetiflear ee destinan al uso médico con la correspendiente
prescripcion facultativa, para que se lea imponga la multa
correspondiente, si & otra sancion no hubiere lugar.

4. * Que se vigilen los Centros y establecimientos & que
se referia el apartado 4®de la Real orden de 27 de Febrero
de 1918, 6 sean las casas de lenocinio, cafée, bares, etc., que
siguen siendo en ios gne ee hace eapecial consumo de eso»
compuestos, corrigiendo loa gobernadores la Degligoncia da
sus subordinados en el cumplimiento de esta accion fiscal
con los medios que les dan sus facultades.

De Real orden lo digo & V. 8. para au conocimiento y de-
maés efectos. Dios guarde & V. S. muchos afioa—Madrid, 22
de Abril de 1920. - P. A., Wat>—Sefiorea gobernadores ci-
viles de las provincias. {Gaceta 23 Abril 1920.).

REALES OBDENES

limo. 8t,: Debiendo procederse, segin ba propuesto la
Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de Farmacéuticos
titulares para au renovacion, a elegir cuatro vocales propie-
tarios y cuatro Biiplentes. uno de éstos no técnico, en la for-
ma que determinan los articulos 97 al 99 de la lii’trnccion
general de Sanidad y las Ordenanzas aprobadas por Real
orJon de 10 de Noviembre Ce 1903, Gaceta del 18,

S. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con el dictamen
de la Comisién permanente de! Real Consejo de Sanidad,
se ha servido disponer:

1.0 Que se convoque al Cuerpo de Farmacéuders titula-
res para que se elijan cuatro vocales propietarios y cuatro
vocaies suplentes, nno de loa cuales podra no ser técnico,
debiendo tenerse en cuenta que pueden ser reelegidos tanto
loe vocales propietarios como los suplentes de cuya renova-
cion se trata.

2® Que la eleccion habra de verificarse en la forma que
prescribe la Ordenanza para la renovacion de las Juntae de
Patronato, aprobada por Real orden de 10 de Noviembre de
1908, Gaceta del 13, remitiéndose las listas y papeletas & que
se refiere el erticulo 6®de dicha Ordenanza, en las capiteiss
de provincia donde funcione mas de un subdelegado, al mas
antiguo de éstos, y que la eleccion en las capitales pueda
verificarse, ai conviniese, en un aoio local.

3.0 Que la eleccion para elegir compromisarios en cada
partido judicial se verifique el dia 23 de Mayo del corrieato
afio, y la de vocales propietarios y suplentes por los compro-
misniios en las capitales de provincia el dia SO del mismo
mes; y . ) ) B
4® Qne esta convocatoria se publique sin demora eii la
aceta Se Uadrii y en loa Boietines Oficiales de todas las
provincias.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
ef.ctos consiguientes. Dios guarde & V. |. machos afios Ma-
drid, 24 de Abril de 1920.-P. A., Wats.—Sefior In<pector
general de Sanidad. {Gaceta 27 de Abril).

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10
CULTIVO DESECADO, EN POLVO, DE BACILOS LACTICOS
LaBOBaTORIO GaiWIR. San Fernando. 3».-Valencia.
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Bmo. 8t.: HabiéndoBe establecido por ta oueva ley de
PreBupueatoa del Estado la plantilla Gnica del Cnerpo de
Inspectores provinciales de Sanidad, han de cesar las asig-
naciones fijadas & las plazas con srteglo & la claeificacion
por provincias gae venia rigiendo, debiendo pasar & ser
personales las remuneraciones que, con el concepto de anel-
do ¢ gratificacion, figuran en dicha plantilla, para lo gne ee
hace necesario fijar el sistema de ascenso de loe funcionarios
en activo 7 regalar el de dotacion de los excedentes gne
reingresaron en el servicio activo. A este fin,

S. M. el Rey (. D. g.) ee ha servido disponer:

Primero. En todos los casos de prodoccién de vacante 0
aumentos en la dotacion, ascenderan al saetdo ¢ gratificacion
inmediatos los Inspectores gne fignren & la cabeza de los
grnpoB sncesivos de sueldo 6 gratificacion inferior.

Segando. A los efectos del articulo anterior, se formara
un Escalafon, que se rectificara todos los afios en 31 de Di-
ciembre, con los Inspectores provinciales de Sanidad, agru-
pandolos por el sueldo ¢ gratificacion que disiruten los acti-
vos, 7 por el sueldo 6 gratificacion que hayan disfrutado toe
excedentes; ordenandolos, dentro de cada grupo, por el orden
que figuren en el Escalafon general del Cuerpo, & que ee
refiere el articulo 4,° del Beglamenio de Inspectores provin-
ciales de Sanidad de 16 de Junio de 1913.

Tercero. Las plazas vacantes eegnirdn cubriéndose en la
forma preceptuada en el articulo 6.0 de! citado Reglamento.

Cuarto. Los excedentes que reingresen en el servicio
activg, lo haran con la remuneracion gne les corresponda
con arreglo & su nimero en el Escalafén de aueldus 6 grati-
ficaciones a gne se refiere el articulo 3."

De Real orden lo digo & Y. I|. para su conocimiento y
efectos expresados. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Ma-
drid, 6 de Mayo de 1920.- Berijami7i.—Sefioi Inspector ge-
neral de Sanidad. (Gaceta 11 de Mayo).

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y' BELLAS ARTES

BEAUIS OBDBNBS

limo. Sr: De conformidad con lo propuesto por la Comi-
sion permanente del Consejo de Instruccion publica,

S.M. el Rey (q. D. g.) ae ha servido aprobar las oposisiones
que han tenido lugar para proveer la Catedra de Patologia
médica y su clinica, vacante en la Universidad de Sevillai
acoriiandose, como propone el Tribunal calificador, que no
ha lugar & la provision de la Catedra.

De Real orden lo digo &4 V. I. para su conocimiento y efec-
tos. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid, 14 de Abril
del.20.—BU'ax.—Sefior Subsecretario de este Ministerio.

uaceia ue la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 715,8; id. minima, 706,9;_tem-
oeratnra maxima, 33°.0; id. minima, &Q vientoi dominan-

tes, NE. O. . . . .
En general ha mejorado la situacién de la salud publica,

disminuyendo el namero de los afectos gripales y tifoideos

que venian presentandose, aunque en algunos de los casos

TOLUDEN

Pelrld’s C® New-York

baya continuado observandose gravedad perniciosa. Los reu-
matiemoB articulares y musculares siguen siendo frecuen-
tes, asi como las manifeslacioneB neurdsicas.

En los nifioB se acentla la coqueluche, debiendo tener
esto en cuenta los padres y las autoridades para la elenen’
tal profilaxia del trato de los nifios y del régimen de las es-
cuelas.

Mortalidad de Madrid en Abril de 1920
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

T My
Menores de 1 afio..........ccoceevvviiveneennnn 209 264
De 14 4afioB....ccccooeceriniiecirennn, 184 845
De 5819 98 158
DE 20839 194 201
De40859. e 253 246
De 60 en adelante.........ccccoevverieennnnns 376 305
Sin clasiflcBCiOD..........cccoceviiiierieieen, 1 3
Total....ccooviiiiiieene 1.315 1.512
_ Comparacion por diagnosticos de mayor importancia ma-
dico-social:
Promedi i
e £

Fiebre tifoidea

Tifus exantemético

Viruela_

Sarampion

Escarlatina

Coqueluche

Difteria

Gripe )

Otras epidemias.........cceeevvrvirernnn o

Tubeiculosis pulmonar..........c.ccccceeeve.

Idem meningea.........c.coverveevenesennan,

Otras tuberculosis.......cccoveveeeerirenene.

CanCeroSsas. ......ocovvereeenieienns weeierieens .

MENINGILIS.....ccoveererieiieie e

CoDgestiOD, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales..........c.ccocoeerruene.

Organicas del corazon..

Bronquitis aguda

Idem cronica..........

Pulmonia............. T

Bronco-pneumonia y otras

Enteritisinfantil (menores de dos afios)

ApendicCitis........cccevvuennns

Hernias y obstrncciones

Cirrosis hepatica...........

Nefritis........ccovvicirinns

Septicemia puerperal...

Debilidad congénita y vicios de con-

formacion ...........
Senectud.................
Otras enfermedades
Total. 1512
Y 1 (0] 1 [T 762
HembBras. ..o 750
Promedio diario de Abril en el gnin-
(o NI IO I 1a] 1 (0] G 4383
Idem Id. de Abril de 1920........c..ccue.... 50,40
Idem id. de Marzo de 1920..........c.ccv... 53,86
Idem id. de Febrero de 1920................... 59,13
Idem id. de Enero do 1920.........c...c....... 98,68

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bala Feruriano, etc. EI mas poderoso cicatrizante
y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacion de la moderna quimiga & las necgei'

dades de la actual cinigi

a,
Uboratorlot). Perrety Robert. Sltsceg(BARCEbONAj,

Menores
De 1a
54

20 4

40 &

60 ei

Por |

Del

Menorei
De 16
54

20 4
40 &
6l) e

Por

Del

Por
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2 reu yALLECIDOH DIAGNOSTICADOS DE BKONCONEUMONIA FALLECIDOS DE COQUELUCHE
4laen- Por grandes grupos de edades. Por cinco grupos de dias;
tenei DtAS Varones. Hdmbraa. TOTAL
. H~AmbrRfi. TOTAL
SI’TEF_I- EDADES Varones i
u el- i 9 14
Menores de 1 afio .. n 11 22 4 3 7
De & 4. 29 31 60 6 4 10
54 19.. 2 7 9 9 7 7
20439 .. 8 5 13 2 2 4
el 40 4 5a.. . 16 3 19 2 : 7
60 en adelante ... 13 11 24
Total e, 19 30 49
Total e, 7» 68 147 .
Observaciones:
>1|é|:I’,0 Por grupos de cinco dias. Diez y siete ban fallecido diagnosticados de gripe. Siendo
’ esta cifra la media normal de Madrid, suspendemos los de*
DiAS Varones. Hembras. TOTAL talles que de esta rlGbrica publicamos.
Por bronconeumonla han muerto 12 menos que en el
Del 1 al 5.. . U 16 27 mes anterior. Este pequefio descenso béa sido en los adultos,
6al 10.. 15 18 33 porque menores de cinco afios fallecieron 4 mas.
11 al 16... 11 8 13 La fiebre tifoidea caus6 9 victimas mas que en Marzo.
16 al 20.... 18 8 26 X
21 al 25 11 10 21 Como puede verse en el cuadro correspondiente, este peque-
26 al 30... 13 8 21 flo aumento ocurri6 en la primera decena del mes. En la
Gltima la disminucién es considerable-
Total s 79 68 147 El sarampién ha descendido de 90 fallecidos el mee pre-
cedente, & 49 en éste con franca tendencia 4 desaparecer
‘ rALLECIDQS DIAGNOSTICADOS DB FIEBEE TIFOIDEA como epidemia.
?BIZIO Por grupos de edades: La coqueluche registra 49 defunciones, cantidad pequefia
en relacién con la masa de habitantes, pero muy grande
EDADES Varones. Hembras. TOTAL comparada con la media mensual de este diagndstico.
Tenemos que repetir lo dicho el mea anterior respecto &
Menores de 1 afio > ; 2> la mortalidad de los menores de cinco afios- Siguen siendo
De 14 g 11 19 proporcionalmente los mas castigados. Las bronconeumo.
5419.
20439 12 9 n nias son ahora en mayor nimero en los nifiosy las bronqui-
3 1 4 tis infantiles en cantidad maé&s alta de la que corresponde
2 ” 2 4 este mes.
Totanl. ... 27 21 48 Aunque el conjunto do datos es favorable y de buena
tendencia, 157 defunciones menos que en el mes ahterior,
. hay uno grave que unido & la lentitud con que desciende la
Por grupos de cinco dias; X i . B o o i
mortalidad infantil debe fijar la atencién de clinicos y epi-
DIAS VaronoB. Hembras. TOTAL demmlogos.. . .
Me refiero 4 las defunciones por meningitis. En Marzo
13 falleeiaron por esta causa 102. cifra bastante mas elevada
Del 1 al 7 6. ) )
6 a|IO 9 4 13 que la ya grande habitual, y en este mes 128, 6 sea 93 me-
11 al 15.. 4 1 5 nores de cinco afiosy 85 mayores.
16 al 20.. 3 4 7 Son é mi juicio estos hechos efecto de la epidemia pade-
21 al 25.. ? g ; cida que ha desaparecido en su forma gripal, pero que adn
26 al 30.. ataca 4 los organismos débiles de diferentes modos.
Total. 27 21 48 De meningoencefalitis letargica fué diagnosticado un
varén de diez afios el dia l.o y otro de ocho el dia 2.5 falle-
FALILECIDOa DB BAIIASIPION cido por encefaiitia letargica.
Luis Lasbennes.
Por grupos de cinco difas:
, -
) Cronicas.
DIAS Hembras. TOIAL
512 Jubileo profesional del Dr. Cortezo.-Bl nimero de
Del 1 al 5. trabajos recibidos hasta esta fecha para el numero extraor-
6 al 10. dinario que en honor de nuestro Director estamos confec-
11 al 16. cionando, nos obliga & que con todo rigor no admitamos mas
16 al 20. escritos que aquellos que se nos envien hasta el dia 20, fo-
21 al 25. cha que desde un principio fijamos. EIl nimero se repartira
26 al 80. gratis & nnestros suecriptores y el resto se venderéa al pre-
cio de una peseta, dedicandose su importe ini«7i-oal monn »
Total- 26 23 49 menté, ya terminado por el ilustre artista D. Miguel Biay.
uaHSBaRBcnBMIiM SE CURAN RADICALMENTE CON EL Qe venta «n.tadu

] LA DIABETES vmo Granado pesqui

gaa elimlaa elaitioar i razén de DN RIO PESgUI Prim
BUS OOMPLIOAOIONBS lorlifloe, aalm» I* m S yiT Ita Iwoomullcaalonea dUbitiou- ti.Susaliullilf
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_ Aparicion de una epidemia enel Norte del PerG—En
diBtictoB puntos del departamento de Piuray en la pro-
vincia litoral de Tambes, que son las dos circnnscripciones
territoriales que ocopan el extremo norte del Perd, ha apa-
recido, hace ya algunos meses, ona epidemia de fiebre ama-
rilla, felizmente bastante benigna, pues parece que la mor-
talidad no pasa de 20 por 100. El origen de tal mal en ese
lugar, parece eer la emigracion de un sujeto infectado, en
periodo de incubacion, del Ecuador & la provincia de Paita
(del departamento de Piura%, cuyo camino, por tierra, se

uede hacer hasta en tres dfas. Alguien ha afirmado que la
iebre amarilla habia desaparecido ya por completo de la re-
publica del Ecuador, pero lo cierto, segun datos fidedignos,
es que si bien ha desaparecido de Guayaquil, no ha suce-
dido lo mismo en otros puntos ¢el interior.

Actualmente se hace activa camparfia sanitariaen laszonas
peruanas infestadas, corriendo la direccion de ésta ¢, cargo
del Dr. Henry Hanson, jefe de la labor sanitaria de la zona
del canal de Panama gue fué contratado oportunamente por
el Gobierno peruano. Parece que éate ha solicitado el concur-
so del general Gorgas, que es el campedn mundial de la la-
cha contra la fiebre amarilla, y que la labor sanitaria de
Paita corra a cargo del Instituto Kockefeller.

Saneamunto de poUacioMS.SX Congreso del Peri ha
autorizado & BJGobierno para (iue haga un empréstito
contrate la higienizacion integral de todas las capitales de
departamento del pais, muchas de las cuales carecen en la
actualidad de buenos servicios de agua y desague.

Conferencia del profesor Valadier.—£1 (timo sabado
a las seis de la tarde dié en la Facultad <e Mediciua una
notabilisima conferencia el coronel de Sanidad de Inglate-
rra, doctor sir Charles Valadier.

El tema de la conferencia fué: sTratsmiento de las heri-
das makKilo-facialesi, y con este motivo, el doctor Charles
Valadier desarrollé extensamente todo an plan técnico de
cirugia odontoldgica, lasada en innumerables casos prac-
ticos, tratados por él durante los cinco a&os que estuvo al
frente de esta clase de servicios en el Ejército gne defendia
& en patria.

Fné presentado por el decano de la Facultad Dr. Re-
caeens. . .

El numeroso y selecto publico pudo apreciar en las pro-
yeccionee gqne presentd en su conferencia, el mérito de loa
estudios del ilustre profesor y loe éxitos obtenidos durante
la guerra. ) )

Al terminar su trabajo fué muy aplaudido e! doctor Va-
ladier.

Huelga de loqueros en Mérlda.—Pera el dia 11 estaba
anunciada la huelga de loa empleados del Manicomio del
Carmen, y con obljeto de evitarla lleg6 en automovil el go-
bernador civil de fa provincia, D. Felipe Rufa, quien celebro
una larga conferencia con el alcalde, Sr. Diaz de Entresete.

Este afirm¢ al Pobernador gue contaba con personal
bastante para resolver el condictoc?/snatitnir a los buel-
gniatas. La manifestacion del alcalde produjo gran panico
entre ios logueros, y éstos se presentaron al gobernador
ofreciéndose & continuar en sas puestos.

No se sabe si el personal antiguo serd sustituido 6 sera
aceptado el ofrecimiento de los empleados.

Homenaje al doctor Recasens.-Copiamos de la Pren-
sa diaria y suscribimos las siguientes lineas:

<El ilustre decano de la Facultad de Medicina de esta
corte, D. Sebastian Recasens, ha sido invitado reciente-
mente por la Facultad de Medicina de Paris para dar alli
une oenfcrencift sobre su labor de investigacion personal en
el tratamiento radio y radinmterapico en las afecciones gi-
necoldgicas. . . . .

El resonante éxito cientifico que ha tenido esta eonfe-
rcncia y el haber sido nombrado ademas académico corres-
pondiente de la Academia de Medicina de Parle, son motivos
suficientes de legitima satisfaccion para la Medicina eepa-
fiola, por lo que algunos profesionales entusiastas de cuanto
signifique ensalzar los prestigios de la clase, proyectan un
sencillo homenaje en honor del doctor Recasens pata testi-
moniarle el afecto y consideracion de loe médicos eepafiolea
por su labor cientifica, docente y profesional.

Los detalles de este homenaje, que desde luego no habra
de eer el banquete de rigor en casos analogos, se daran a
conocerd la mayor brevedad>. o

Por nuestra parte consideramos de toda justicia el mere-
cido homenaje & loa méritos del ilustre compafiero, y nos
adherimos a él desde luego.

Banqueteo6 Laldete y Valderrama.—Los compafieros y
alumnos de loe Sres. Valderramay Landete obsequiaron & di-
chos profesionales con un banquete que se celebrd [anoche
en el Hotel Rita. .

Entre los asistentes al acto, que estuvo muy concurrido,
se encontraba el coronel de Sanidad del Ejército inglés, sir
Charles Valadier,

Ofreci6 el banquete D. Florestan Aguilary hablé 6 con-
tinuacion, haciendo una detallada mencién de los méritos de
los agasajados, el Dr. Subirana. .

Tanto los homenajeados, como los oradores, fueron obje-
to de machas felicitaciones.

Curso de Dermatologia y SifiHografia.—El Dr. D. An-
tonio Navarro y Fernandez dara un curso de enfermedades
de la piel y sifiYin raffa todos los martes, jueves y sabados,
de tres & seis de la tarde, en su consulta del Hospital del
Buen Buceso. . . .

La matricula es gratuita para loa médicos é internos.

La epidemia gripal en Francia.—La Agencia Fabra co-
munica que durante el afio ultimo la epidemia gripal hizo en
Paris, segin los datos de la estadistica municipal, 10.281
victimas.

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sas
diferentes formes, variedades y aplicaciones médicas, can-
cer, lupus, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, artri-
tis deformantes, pardlisis, neuralgias, neuritis y mielitis, dis-
pepsias neuro motrices, colitis muco membianosa, graves
afecciones de la piel 6 cuero cabelludo, cicatrices defornes
y enfermedades cronicas imposible mejoratlas con ningda
otro medio. Instituto Radiumterapico, Princesa, 58.

AS* HETZSERIi Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratorios en d
acto. Pidase catalogo.

30LSJCION BENEDICTO
CREO8OTAL

PreparaoiOD la mas racional para curar la taberoulosli
bronquitis, catarros cToslcos.InlecoioDes gripales,enferms-
dadei consuntivas, inapetencia, debilidad general, postis-
Oion nerviosa,nenraeienia,impotencia,enfermedades men-
lalsB, caries, raquitismo, esorolultsmo, etc.

Farnaola del Dr. Benedlofo, San Bernardo, 41, MADRID

Slloere-tcialalB d« aal uan
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Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
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Kl papel de este Bevlet» eetd febrioedo eepsolelmento pere Er. Hiat»
USdioo por Le Pafbi.kba ESFAftOLA.
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