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U HIDROTERAPIA EH LAS PSICONEUROSIS

POS EL
Dr. E. FERNANDEZ SANZ

Miembro numerario de la Real Academia Nacional de Medicina;
Médico-director habilitado de Aguas minerales, por oposicién; Ex-
4ireotor de los Balneerioe de Ataun, Elorrio, Jabalonz y Archena,

Después de las enfermedades de la nutricidn, repre-
sentan las psiconeurosis el grupo de dolencias en que
mas frecuentes y més importantes son las indicaciones
balneoterapicas y en las que mas evidentes beneficios
puede reportar esta forma de medicacion.

No es, ni puede ser mi proposito realizar dentro de
los estrechos limites de este articulo un estudio acaba-
do y completo de los diversos métodos hidroterapicos
«n sus aplicaciones a la curaciéon de las psiconeurosis;
pues semejante proyecto, con las obligadas explicacio-
nes previas sobre puntos fundamentales de hidrologia,
fisiologia y psicologia patolégicas, etc., y con los nece-
sarios complementos sobre practicas fisioterapicas y psi-
coterapicas accesorias, exigiria un dilatado espacio del
que no puedo disponer aqui. Me limitaré por ello & ex-
poner en forma muy concisa y clara los principales
conceptos, los que méas importa conocer al médico, des-
de el punto de vista de larealidad clinica, acerca de los
beneficios que sus enfermos pueden obtener de la me-
dicacion hidrica, aplicada externamente.

Dividiré estas sencillas y sumariaB consideraciones
«n dos partes, tratando en la primera de la aplicacion

la salud publica: Estado sanitario de Madrid. —Crénicas. —Estafeta de

terapéutica del agua comun, y en la segunda de los re-
medios Ilamados bidroininerales.

De la primera, del agua ordinaria, no cabe hablar
méas que usada al exterior; respecto de las segundas, de
las minerales, también es su empleo externo infinita-
mente mas interesante que el interno, que s6lo en conta-
disimas ocasiones se prescribe, y siempre en muy escasas
proporciones, como recurso secundario para llenar al-
guna contada indicacién concomitante 6 conuna disi-
mulada finalidad psicoterapica sera, pues, de las apli-
caciones externas del aguacom(n y mineral, de la en
general llamada hidroterapia, de lo que exclusivamen-
te me ocuparé en este modesto trabajo.

Comenzando por la administracién al exterior del
agua comun en el tratamiento de las psiconeurosis, he
de advertir, antea de entrar en materia, que solo voy a
mencionar los procedimientos dotados de verdadera
eficacia intrinseca, los que realmente curan por si mis-
mos, por la propia virtualidad inherente & los me-
canismos fisioterapicos, temperatura, presion, fuerza de
choque, etc., que en ellas intervienen; estas formas hi-
droterapicas de legitima y probada eficacia, son preci-
samente las mas simples de todas, las dictadas poi el
sentido comun y por el instinto, sabios precursores del
arte médico, y su sencillez y naturalidad contrastan
con lo complicado, con lo extrafio, mejor seria decir
con lo extravagante de muchos métodos especiales que
suelen disfrutar de una boga tan injusta como efimera
y que fueron inventados por personas mas atentas al aci-
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cate de la vanidad 6 de la codicia que & los dictados de
una severa conciencia. Todo el que quiera permanecer
dentro del terreno de la seriedad y de la honradez cienti-
ficas y profesionales, debe rechazar esas mixtificaciones
hidroterapicas, que no tienen més valor real que el que
lee presta la sugestion, de mala ley casi siempre, que
ejercen sobre los enfermos; su accion, si por acaso al-
guna tienen, es mas psicoterapica. que fisioterapicay
por consiguiente me considero autorizado, mejor dicho,
me creo obligado & guardar sobre ellas un piadoso si-
lencio.

He consignado las precedentes explicaciones para
salir al paso de las objeciones que pudieran dirigirme
los lectores que echaran de menos en este articulo la
mencion de algunos sistemas balneoterapicos que han
sido, 6 son muy sonados; el motivo de la omision me
parece que queda bastante aclarado, y si al no exponer
aquimas que los procedimientos mas sencillos, los que
pueden en todo tiempo y lugar emplearse con un mi-
nimun de instalacién instrumental y de recursos mate-
riales,>i al prescindir de lo aparatoso, de lo rebuscado
y de lo ficticio, pierde este trabajo en apariencias de
brillante erudicion, me daré por muy satisfecho con
tal de que resulte atil para el médico probo, que no
busca més que el bien de sus enfermos, y para lograr
ese fin, me parece lo méas oportuno prescindir de todo
lo superfino y limitarme & exponer de modo escueto
los remedios balneoterapicos elementales que sincera
m ente creo son los Unicos realmente beneficiosos.

Desde este punto de vista radicalmente practico»
sOlo tres formas de aplicaciéon externa del agua comun
me parecen de positiva eficacia en el tratamiento de las
psiconeurosis: el bafio, la ducha y la envoltura hu-
meda.

El bafio, salvo especialisimas indicaciones, sera casi
siempre general y & temperaturas contenidas entre ci-
fras medias, 6 propiamente templado ¢ ligeramente
fresco ¢ algo caliente, sin descender de los 26<> ni pasar
de los Los detalles de la determinacién exacta de
la temperatura, asi como la duracién, habran de ser
precisados en cada caso particular, segin las condicio-
nes del mismo, no siendo posible insinuar, en términos
generales, sino algunas importantes advertencias.

A todo psiconeurdésico, por el mero hecho de serlo,
y a menos de las indicaciones especiales que a conti-
nuacion formularemos, conviene el bafio general dia-
rio, templado, de 30 & 35®, segun la estaciéon y la pecu-
liar susceptibilidad 6 costumbre del enfermo; la hora
mas oportuna es al mediodia, 6 al anochecer, siendo
estos momentos preferibles al de levantarse, pues el
bafio en ayunas no suele ser bien tolerado por los neu-
résicos; la duracion sera algo méas prolongada que la
del simple bafio de limpieza, de veinte a treinta mi-
nutos.

El bafio caliente y el fresco tienen indicaciones
propias; el primero de 35 & 38*. rara vez por encima
de esta Ultima cifra, es recomendable en loe estados
de excitacion; al aumento de la temperatura debe
afiadirse el de la duracion para conseguir el efecto
sedante que se busca, pues el bafio calido muy cor-

to es mas bien excitante; por lo tanto, se prolonga-
ran estos bafios de media 4 una hora, 6 mas adn, y se
repetirdn varias veces al dia, si la intensidad y la per-
sistencia de los fendémenos de agitacion asi lo requiere.
En cuanto & los bafios frescos de 25 & 30® serén siem-
pre cortos, de cinco & diez minutos, estando indicados
como estimulantes cuando existan sintomas depre-
Sivos.

La misma accion ténicay dinamogena que los ba-
fios frescos ejercen las duchas; las frias van perdiendo’
ya la exagerada boga de que afios atras gozarony que
aun conservan en una parte del vulgo; constituyen un
procedimiento hidroterapico demasiado brusco para
ser aplicado a la generalidad de los psiconeurgsicos»-
cuyo sistema nervioso tan mal se acomoda & la amplia
y répida reaccidn que aquellas requieren para producir
buenos efectos; por este motivo, solo se permitiran las
duchas a baja temperatura y & presion fuerte, a los su-
jetos que previamente estén acostumbrados & ellasy
que hayan demostrado en si mismos una perfecta to-
lerancia.

La forma de ducha mas ventajosa para estos enfer-
mos cuando se desea una accion estimulante suave, es
la templada, de 28® 4 32®, con eacaaisima presion, y re-
partida en finos hilos en una extensa superficie, como
las llamadas de lluvia 0 regadera; su duracién sera
breve, de dos & cuatro minutos & lo sumo. También son
Gtiles las duchas escocesas, pero se administraran siem-
pre con parsimonia, por corto tiempo, é iran precedi-
das de otras practicas hidroterdpicaa menos impresio-
nantes (bafio fresco, ducha templada, etc.).

Por fin, la envoltura himeda ejerce una muy util
accién sedante, que encuentra frecuente empleo en va-
rios sindromes histéricos y en determinados momen-
tos evolutivos de la psiconeurosis de angustia, pero
esta contraindicada en los enfermos muy deprimidos
y en aquellos afectos de artritismo.

La rapida recopilacidn anterior demuestra que pue-
den obtenerse valiosos resultados, asi en los sindromes
de excitacién como en los de depresion, con las aplica-
ciones externas del agua comun, aun reducidas & loa
sencillos métodos descritos. Mayores ventajas todavia
se coneiguen con el uso de las aguas minero medicina-
les, pues en estas aplicaciones crenoterapicaa, aloe
efectos de la temperatura y de la presion, se agregan
otros de misteriosa esencia, desconocidos aun en su in-
timo mecanismo, aunque se vaya vislumbrando la in-
fluenciaen ellos de la composicion quimica, del estado
eléctrico, de la radioactividad, etc.

La accion terapéutica de las fuentes minerales es
sumamente compleja, pues & los multiples factores
intrinsecos, fisicos, quimicos, y fisico quimicos & que'
acabo de aludir en el precedente parrafo, agréganse
otros extrinsecos, entre los que descuella el conjunto-
de condiciones climaticas de la localidad balnearia,
que deben siempre tenerse muy en cuenta al formular
una prescripcion hidroldgica, porque ejercen impor-
tante influjo en el buen éxito del tratamiento; por eso,
y adoptando un punto de vista sintéticamente clini-
co, en las breves consideraciones que voy & exponer
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sobre las principales fuentes de Espafia que convienen
4 la cura de la psiconeurosis, atenderé no sélo al!,agua,
sino también al clima.

Celoso de la exactitud en mis asertos, no hablaré
maés que de los manantiales que directamente conozco,
de los que poseo experiencia propia adquirida por la
observacion de los enfermos por mi personalmente
tratados; es probable que existan otros en nuestra pa-
tria, capaces de llenar idénticos fines, pero no tengo
de ellos noticias suficientes para poder juzgar de su
eficacia; no se crea, pues, que pretendo adjudicar una
patente de exclusividad & loa que menciono, porque lo
reducido de su nimero expresa s6lo la limitacion de
mi conocimiento hidrolégico practico en esta cuestion.

Cinco son los balnearios espafioles & los que he en-
viado enfermos de psiconeuroais y cuyos efectos tera-
péuticos he podido comprobar. Esas estaciones hidro-
légicas sé hallan situadas en distintas regiones de la
Peninsula; en Extremadura, en Castilla la Nueva, en
la Montafia de Santander y en Andalucia: esta dife-
rente situacidn topogréfica trae aparejadas, como es 16-
gico, notables diferencias de clima, y unida esta hetero-
geneidad topogréafica & la varia mineralizacién, en la
que difieren algo dichos manantiales, permite estable-
cer numerosas indicaciones especiales, de suerte que,
notablemente favorecidos por la naturaleza en esteres,
pecto, podemos afirmar que en el territorio nacional
poseemos los agentes crenoteraplcos necesarios para
tratar todo género de manifestaciones psiconeurésicas,
por singulares y diversas que sean las acciones medi-
cinales que requieran.

Mas. no obstante las divergencias de propiedades
quimicas y fisicas de los cinco balnearios 4 que me re-
fiero, adviértense también patentes analogias que expli-
can la comunidad de su beneficiosa accién genérica so-
bre las psiconeurosis; de esos cinco manantiales, dos son
sulfatados célcieos, uno bicarbonatado calcico, otro bi-
carbonatado célcico y ferruginoso y el Gltimo bicarbo-
natado mixto. Adviértase que en todos ellos figura
como predominante, 6 por lo menos, como uno de los
elementos esenciales, el radical calcio, cuya accion se-
dante, y en general reguladora de! tono nervioso, es
bien conocida.

Todos estos manantiales, aparte de sus diferencias
especificas, poseen un cardcter quimico comdun, el de
estar escasamente mineralizados, Otra propiedad im-
portantisima- por su influencia en los efectos terapéu-
ticos es la intensa radioactividad de que estan dotados.
También es muy digna de nota la homogeneidad de
sus condiciones térmicas, pues oscilan todos entre loa
37“y los 300.

De modo que si pretendiéramos condensar en (na
formula precisa las caracteristicas comunes de estas
estaciones hidrolégicas, lo lograriamoa diciendo que
son aguas de escasa mineralizacion con predominio
absoluto 6 relativo del calcio, con radioactividad acen-
tuada y de temperatura media, proxima & los 30".

Como peculiares rasgos distintivos que dan & cada
balneario un valor propio y diverso en el tratamiento
de la psiconeurosis, infiics-reojoS que Alanje se parti-

culariza por el poderoso efecto sedante de sus aguas,
siendo de sentir que la eficacia de éstas no sea reforza-
da por la benignidad del clima, que es por desgracia
de malas condiciones, extremado, duro y desigual. La
Isabela relne, & los efectos sedantes también de su
manantial, la influencia marcadamente ténica del am-
biente alcarrefio, y la halagadora accion psiquica de
un bello paisaje pintoresco, con accidentado relieve y
frondosas perspectivas.

Solares se recomienda especialmente en las psico-
neurosis con trastornos digestivos; Jabaicuz, en las
que se complican con sindromes artriticos, mientras
que en Jas que se acompafian de estados anémicos, son
muy convenientes algunos de los manantiales de Lan-
jarOD, que con su variedad de fuentes, llena también
otras indicaciones, y con su espléndida situacion en
Sierra Nevada ofrece admirables condiciones como
lugar de residencia para los psiconeurdésicos.

Estas son las principales nociones de hidroterapia
comun y de erenoterapia espafiola que al médico inte-
resa saber con aplicacidén al tratamiento de las psico-
neurosis.

Madrid. 5d« J udio de 1920.

HAGAMOS PATRIA

CONTRIBUCION A LA HISTORIA DE LA PEDIATRIA

MEDICINA. INFANTIL
1-OB LOBERA DE AVILA 1551 Y POR JUAN HUARTE
DE SAN JUAN
roa B

DR. BALTASAR HENANDEZ BRIZ
Uddiou jete <lete loclobay Colegio de la Paz de Madrid.

En el interesante periddico La Medicina de los Nifios
reproduce el distinguido pediatra 'y catedratico barce-
lonés Dr. Martinez Vargas un articulo encomiando un
libro escrito por Omnibono Ferrari en Brujas el afio
1557. Como vengo hace tiempo ocupandomepara hacer
patria de nuestros grandes médicos de los siglos xv y
XV1 desgraciadamente desconocidos de nuestra actual
generacion médica, y como los primeros médicos que
en el mundo se ocuparon de las enfermedades de los
nifios fueron los espafioles, cito como prueba de esto,
& estos dos grandes maestros, gloria de nuestra patria,
pues sus obras desconocidas boy, repito, tienen una
grandisima importancia y son dignas de un estudio
detenido, y vea el Dr. Martinez Vargas cémo antes que
Omnibono Ferrari, sin quitarle ningdn mérito & este
médico de Brujas, estan nuestros compatriotas, y es
verdaderamente lamentable que los profesores encar-
gados de ensefiar & la juventud médica olviden ¢ des-
conozcan nuestra literatura médica y ensefien todo lo
que se ha hecho y se hace fuera, y de los grandes préac-
ticos de nuestra patria no les ensefien nada.

El Dr. Lobera de Avila, famoso médico del empe-
rador Carlos V, que viaj6é por las principales poblacio-
nes de Europa y adquirié un renombre mundial mere-
cido, y que publico notables obras en latin y castella-
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no en los dos idiomas en el mismo libro, el primero
por ser la lengua cientifica, por decirlo asi, que se usaba
por todos, y eu espafiol porque decia, que siendo nues-
tro idioma se debia de escribir en él, y pone con letras
mas gruesas en el centro do las paginas y en hermosa
letra gotica el castellano, admirablemente hablado
como decia el ilustre Menéndez Pelayo, y en letra
mas pequefia y con mayor extension en latin. El libro
que trata de las enfermedades de los nifios dice asi;
«Libro del regimiento de la salud y de la esterilidad

de los hombres y mujeres, y de las enfermedades de
los nifiosy otras cosas utilisimab, compuesto por el doc-

tor Lobera de Avila, médico de su majestad, dirigido
al limo, y Rvmo. Sr. D. Fernando Nifio, patriarca de
las Indias, presidente del Consejo Real de su majestad,
etcétera, 1551 (Valladolid, imprenta de Sebastian Mar-
tinez)».
Desde el capitulo X1V comienzael estudio de las en-
fermedades de los nifios.
CAPITULO XIV
Del legimiento y cura que se ha de tener con los ni-
flos recién nacidos.
CAPITULO XV

Del regimiento que se ha de teneren dar la leche al
nifio, y las condiciones de la leche para que sea conve-
niente y de la amay cuando se le ha de quitar la
leche.

CAPITULO XVI

De las enfermedades de los nifios.

CAPITULO XVII
De la epilepsia, que es gota coral 6 alferecia.

CAPITULO XVn (repetido).

De una enfermedad que llaman los antiguos mater
puerorum. i
CAPITULO XVIII

Del apostema calido del cerebro que en los nifios
suele venir, el cual Avicena llama sitibundo.
CAPITULO XX

De los insomnios, que es cuando loe nifios no pue-
den dormir.

CAPITULO XX (repetido).

Del espanto 6 temor que los nifios suelen tener
durmiendo. i
CAPITULO XXII

De la perlesia que viene & los nifios.
CAPITULO XXII (repetido).
Del tremor que viene & los nifios.
CAPITULO XXIV

Del pasmo que viene & los nifios.

CAPITULO XXV
Del mucho estornudar de los nifios.

CAPITULO XXVI
Pe la hinchaz6n de los ojos del nifio

CAPITULO XXVII
De las nubes 6 desechos que se hacen & los nifios

en los ojos.
CAPITULO xxvm

De los nifios que tienen los ojos turbios.
CAPITULO XXIX
De las ulceras que se hacen & los nifios en los 0jos.

CAPITULO XXX
De las ulceras de las encias y de la lengua de los
nifios.
CAPITULO XXXI
De las grietas ¢ cisuras que en loe labiosy en la
lengua se hacen & loa nifios.
CAPITULO XXX | (repetido).
De las ulceras que & los nifios se hacen en las en-
cias cuando les quieren salir dientes.
CAPITULO XXXII
De la tos que & los nifios suele acontecer.

CAPITULO XXXIV
Del asma y dificultoso anhélito.

CAPITULO XXXV
Del dolor del costado de los nifios.

CAPITULO XXXVI
Del colico que les sobreviene.

CAPITULO XXXVII
De la nausea que es gran inclinacion 4 vémitos.

CAPITULO xxxvm

De los remedios que se han de hacer cuando loa ni-
fios estan restrifiidos.

CAPITULO XXXIX

De los retortijones 6 rugidos que loe nifios tienen en
el vientre.
CAPITULO XL

De las lombrices que & los nifios se crian.

CAPITULO XLI
De los sabafiones que vienen & loa nifios.

CAPITULO XLII
De la flagueza demasiada de los nifios.

Aqui se acaba la presente 06ra, la cual fué impresa
en la muy noble villa de Valladolid, en casa de Sebas-
tian Martinez.

Acabose primer dia del mes de Octubre, afio 1551.

El sabio Dr. Juan Huarte de San Juan escribid la
famosa obra «Examen de Ingenios» que formo épocay
fué la admiracién de propios y extrafios, pues los hom-
bres sabios de todas las naciones apreciaron el mérito
de este espafiol insigne, y fué traducida su obra & todos
los idiomas y en numerosisimas ediciones, escrita con
fluidez y légica profunda, llena de maximas filosoficas
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y peDsamientos grandes, algunos de cuyos capitulos
son tan notables y de una originalidad tan genial, que
parecen escritos hoy dia.

También este sabio médico aconsejaba que se de-
biera implantar el ejercicio de las especialidades; pues,
en el proemio dedicado & Su Majestad el Rey Felipe 11,
dice lo siguiente;

«Para que las obras de loa artifices tuviesen la per-
feccion que convenia al uso de la republica, me pare-
cig, Catolica Real Majestad, que se habia de establecer
una ley. Que el carpintero no hiciese obra tocante al
oficio del labrador, ni el tejedor del arquitecto, ni el ju-
risperito curase™ ni el médico abogasej sino que cada
uno ejercitase solo aquel arte para el que tenia talento
natural y dejase los demas.>

«Porque considerando cuan corto y limitado es el
ingenio del hombre para una cosa no mas, tuve siem-
pre entendido que ninguno podia saber dos artes con
perfeccidn, sin que en la una faltase; y porque no erra-
se en elegir la que & su natural estaba mejor, habia de
haber diputados en la republica, hombres de gran pru-
dencia y saber, que en la tierna edad descubriesen &
cada uno su ingenio, haciéndole estudiar por fuerza la
ciencia que le convenia y no dejarlo & su eleccion. De
lo cual resultaria en los estados y sefiorios de vuestra
majestad haber los mayores artifices del mundo y las
obras de mayor perfeccién, no més que por juntar el
arte con naturaleza...»

Hoy que tanta importancia se da en todas las na-
ciones al estudio de la Puericultura y la Maternologla,
base fundamental para disminuir la mortalidad de los
nifios y hacer que éstos se desarrollen sanos y robustos
y contribuir de este modo al engrandecimiento de la
patria, este famoso médico hace mas de trescientos
afos sento las bases de la puericultura en su admirable
libro. Estudia, como severa por el enunciado de sus ca-
pitulos, la puericultura concepcional, la puericulturain-
trauterina, la puericultura extrauterina de la primeray
segunda infancia, dando reglas admirables para el per-
fecto desarrollo del hombre, no solamente en au parte
fisica, sino en su intelectual,

Los capitulos de «Examen de Ingenios» son los £i-
guientes:

CAPITULO PRIMERO
Donde se declara qué cosa es ingenio y cuantas di-
ferencias se hallan de él en la especie humana.
CAPITULO 11
Donde se declara las diferencias que hay de hom-
bresinhabiles para las ciencias.
CAPITULO 111

Pruébase por un ejemplo que si el muchacho no
tiene el ingenio y habilidad que pide la ciencia que
quiere'estudiar,por demas es oirla de buenos maestros,
tener muchos libros, ni trabajar en ellos toda la vida.

CAPITULO IV

Donde se declara como es la naturaleza la que hace
al muchacho habil para aprender.

CAPITULO V
Donde se declara lo mucho que puede el tempera-
mento para hacer al hombre prudente y de buenas
costumbres.
CAPITULO VI

Donde se declara qué parte del cuerpo ha de estar
bien templada para que el muchacho tenga habilidad.

CAPITULO VII
Donde se prueba que del alma vegetativa, sensitiva
y racional, son sabias, sin ser ensefiadas de nadio, te'
niendo el temperamento conveniente que piden sus
obras. i
CAPITULO VIH
Donde se prueba que de solas tres cualidades, calor,
humedad y sequedad, salen todas las diferencias de in
genios que hay en el hombre.

CAPITULO IX

Pénese algunas dudas y argumentd contra la doc-
trina del capitulo pasado y la respuesta de ellos.

CAPITULO X
Muéstrase que aunque el &nima racional ha menes-
ter el temperamento de las cuatro cualidades primeras,
asi para estar en el cuerpo como para discurrir y ra-
ciocinar, que no por eso'se infiere que es corruptible y
moral.
CAPITULO XI
Donde se da a cada diferencia de ingenio la ciencia
que le corresponde en particular, y se le quita la que
le es repugnante y contraria.

CAPITULO XI1
Donde se prueba que la elocuencia y la policia en
el hablar no puede estar en los hombrea de grande en-
tendimiento. .
CAPITULO xin
Donde se prueba que la teoria de la teologia perte-
nece al entendimiento, y el predicar, que es au practi-
ca, a la imaginativa.
CAPITULO XIV
Donde se declara cdmo la teoria de las leyes per-
tenece 4 la memoria, y el abrogary juzgar, que es su
practica, al entendimiento, y el gobernar una republica
a la imaginativa.
CAPITULO XV
Como se prueba que la teoria de la medicina, parte
de ella pertenece a la memoriay parte al entendimien-
to, y la préctica a la-imaginativa.
CAPITULO XVI
Donde se declaraa qué diferencia de habilidad per-

tenece el arte militar, y con qué sefiales se ha de cono-
cer el hombre que alcanzare esta manera de ingenio.

CAPITULO XVII

Donde se declara a qué diferencia de habilidad per-
tenece el oficiode rey, y qué sefiales ha de tener el que
tuviere esta manera de ingenio.
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CAPITULO XVIII

Donde se trae la manera cédmo los padres han de
engendrar los hijos sabios, y del ingenio que requieren
las letras (este capitulo es notable), dividido en los
siguientes articulos:

Articulo 1" Donde se declara con qué sefiales se co-
noce en qué grado de calor y sequedad esta el hombre.

Art. 2." Donde se declara qué mujer con qué hom-
bre se ha de casar para que pueda concebir.

Art. 3.° Donde se declara qué diligencias se han
de hacer para que salgan varones y no hembras.

Art. 4® Donde se ponen las diligencias que se han
de hacer para que los hijos salgan ingeniosos y sabios.

Art. 5® Donde se declaraqué diligencias se han de
hacer para conservar el ingenio a los nifios después de
estar formados y nacidos.

Aqui termina lo referente & las cuestiones de pueri-
cultura, y como dice un comentador de este sabio mé-
dico, el Dr. Martinez y Fernandez, Huarte sera siempre
respetado por los que amantes de la humanidad le
consulten, y para el filésofo pensador que le analice y
juzgue, remontandose & la época en que escribid, mi-
randolo como un oraculo de elocuencia, de medicina y
filosofia, dechado de modestia y claridad y modelo de
los virtudes de nuestros antepasados.

BIBLIOGRAFIA

Hemos recibido un folleto editado con exquisito guato
(artistico, en el cual, el Instituto de Biologia 'y Sneroterapia
. B.y. S.), expone al lector los principios cientificos en
que se funda la produccion del mismo y las indicaciones
generales para su empleo en la practica médica. Kn este
folleto se manifiesta bien claramente la actividad del tra-
bajo realizado por cada nno de los diversos laboratorios
gne integran dicho Centro, cuya reciente creacion no ha
sido obstaculo para que baya lanzado ya al mercado una
buena lista de productos biolégicos; algunos,-lamayor parte,
conocidos antes de ahora por el publico médico en general
y preparados también por diversas inslitodones naeiona-
"es; otros, en cambio, enteramente nuevos, preparados por
vez primeraen este Instituto, como el Adrenosenim (suero
equino adrenalinico); y otros,finalmente, en los que su clasi-
ca preparacion ba sido modificada con grandes ventajas, que
se traducen en superiores utilidades pracUcae indiscutibles.
Estas innovaciones indican notoriamente que los laborato.
rios 1. B. Y. S. no constituyen un centro industrial en el
sentido estricto de la palabra, sino que representan una ins-
titucion en la que preside el espiritu de investigacion cienti-
fica, noblemente encaminado al avance de la Ciencia Médica
general y por ende, al encumbramiento de la posicion cientifi-
ca de la nacién espafiola. Por otra parte, basta leer los nom-
bres de los gne constituyen el personal técnico del Institu-
to, para comprender gne la labor investigadora ha-de ser in-
dudablemente fructifera; autoridades reconocidas en las dis-
tintos ramas de la Biologia y jévenes laboriosos bien provis-
tos de bagaje cientifico y verdaderas autoridades en las ma-
nipnlaciones técnicas, componen la lieta gne en la primera
pagina del folleto que comentamos aparecen a! lector como
garantia elocuente de las paginas gne signen. En las que sir-
ven de breve prologo de presentacion y de propositos, se

advi erte un sincero anhelo de perfecta produccion que pue-
de esperarse muy bien del «concurso de un grupo de hom-
bres de buena voluntad, deseosos de encauzar por nuevos
derroteros la industria espafiola.

Besultaria de excesiva extension esta nota y ademas re-
portariamos escasa utilidad con ello & jinestroB lectores, si
pretendiéramos exponer la lista de productos ya puestos en
e! comercio por el Instituto I. B. Y. 8., & pesar de que repre-
sentan tan sélo una pequefia parte de los que constituyen la
totalidad gne al correr de! tiempo sera preparada. Diremos,
sin embargo, que las seccionee de suero, vacunas bacteria-
nas, extractos endocrinos y preparados farmaco-bioldgicos,
Buministian ya los productos correspondientes mas utiliza-
dos en la préactica médica diaria. Asimismo proporciona ac-
tualmente el Instituto materiales diagndsticos para la mi-
crobiologia clinicay la microscopia, y ademads, colecciones
de prépataeiones microscopicas de gian utilidad didactica
para Institutos, Escuelas Normales, cursos preparatorios,
etcétera; colecciones gne hasta ahora dificilmente se procu-
raban fuera de los centros extranjeros.

El folleto se remite gratis 6 quien lo eoiicite (Bravo Mu-
rillo, 46) y contiene detalles de gran valor, relativos & la
preparacion, indicaciones y modo de empleo de cada nno de
los productos. Es por tanto un medio dé propaganda cienti-
fica mny bien llevado & caboy constituye sin duda alguna
un acierto industrial que se separa y supera los métodos co-
rrientemente empleados para estos fines,—£. L.

Periédicos meédicos.

APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA ESPANOLA -«

1. Hace bastantes dias giiefué publicado el segndo niime-
ro de los Archivos de Cardiologia y Eematologia, la nueva re-
vista gne con tanto entusiasmo dirigen Pittalnga y Calan-
dre. A pesar de no eer méas que dos los nameros publicados
hasta la fecha bsatan, sin embsrgo, para convencer de que
la Medicina espaflola cuenta con elementos de gran valor en
sus diversas ramas mas especializadas, haciéndola digna de
un noble orgullo por su indudable contribucion al avance
cientifico caminando unida por los lazos del trabajoy del
saber a las mas adelantadas representaciones de la Ciencia
Meédica que se encuentran en los principales paises extran-
jeros. En efecto, este segundo numero contiene cinco me-
morias originales; dos de ellas tratan en esencia de un mis-
mo tema de gran interés; la primera, del Dr. Novoa Santos,
lleva por titulo Poiicifosi» erilrétniea primaria simple, cons-
tituyendo una valiosa aportacién al perfecto estudio de la
cuestion, quedando la enfermedad bien individualizada por
su cuadro clinico y hematoldgico y separada de las restantes
polioitosia eritrémicas. La policitosia eritrémica primaria
simple se caracteriza por la eritremia (aumento mas 6 me-
nos considerable de la cifra globular) y la eritrosis (colora-
cion anormalmente intensa 6 encendida del rostro, do los
segmentos dislales de los miembros y principalmente de las
mucosas accesibles & la exploracion); la ausencia de espleno-
megalia, hipertonia vascular y de formas celulares anorma-
les en la sangre circulante, la diferencian de las policitosia
de tipo Geisbfick. Blumenthal Vaques y v. Deacatello. Loa
casos clinicos, baso del trabajo, sirven bien para conocer loa
sintomas y ademas indican la relativa frecuencia de la afee
cion,

«Las poliglobulias» es el segundo trabajo & que antes nos
referimos, y en él. Jiménez Astia contribuye al estudio del
mecanismo regulador de la cifra de loe hematieg, en el cual
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intervienen sidltiplee factoree, pero principalmente la fon*
cion formadora de eetoe elementoa localizada en la medula
Osea y la deetruccion globular gne fleiolégicamente tiene lu-
gar en el baso; la alteracion del equilibrio esieteote en con-
diciones normales entre estas actividades opuestas, ocasio-
naré la poliglobulia. Algunos autores admiten la existencia
de una hormona entrenadora de la actividad de la medula
Osea, segregada normalmente por el bazo, correspondiendo
per tanto 6 una hipofuncion ¢ falta de funcion de éste, una
UperfuDcidn de aquella. La aspleniapuede conducir, pues, &
la poliglobulia por doe mecanismos diferentes: 6 por la au-
sencia lie funcion normalmente ejercitada, 6 por la falta de
funcién hemocaterética; en el primer caso existirdn normo-
blaetos, cuerpos de Jolly, policromaloflliay aumento de la re-
eistencia globular, podiendo interpretarse esta Ultima como
un signo de regeneracion bematica; y en el segando, el au-
mento de glébulos rojos se debe & la permanencia en el cir-
culo sargufueo de hematies viejos y se caracteriza por la au-
sencia de signos de regeneracion bematica y disminucién de
la resistencia globular minima considerada por Aela como
indice de la vejez de los hematies. Por dltimo, parece evi-
dente la influencia del eielema endocrino en la regulacion de
la erit ropoyesis y la composicion morfoldgica de la sangre
en general, conside rando los resultados obtenidos en las ex-
periencias realizadas mediente la administracion de substan-
cias endocrinas y en el examen de vsrioscasos de eimpa-
ti (otomia. El trabajo contiene une gran abundancia de citas
bibliogréiiCBB.

El Dr. Pittaluga expone algunas observaciones «Sobre el
centroBoma de los leucocitos», & propoésito de una reciente
nota del profesor Golgi (Enero, 1920), en la cual, el conocido
catedratico ilatiano, mediante un procedimiento de técnica,
pretende haber puesto de relieve por vez primerael centro-
soma de los le ucocilos de la sangre circulante, y Pittaluga
en Octubre de 1909, publico en la Sevieta de la Real Acade-
mia de Gienctae Exactas de Madrid, una breve memoria so-
bre la sangre de llama, en que referia beber encontrado en
el citoplasma perinuciear de lencocitoe polinucleares nentré-
fllos, corpusculos que interpretaba como centrosomae. Ade-
mas, pocos meses antes que Pittaluga, aunque sin que éste
tuviera conocimiento de ello. Weidenreicb describi6 tam-
bién la presencia de centriolos 6 centrosomas en loa mismos
elementos de la sangre humana,

£1 profesor Gil Casares da & conocer una nueva forma de
arritmia cardiaca, a la cual pudiera llamarse disoceiaeion 6
asincronismo ventricular intermitente, ilustrando el articulo
con palogramas obtenidos segin el método especial ideado
por e! mismo autor y estando caracterizadaesta forma de di-
aergia del trabajo ventricular, por la disociacion de las con-
tracciones.

Extrasistoles ventrieulares no anticipados, es otro tema
que trata el Dr. Calandre, con su reconocida competencia,
resumiendo su articulo en los términos siguientes: Existe
junto a loe extrasistoles ventrieulares ordinarios, caracteri-
zados clinicamente por su aparicion precoz con la consi-
guiente perturbacion del ritmo cardiaco, otro tipo de extra-
Bistolss, indudablemente menos frecuentes, perfectamente
caracterizados como tales por la Electrocardiografia, pero
gue por N0 aparecer precozmente y, por tanto, por no per-
turbar el ritmo de la actividad cardiaca, no pueden ser reco-
nocidos clinicamente por los métodos exploratorios ordina-
rics.

La aplicacion que de lo apuntado puede deducirse para
la Fisiopatologla cardiaca, es que la caracteristica esencial de

los extrasistoles ventrieulares no estriba en eu aparicion an-
ilcipacUt, Binp ep gu manera atfpica de realizarse, se» cual-

quiera el momento en que se produzcan». Acompafian al tra-
bajo tres electrocardiogramas.

El Dr. E. Diaz y Gdmez decribe en una nota clinica un
caso de aneurisma de la arteria iliaca externa y femoral, [tra-
tadopor el miiodo de Matas, practicado por el Dr. Goyanes
en el Hospital general.

Finalmente, y como complemento valioso de la labor
original, termina el nimero 3 de tos Archivos, con 56 notae
bibliograficas, de las cuales 25 son de corazon y vasos, y las
31 restantes de sangre, y todae ellae cuidadosamente selec-
cionadas y detalladas, de las Ultimas revistas extranjerae
més importantes de eetas especialidades —E. Luengo. m

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Sindrome hemorréaglco curado por la tiroldina, por
L. P. Bottaroy J. C. Musslo-Fournier.—Mujer de veinte
afos, delgada, que reglo6 a los once, y la menstruacion, ex-
cesivamente abundante, duraba once dias, durante los cuales
& veces sobrevenia una fuerte epistaxis. La administracion
de la tiroidiua redujo a tres dias €! periodo menstrual é hizo
desaparecer la hemorragia nasal, pero apareciendo estos
trastornos al instante gne cesaba de tomar este raedicamon-
to. A los doce afios, caida pronunciada del pelo de las cejas.
A loe catorce afios tuvo un nifio y adquiri6 durante el parto
una infeccion puerperal después de lacual se revelo laexis-
tencia de una cervicitis y de una anexitis doble. Desde esta
época hasta los diez y nueve afios, tuvo tres abortos provo-
cados y una intoxicacion mercurial que la produjo una ligera
nefritis, de la gne curd. Durante todo este periodo, en el cual
estnvo enependida la opoterapia, 'a enferma presentd ade-
més de las hemorragias antee dichas, una otorragia y una
hemorragia snbconjuntival. Consecuencia del abandono
opoterapico, la enfermatuvo metrorragias, epietaxie, hemop-
tisis y pUrpura, cuadro hemorréglco que se mostraba com-
pletamente rebelde al clasico tratamiento coagulante y cedi6
subitamente al instituir de nuevo el tratamiento por la tiroi-
dina. La enferma no presentaba mas que una ligera hincha-
z0n de la cara, palidez del rostro, tendencia a fendmenos
vaso-dilatadores al nivel de los pdmulos, caida de las cejas,
como Unicos sintomas dsl pequefio cuadro bipotiroideo tan
bien descrito por Levi y Rothschild, por lo cual seriaarries-
gado afirmar este diagnostico; probablemente eete es un caeo
de distiroidiemo, pero los autores no se atreven & afirmar
categdricamente que el cuadro hemorraglco tensa su origen
en una perturbacion puramente dietiroidea, pero el hecho
de la importancia préctica de la opoterapia glandular se de-
muestraen este caso de una manera incontestable. CSoc.
Med. des Bopitaitx, nam. 14, Abril 1920.—£. Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accién cardiaca de la quinina; sus Indicaciones
terapéuticas, por C. Pezzl y A. Clerc.—Algnnas observa-
ciones cliniijaB han puesto de manifiesto que la quinina en
dosis un tanto elevada (8 a 4 gramos) da lugar & una dismi-
nucion de los latidos cardiacos en relacién con la cantidad
de droga ingerida. Si las dosis son muy elevadas pueden de-
terminar sincopea ¢ un estado de colapso rapidamente
mortal. Algunos observadores utilizaron esta accion sedante
de la quinina sobre el corazon, empledndola en las anginas
dé pecho, nenroeis cardiacasy asociandola & la digital. Los
autores han estudiado experimentalmente la accion de la
quinina sobre el corazén, mediante la inyeccion intravenosa
en el perro, método mas interesante parael clinico que la
investigacion sobre el corazén aislado de los animales de
pangre fria y agn de los mamiferos. En el perro se observq
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uu dsBcenBO bastante marcado de la presion, los latidos son
mas lentos y sn amplitud estd disminuida, siendo notable
esta disminucién en las contracciones auriculares parti-
cularmente. Ademas, la quinina hace mas lento el paso del
estimulo de la orejuela auricular al ventriculo y aparte de
estas acciones que recaen sobre la contractilidad y con-
ductibilidad del miocardio, la quinina aminora su excitabi-
lidad y ejerce una accion moderadora marcada eobre el
sistema nervioso, que se manifiesta por la notable disminu-
cion de la excitabilidad de los aceleradores y moderadores,
pudiéndose llegar con dosis elevadas a una paraiisie del co-
razon en diastole. Todos estos hechos clinicos y experimen-
tales hacen entrever el nuevo interés que la quinina puede
tener desde el ponto de vista terapéntico, respecto a la pa-
loiogia cardiaca. En este sentido dicha droga no debe admi-
nistrarse por via intravenosa, sino por ia bucal, a dosis de 1
gramo 4a 1,6 gramosen jas veinticuatro horas en tres veces,
como maximum, siendo preferible, por razon déla suBcepti-
buidad de ciertos individuos, comenzarpor dosis de 60 centi-
gramos pro ate. Las salea de eleccion son el bromhidrato.va-
lerianato y clorhidrato bésico. Las indicaciones printipales
lie este tratamiento son:los casoa de easirastsfoieSjS'erapreque
uo vayan acompafladoa de distension de las cavidades car-
diacas; los accesos de fagutcaraiaparoxUtica, en los que de-
beria administrarse sisteméaticamente. Pero la indicacion
establecida maés recientemente y en la que loa efectos son
maés sorprendentes, esta constituida por la fibfiladan auri-
calar, cuya expresion clinicaes la arritmia completa; aqui
ia accion de la quinina es superior & la de la digital, porque
ésta no hace mas que modificar los efectos perjudiciales
sobre los ventriculos. Cadavez mas se tiende & admitir que
la fibrilacion auricular no ae debe & la existencia de focos
moltiples de excitacién, sino al hecho de que por la dismi-
nucion del periodo refractario, nn gran ndmero de estimulos
alcanzan la orejuela auricular, determinando alli contraccio-
nes muy rapidas, pero cuyo efecto mecanico es minimo 6
nulo. El punto de origen de estos estiomlos parece ser ia
parte superior de ese sistema musculo-nervioso especial-
mente excitable que se extiende del seno coronaiip & ios
ventriculos pasando por la regién de! nédulo de Tawara.
Por otra parte, el hiperfoncionamiento del vago facilita la
aparicion de los ritmos automaticos y favorece su persisten-
cia, porgue dada la diaminucién del poder conductor, cada
foco auténomo tiende & conservar sn independencia. La
quinina disminuye la irritabilidad del neumogastrico y mo-
dera de una manera notable la excitabilidad del nddulo de
Taw ara y de sus conexiones seperiores é inferiores. Erpe-
ri mentalmente, la quinina puede impedir también aun &
dosis relativamente débiles, las fibrilacionés ventriculeres y
paralizar el centro bnlbar del vago; ¢noestaria, en vista de
esto, indicado su ensayo como preventivo del sincope car.
disco de origen cloroférmico, que en muchos casos parece
acompafar a la fibrilacion ventricnlar? (Presse Medicale
namero 34, Mayo 1620, pag. 884),—E . Luengo.

2. Los métodos de Marinesco y de Ogllvle de tera-

péutlcalntraesplnal. {Medical Record, 11 de Enero 1919).
El método de Marineaco gne Minea ayudo & establecer, fué
primero publicado en el ZeiUchrift fuer physikalische und
diaetetische TTiempie (17; 194,1913) y poco después en el Bu-
lletin de VAcademit de Meieane {lI\ 259,1914). Consiste en
la adicion de 6 & 12 miligramos de neoarsfenamina 4 2 c. ¢
de suero de sangre del enfermo después que éste ba sido
inactivado. La mezcla era colocada en bafio de marfa &
37" O. durante cnarenta y cinco minutos, y después era in-
yectada en el espacio aracnoideo, Se practicaba una inyec-

cion cada seis a ocho dias durante todo el tiempo que pare-
cia indicada.

El método de Ogilvie fué primero descrito en el Joum
American Med. Assoc., 28 Noviembre 1914, la técnica emplea-
da fue la siguiente;

Unos 50 c. ¢. de sangre son vertidos en un frasco para
centrifugacion por medio de una aguja de McBae. La bo-
tella es inmediatamente colocada en la centrifugay se qui-
tan la fibrina y los elementos oelnlares. Esto requiere unas
mil vueltas por espacio de quince minatoe, lograndose asi
un liquido perfectamente claro. Es raras veces necesario
centrifugar mée de una vez si el liquido es recien extraido,
pero hay que repetir el proceso si el liquido no esta comple-
tamente libre de fibrina y de células. A 15. c- c. de suero se
anadela cantidad de arefenamina que ae haya de administrar
Esto se hace mezclando la arefenamina como para unain-
yeccion intravenoea, usando agua recién destilada y hervida
y elevando la cantidad total hasta 40; que cada 40 c. c. de
solucion contengan un decigramo 0,1 de la medicina. Cad»
centimetro cubico de esta disolucion contiene 2,5 de arsfe-
naraina. Con una pipeta de 1 ¢- ¢. graduada en décimas, se
puede medir la cantidad deseada deade 0,25 hacia arriba.
Afiadiendo la sosa, ea de la mayor importancia no emplear
mée cantidad gne la exacta para alcalinizar la disolucion
muy ligeramente. Cuando esto ee ha determinado por la
prueba con el papel de tornasol, la sosa debera en lo suce-
sivo afiadirse rapidamentey no gota & gota Es también muy
importante gne la temperatura del suero y de la disolucion
de arafenamina sean iguales cuando las dos se mezclen. £1
suero MBagitado para mezclar los dos liquidos intimameute
y se le coloca en un termostato & 37* C. por espacio de
cuarentay cinco minntos. Desde este se lleva & otro de
56° C. durante treinta minutos- Asi queda en condiciones de
ser administrado por via intraespinal. Debo aplicarse tan
pronto como esté preparado- En ninguna circunataucia y
bajo ningin pretexto debe emplearse un sueio que haya
sido preparado desde tres horas antes.— M.

3. Vacuna anticoqueloldea, de Dmétys.—Nicolle
Conor trataron 122 casoa con esta vaenna; la preparaban en
el momento de usarla haciendo nna emulsién homogénea
de microbios Bordet vivos en suero fisiologico; hoy se pre-
para del mismo modo que las vacunas antigonococica y an-
tiestafilocdcica. Laa cajas en que se expende contienen dos
clases de ampollas; unas de j c. ¢. con 250 millones de mi-
crobios Bordet, y otras con solucion salina esterilizada: ae
agitan bien las primeras para hacer homogéneo su conteni-
do y se aspira éste, tomando después en la misma jeringui-
lla gramo y medio de lasolucién salina; se hace inyeccion
intramuscular en la nalga, diariamente 6 cada dos dias. La
mejoria snele presentarse a las seis U ocho inyecciones. Su
empleo no ea incompatible con loa dem” tratamientos, y
las complicaciones pubnonares no constituyen contraindica-
cion, (Le Médicin Franfais, 15 de Abril de 1920).—i . P.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cirugia del rifidn, por el Dr. S. Judd.—Pasa revista
a diversas afecciones de que puede ser objeto el rifion. Res-
pecto de las congénitas, recuerda que ee presenta con alguna
frecuencia e! rifion en herradura ain dar sintoma alguno
gne haga pensar en él y que puede suceder que esté sana
una mitad y enferma la otra- Antee de lanzarse & intervenir
en nn tiflon que lo necesite ee preciso asegurarse de que
existe el otro, porque se dan caeos en que falta congénita-
mente 6 no fonciona. La ectopia del rifion consiste en que
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élste 86 encuentre en sitio distinto del normai, generalmente
por delante del promontorio del sacro; se distingue de! ri*
fion flotante en que en éste loe vasos nacen de la aortaen la
region que les corresponde y en el rifion ectépico nacen de
la iliaca primitiva 6 de la interna. El rifion ectopico puede,
lo miemo que el normal, funcionar bien 6 estar enfermo, y en
este caeo y si asienta en el lado derecho se confonde & me-
nodo con ona apendicitis. Antes se creia que todo rifion
flotante requeria por el solo hecho de serlo intervencidnen-
caminada a fijarle en au posicion debida; hoy se sabe gneel
proceso de visceroptosis suele ir asociado con el sindrome
general de neurastenia y la intervencion no conseguira be-
neficio aignno. Sin embargo, cuando le movilidad dei rifién
lleve consigo el acodamiento del uréter y por consiguiente
la retencion de orina en la pelvis renal de modo intermiten-
te y la hidronefrosis, entonces sera preciso intervenir. Res-
pecto a contusiones y rupturas del rifién, no se olvide que
pueden sobrevenir sin lesiones de la piel en la regién renal;
el sintoma inicial y a veces Unico sera la hematuria. Si és ta
es abundante y persistente es muy probable que se encuen-
tren complicados en el traumatismo y esto hsce muy proba-
ble la infeccion, de modo que una lesién que intervenida a
tiempo hubiera curado perfectamente dejando al rifion en
condiciones de foncionar después de la infeccion, curara pro-
bablemente, pero el rifion quedara indtil. Hidronefrosis:
cuando el uréter ee ocluye bruscay definitivamente el rifion
deja de segregar y termina por atrofiarse, pero estos defec-
tos irreparables sélo acontecen al cabo de bastante tiempo,
porgue esta demostrado que si se liga un uréter y se man-
tiene cerrado por espacio de quince dias, el rifion que ha de-
jado de segregar re cupera su actividad cuando pasado este
periodo se le libera nuevamente de eu ligadura.

La hidronefroela no ee produce, pues, por la oclusion to-
tal dei uréter, pero si por un obstaculo que se oponga al
curso libre de la orina. Generalmente comienza por eer in-
termitente y acaba por hacerse continua. Si es ligera vale mas
no intervenir, porgne e! tratamiento gnirdrgicmno llene re-
sultado muy brillante. Si la causa del trastorno ee un vaso
anémalo y la hidronefrosis lo bastante intensa para dar sin-
tomas molestos, y sin embargo, no tan grande que ya no ee
esté en condiciones de repararla, se recnrrira a Is seccion
del vaso caneante. En casos en que la anomalia dependia de
estenosis 6 de acodamiento del uréter ee han intentado ope-
raciones plasticas sin gran resultado: de.funcionar bien el ri-
fton opuesto, 86 debe preferir la nefrectomfa..

Las infeccionee pidgenae del rifion son mny frecuen-
tes y ocasionan, unas veces un gran absceso, y otras, abs-
cesos pequefios y multiples en la corteza. A menudo se
transforman en pionefrosis. El desagle del absceso suele
bastar en los caeos ligeros, y en aquellos en que por ser la
lesion bilateral no se puede hacer otracosa, si el caso es mo-
nolateral, se hara la nefrectomia.

Cuando la infeccion sea consecutiva & célculos del rifion
hay que extraerlos. Es preferible a este fin la seccion de Is
peivie renal, annque la seccion del rifion se trate hoy mejor
gue antes; de todos modos siempre conviene practicar ona
incision en la pelvis de tamafio suficiente para poder intro-
ducir por ella el dedo y explorar la existencia de calculoe.
Llama la atencién con cuanta frecuencia después de una ne-
frolitotomla quedan abandonados célculoe en el rifion, y es
porque aun siendo de regular tamafio, pasan inadvertidos si
no se abre la pelvis.

La tuberculosis renal requiere nefrectomia ei es monola-
teral; hay que extirpar también la grasa perirrenal. Para que
la parte de uréter que queda no infecte el tejido cironndan-
te, se liga su extremo y ee enfunda en un tubo de goma. Los
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cabos mismos de la ligadura sirven para sujetarle dentro
del tubo. Loe tumores del rifion mientras no presenten ad-
herencias se deben operar; en cuanto las tienen, es preferi-
ble tratarloB por el radium.

Para lae intervenciones signe el autor la incision de
W. J. Mayo, que comienza por encima de la espinailiaca en-
tero-superior y en forma de media luna ee extiende basta la
articulacion de la ultima costilla con la columna vertebral.
Toda la operacion es extraperitoneal, los nervios sensitivos
se ponen en seguida de manifiesto y se preservan del trau-
matismo. El tubo de goma en que se enfunda el uréter ss
sujetaa la herida. En el pediculo se colocan primero dos
dampa y luego ee hacen dos ligaduras antes de quitar cada
ano de los clamps.

Respecto de los calculos, insiste en lo que ya ha dicho;
para explorar bien el rifion se le liberara bien de la herida
y luego o6 incindira la pelvis y ee introducira el dedo. (Wn-
vesoia Medicine, Mayo, 1920.)

MEDICINA
eEN LENGUA ESPANOLA

1. EncefalUis letargica y pltuitrina, por e! Dr. Euge-
nio Luengo.—Jurado Barrero y Lopez Mufiiz han hecho re-
cientemente en Melilla estudios y manifestaciones muy in-
teresantes a proposito de unos caeos observados alli de la
reciente epidemia gripal en ia nueva forma que ha presen-
tado. y que por su localizacion y eintomatologia se denomi-
na encefalitis letargica.

Ruigémez, otro compafiero que al prestigio profesional
une la aureola del heroismo militar, ha observado en Cents
Gltimamente otros dos casos, uno de ellos (terminado por
defuncion) el de un reelota gne hube de dar de baja apenas
incorporado & mi  Regimiento, porque venia enfermo ya en
el curso de so viaje.

Al reconocerlo le aprecié fiebre elevada y marcada pos-
tracion, sin otros signos particulares que llamasen mi aten-
cién. En el hospital, y en el espacio de una semanay media,
concluy6 en careo la enfermedad.

Hasta que los observadores repitan, confirmeny publi-
guen loe datos recogidos en estosy otros casoa, solo ncs
bailaremos autorizados a dar & conocer los que hasta ahora
se nos han snministrado, y yo me limitaré 6 exponer en re-
sumen lo que los expresados compafieros, de reconocida
competencia, apreciaron y juzgaron.

Hélo agnl en pocas palabras:

La encefalitis letargica es una infeccion aguda, caracte-
rizada por sintomas de base de cerebro, pero muy especial-
mente de fosa pituitaria. Es acaso una hipofisitia con menin-
gitis, con tromboflebitis primitivas probablemente a ella y
debidas & la propagacion linfangitica de una faringitis cau-
sada por loe micrococoB patdgenos.

¢Micrococcus catharralis? ¢ Meningococos de Weichsel-
banm U otros paraespeciflcos?

¢ Estreptococos especializados? ¢Bacilo de Pteiffer? ¢ Aso-
ciaciones? Alla nos lo dirén desde los Laboratorios, y enea,
yaran cultivos y vacunes.

Loa sintomas focales, las complicaciones visuales, la hi-
potension. etc., llevan &confirmar esta hipotesis.

El empleo terapéutico de la pitaitrina seria la pie ira de
toque diagnostica.

Ese principio activo tan poderoso sébrelas fibras moto-
ras, acaso sobre las neuronas de los ganglios simpéticos y
del sistema auténomo, que presiden el riegoy la nutricion
de las visceras, serla mas eficaz que sn analogo la adrsnaU-
na, y confirmaria la hipétesis anatomopatoldgica.

Mi falta de observaciones me impide detallar, ni siquie-
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ra exponer debidamente las ajenas que quisiera glosar aqui;
esperemos que los compafieros citados y todos los gae han
observado cosos, 1>s publiquen y nos ilnstren con sus ense-
flanzas. Con ello, ademas de ejercer un derecho, cumpliran
un deber, pues todos estamos obl gados & comunicarnos
mutuameote las ensefianzas adquiridasy por eso somos to-
dos mutuamente maestros y disclpnlos, cada cual en su me-
dida; y esto hace de la medicina, ademas de un sacerdocio,
una comunidad cientiSca, una hermandad tan noble como
ninguna otra noién profesional, pues nuestros lazos de unién
son mas humanos y mas universales que en ninguna, sin
distincion de nacionalidades, religiones ni ideas, y por enci-
ma de intereses y amistades.

¢QUé causas comunes determinan la aparicion en deter’
minadas épocas y eu distantes Ingares, de enfermedades
analogas?

Epidemias y casos esporadicos, ¢a qué deben su coinci-
dencia cronoldgica?

¢Por qué unas temporadas predominan en estas epide-
mias, 6 mejor dicho, endemias gripales, las formas respira-
torias, otras las meningeas, ahora las encefalicas?

¢Evolucionan colectivameute las especies microbianas
en BB apetencias?

¢Evoluciona nuestra razaen sus idiosincrasias? ¢Eovlu-
cionamoe unos Yy otros, evoluciona la materia viva segin
las alteraciones de climay de estaciéa, cosmicas en fin?

Indudablemente si, y es mas logico suponer esto que
creer en las sucesivas generaciones espontaneas de especies
microbianas causantes de enfermedades nuevas que vienen
adesconcertar cada afio a la opinion publica, cambiando de
tiempo en tiempo el cartel de la enfermedad de moda.

Kn realidad el ndmero de las enfermedades es tan infi-
nito como el de seres capaces de enfermar, mnltiplicado
por el de combinaciones de circnustancias cosmicas (in-
ternas y eternas) anormales.

Y la comun existencia de algunas de estas circunstan
cias, es unfactor comdn determinante de la simultaneidad
de aparicion del sindrome en muchos individuos.

£1 sintoma hipotension expresar junto con la bradicar
dia, un estimulo anormal de origen cerebral. El sintoma
coma ¢ letargo, es también de inhibicion de las fonciones
cerebrales, ya por accion tdxica, ya por mecanismo trauma-
tico, y en una encefalitis infecciosa, ambas cosas existeo.
La ausencia de sintomas de compresion (edema papilar,
hipertension del Ugoido cefalorraquideo, cefalea) diferencia
nuestro caso de las meningitis con derrame, y la falta de
contracturas jaksonianas, etc., excluye toda idea de locali-
zacion focal, de acceso, etc. Indudablemente, predomina el
mecanismo de infiltraciou en masa del encéfalo por princi-
pios téxicos creados 6 no destruidos debidamente en la hi-
pofisis, que como 6rgano endocrino tiene un papel antitdxi-
coy trofico analogo al de las glandulas epinéfricas.

Muchas epinefritis. simultaneas y & veces confundidas
con nefritis agudas, tienen analoga sintomatologia.

Muchas infecciones agudas van acompafiadas de hipofi-
sitie (subsigniente & la faringitis primaria) y, dada la accion
téxica de la pitnitrina, esto explicaria la frecuencia del abor-
to en las embarazadas que caen presa de una infeccion febril.
La endocrinologia abarca un campo cada vez mayor, y su
intima conexion con todos los procesos nerviosos y mediau-
teellos y la circulacion, con todo el complexo de la vida,
hace que deba ser tenida en cuenta'constantemente su par-
ticipacion en todos los estados patoldgicos, buscando sus
deficiencias y sus posibles suplencias por jas diversas opo-
terapias, bien aplicadas y habilmente combinadas.

£n los estados agudos de desequilibrio cardio-vascular,
la adrenalina tiende & sustituir con éxitos & los diversos
farmacos clésicos; la digital, la esparteina, estricnina, etc.,
le son inferiores.

La ovarina en los diversos psiconeurdpatas de ambos se-
X0s, triunfa asociada a la tiroidina, y ésta da laclave en el
tratamiento de los diversos neuro-artritismos; dado el em-

.plio campo que abarca tal concepto de diatesis, facil es dar-

se cuenta de la importancia de estudiary experimentar a

.conciencia y con fe la opeterapia, que, con todo lo que hasta

ahora de ellase ha escrito, solo se halla esbozada, y sigue
siendo y sera cada dia maés, una de las bases priucipalea de
la terapéutica del porvenir

Melusa (Kabila de Angbera),26-111-20.—(Aragén liédico,
Zaragoza, Abril 1920, nitm. 84.)

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La sifilis de las glandulas de secrecién interna,
por E. Schulmann.—EI papel de la sifilis en las alteracio-
nes de tas glandulas endocrinas, es cada dia mas importan-
te, y por otra parte, es un hecho que no tiene nada do sor-
prendente, ya que estos 6rganos constituyen un excelente
terreno de cultivo para la sifilis, puesto que essabido qoe el
treponsma ataca por via arterial y ningn tejido tiene mejor
riego sanguineo que las glandulas cerradas, las que, por de-
finicion, tienen precisamente necesidad de toe vasos para
verter loa productos de su secreciéon. La sifilis de las endo-
crinas evoluciona en dos etapas; una primera vaseuldry otra
consecutiva de invasion del tejido noble glandolar, en la que
lainfiltracion embrionaria disocia los elementos glandulares,
interviniendo maés tarde elementos de neoformaciones con*
jnntivas, que presiden el trabajo progresivo de esclerosis;
las células nobles, respetadas al principio, sufren después
un proceso atrofico. y por Gltimo, se agrupan en islotes para
constituir los gomas. La sifilis de las glandulas endocrinas
es nu asunto de dificil estudio clinico, puesto que la lesién
unas veces originauna biperfuncion, otras una hipofuncion
y otras una disfuncién; ademas, en numerosos casos las le-
siones no se limitan & una sola glandula, sino se reparten en
varios parénquimas glandulares.

Las capsuifl» saprarrendla son frecuentemente asiento
del treponema, especialmente en la sifilis hereditaria, mas
que en la adquirida; generalmente la sifilis de estas glandu-
las ocasionan una insuficiencia funcional de las mismas, ha-
biéndose atribuido & las lesiones capsalares, las sifilides pig-
mentarias y sobre todo la astenia del periodo secundario. La
sifilie del tiroides, es en cambio mas frecuente en la infeccion
adquirida que en la hereditaria y puede presentarse tanto en
el periodo secundario, como en el terciario (formas gomosa
y esclero-gomosa): anas veces da lugar a hipofuncién y
otras & biperfuncion. Las hipofisis pueden presentar lesiones
sifiliticas, 6 bien por mecanismo directo (transporte sangui-
neo del treponema), 6 bien, indirectamente, por extension
de una meningitis bacilar. Si Jas lesiones asientan en el 16-
bulo posteriory en la parfe tnfcmedia. motivardn una dia-
betes insipida. Al hiperpituitariemo, acompafia la acromega-
lia, cuyo origen sifilitico adquirido 6 hereditario.se reconoce
hoy por diversos autores. La sifilis del jtancreasocasiona fre-
cuentemente la diabetes, conociéndose ya bastantes casos.
También es bien conocida la sifilis testicular, ya se trate de
orgni-epididimitis secundaria 6 de lesion terciaria gomosa 6
esclero gomosa: no obstante, predominaa las alteraciones de
la espermatogénesis & los da la secrecion iuterna. Los trae
tornos OVAricos de la sifilis h an sido muy poco estudiados
Para el testlcalo como para el ovario, parece ser que la sin-
tomatologia no se limita & una perturbaciéon uniglandular y
4 esto se debe la complicacion de las descripciones cliDicaa
de los autores.

En todos los casos de sifilis endocrina, se impone un do-
ble tratamiento especifico y opoterapico. (Faris Medical,
1920, ndm. 22, pag. 442).—i . Luengo.
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Boletin de la semana.

Sesiones interesantes.

Las Gltimas sesiones celebradas por la Eeal Aca*
demia Nacional de Medicina estan teniendo ex-
traordinaria importancia, por haberse planteado en
ellas un asunto que es de constante interés, de apli-
cacion diaria y que al propio tiempo entraQa en si
cuestiones fundamentales relacionadas con las doc-
trinas actuales y tradicionales respecto & uno de los
padecimientos sobre que mas se ha pensado, se ha
observado y se ha escrito; sobre la Bebrc tifoidea.

Plante6 la cuestion el joven y renombrado mé-
dico del Hospital provincial, de Madrid, D. Grego-
rio Marafidn, encargado de las Salas de enfermeda-
des infecciosas en el establecimiento donde presta
sus servicios, y di6 & su tema el modesto aspecto
de tratar tan sélo de la dietética de la fiebre tifoidea,
expresando sus convencimientos de que, el que
puede llamarse método clasico de alimentacion lac-
tea, tan generalizado en estos ultimos tiempos, es
mas bien perjudicial que ventajoso en esta enfer-
medad, y mostrandose, tras consideraciones teori-
cas y practicas metédicamente expuestas, partida-
rio de lo que llama la alimentacion mixta.

La exposiciéon hecha por el Sr. Maralo6u en la
sesion del sabado 5, di6 motivo &4 que muchos se-
fiores acadéemkoB numerarios y corresponsales mos-
trasen su deseo de intervenir en pro o en contra (en
contra la mayor parte) de las ideas defendidas por
el orador. Esto di6 motivo a que la presidencia, en
la sesion del dia 12, usando de una autorizaciéon
gue desde hace tiempo le habia otorgado la Acade-
mia, impusiera la limitacién del tiempo empleado
por cada uno de los oradores, con objeto de que en
las pocas sesiones que quedan del curso, pudiesen
todos exponer sus opiniones sobre tema tan intere-
sante.

Con este nuevo procedimiento se desarrollé con
vivo interés la sesion del dia 12 en la que hablaron
los Sres. Espina, Rodriguez Abaytua, Carro y Her-
nandez Briz, todos ellos demostrando el sélido arrai-
go de sus convicciones y los fundamentos de cul-
tura en que las apoyan.

Por hoy no haremos mas que aplaudir el proce-
dimiento del tiempo limitado; pues se demostré ex-
perimentalmente esa noche, que en quince minutos,

ocupandose deun puntoconcreto y teniendo bien sa-
bido, aprendidoy observado lo que se dice, se puede
decir cuanto es menester sin divagaciones y circun-
loquios, que mas obscurecen que aclaran los asun-
tos y que distraen y evaporan la atencion de los
oyentes mas que la atraen y la ilustran.

En la sesion de hoy, después de la exposicion
de un caso practico por el Sr. Sarabia, rectificarael
Sr. Marafion, continuara la exposiciéon de las opi-
niones sobre el tema por él presentado, usando de
la palabralos Sres. Huertas, Mariscal, Gonzalez Al-
varez, Sarabia, Pittaluga y Grinda. EIl debate se
estd haciendo muy interesante y promete no decaer
en su desarrollo.

Decio garlan

FIN DEL HOMENAJE

A continaacion pablicamoe loa aoa discarsoe tomados ta-
quigraficamente, con que termind la sesién académica del
jablleo profesional de nuestro querido director.

Discurso dei sefior ministro de Estado.

Sr. Marqués de Lema Cministro de Estado).—Sefioros:
iBien hayan los palees gne saben honrar & sus hijos ilus-
tres! jBien hayan las Corporaciones que del modo come he-
mos Visto esta tarde han sabido recordar, para enaltecerlos,
los grandisimos méritos queacompafian la nobilleima vida de
BJdigno presidente el Sr. Cortezo y que han estudiado bajo
diversos aspectos las fases mas complejas de su inteligencia
y de BUvida. Yo bien quisiera que me fuera dado hacer un
resumen en proporcion, en una elevacion comparable al
andlisis gne cada uno de vosotros habéis hecho en términos
elocuentisimos de la altisima personalidad del Dr. Corteza.
Yo bien quisiera, aunque comprendo que es una labor muy
superior Amis fuerzas, y lo seria & la de cualquier persona,
consignar todos estos diversos aspectos que presenta don
Carlos Maria Cortezo, en esa labor activisima intelectual y en
esa labor humanitaria y noble que ha seguido durante toda
su vida; pero bien comprenderéis, sefiores, que tengo en este
momento una mision honrosa, quizas mas elevada que la de
ninguno, puesto que represento al Poder publico, que es la
de asociarme en nombre del Gobierno, y ain en una mas
alta representacion & este homenaje que con tanto motivo
dedicais a ana altisima personalidad.

Nosotros también, el eeficr roinietTa de Graciay Justicia
gue tan entrafiablemente quiere y admira al 8r. Cortezo, lo
mismo que yo, podemos también estudiar esta personalidad,
en un aspecto de su vida que vosotros no habéis estudiado
tanto, porque es el que habéis seguido menos, y seguramen-
te por ello os felicito, que es el de la politica. Y nosotros
hemos visto en esa aparicion, no diré rapida, porque es de
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bastantes afios, pero casi intermitente del Sr. Oortezo en
la politica, hemoB visto también brillar cualidades y des-
tacarse dotes parecidas ¢ iguales & las que vosotros habéis
admirado en las disciplinas que de cna manera mas directa
CONOCeis.

Nosotros hemos visto que el Sr. Dr- Corteso ha procu-
rado en todos loe 6rdenes de la vida, los que a la.politica
se refieren, llevar esas condiciones extraordinarias de su ca-
racter, la actividad de su espiritu, de su imaginacion y, eo-
bre todo, esa mas noble calidad que habéis exaltado, que
es la bondad de eu corazdn hermosisimo. Nosotros, yo es-
pecialmente puedo decirlo, lo he visto en una labor que no
se ha recordado aqnl, pero que yo he podido observar, aun-
gue por corto tiempo, como la que lleva el Sr. Cortezo en
el més Alto Cuerpo consultivo de la nacion, en el Consejo de
Estado, con nna cantidad de juicio, con una cantidad de
conocimiento extraordinaria, y, sin embargo, con una virtud
de pensamiento para producirse dentro de las mismas
leyes en favor de lo que realmente es la jaaticiaen cada
uno de loe aeuntoe que estudia- Yo le he vieto en este as-
pecto—algunas personas me escuchan que lo estan viendo
constantemente,-en esta labor tan meritoria, haciendo lo
gue no podria esperarse de un temperamento dedicado &
otras dieciplinaB y & otras Ciencias, y es que en verdad,
como aqui se ha repetido con razon, el Sr. Cortezo, & cual-
quier cosa que dedicara su poderosa inteligencia, sus dotes
verdaderamente privilegiadas, su espirito activo, realiza esa
obra atil que eu este momento todoe admiramos y cele-
bramos.

Pero yo sobre todo, que tan entrafiablemente le quiero,
gue tantos motivos de unidn y hasta de agradecimiento ten-
go hacia él, en estos momentos diflcilee y que apesadum-
bran el corazén humano, yo creo que a todas estas cualida-
des que habéis celebrado, hay una, la mas hermosa, que es
la bondad de ese corazdn, y el convencimiento que he ad-
quirido durante todo el tiempo de mi vida, de que es un espi-
ritu muy ajeno a cualquier pasion baja y mezquina, de que
cualquier pensamiento vil jamas pudo albergarse en su es-
piritu y gne todo lo pospone a un deseo de hacer justicia &
todo el mundo, de hacerse cargo de las situaciones diversas
en qgue la vida pone & los hombres y se producen las cosae,
que realmente s6lo puede encontrarse en nn espiritu, cuya
nota ofrecia muy exactamente el Sr. Dr. Grinda al decir que
es un espiritu sin mezquindades ni pequefiecee, pero un es-
piritu profundamente rebelde.

Nada, pues, he de afiadir ya & cuanto habéis dicho por-
gue ya lo habéis dicho muy bien, pero si hacer constar, an-
tes de terminar, que el Gobierno de S. M., & quien tengo el
honor de representar en compaBia de mi querido amigo el
seBor conde de BugaUal, se. asocia de todo corazon & esta
fiesta de la inteligencia y & este homenaje auno de loa ca-
racteres, repito, mas nobles que pueden dates en la Huma-
nidad, y lo que es més todavia, tengo la honra de manifes-
taros que 8. M el Rey, que conoce todos los méritos, toda la
obra y desea ensalzarla y estima los actos que se han reali-
zado dorante la larga vida del Dr. Cortezo, premiandola al
término de tantos afios, ha firmado una dispoeicién conce-
diéndole el Collar de la dietinguida Orden de Carlos I11.
(Grandes aplausos. jViva el Etyi)-

Permitidme que interpretando el Real deseo-y al mismo
tiempo representando ios acheloa del Gobierno, me eeagra-
to y creo que Umbién os lo serd & vosotros, que pueda poner
sobre sus hombros digoieimos en este instante las ineiiniae
de tan preciada distincion. (Grandes aplausos y vivas.)

Discurso del Sr. Cortezo.

Sr. Corfezo—No creo, sefiores, que necesite aseguraros
mucho ni juraros que no sé lo que voy a decir ni sé si acer-
taré & coordinar algunas palabras para mostraros mi agra-
decimiento. Si yo intentara ahora exteriorizar eiquiera lo
gue dentro de mi sucede, dejando hablar &-los encontrados
afectos que luchan dentro de mi corazén buscando formulas
para las ideas confusas gne se agitan en mi mente y tratan-
do de dar serena expresion a los imperativos de mi concien-
cia, tengo la certeza de que producirla como conjunto una
obra que os desagradarla por lo incongruente y que & mi
me descontentarla por lo imperfecta y por lo mezquina.

Y, sin embargo, hay utia palabra, hay una traee com-
pendioea y expresiva que pudiera reflejar de. una manera
quiza euficiente el estado de mi animo y la expectacion del
vuestro, y serla la de deciroa trémulo como Vvéle y casi so-
llozando: «[Gracias, amigos mios, muchas graciasl»

Pero aunque vuestra indulgente benevolencia se diera
por satisfecha con esta compendiosa y sincera expresion,
habla una voz dentro de mi que me advierte que yo no
tengo el derecho de limitarme & decir esto, porque Yo,
gue hoy tengo todos los derechos que vosotros me habéis
dado con vuestros mimos carifiosoe, hay un derecho que hoy
no tengo, que es el derecho al eilencio, porque callar equi-
valdria & tanto como dar por bueno todo lo que habéis di-
cho, & aceptarlo como exacto, & aplicarlo como veridico, &
entusiasmarme con ello y envanecerme; y podeie creer po-
sitiva y aegoramente que ni me envanece ni lo doy por ver-
dadero. Me conmueve y procuro, escuchando la voz Intima
0 que antes me referia, no rehusarlo ni desdefiarlo, gne no
quiero hacerlo, ni pnedo hacerlo, pero traerlo por lo menos &
términos un poco méae exactos que €sos que vueetros entu-
aiaemos han manifestado.

Debo hablar, pero debo hablar mny poco y os prometo
gue no llegara & dos minntos.

Cuando hace dos afios algunos amigos carifioeisimos, re-
unidoe en casa del Sr. Recasens, me dijeron gne hablan con-
cebido el pensamiento de rendirme el homenaje de un mo-
numento, & mi me parecio la idea tan extrafia que quise en
absoluto rechazarlay esgrimi todos los argumentos que &
mi 86 me ocurrian por considerar que yo no me tenia por un
hombre estatuable, pero entonces me dijeron nna cosa que
preocupd mncho mi &animo; me dijeron: «Es que en neted bus-
camos mas que la persona misma, un pretexto, un simbolo,
un emblema para honrar y para significar el progreso de la
Medicina espafiola en la 6ltima mitad del sigloiix y prin-
cipios del xx. Buscado el 'pretexto ¢ buscado el simbolo,
usted no tiene el derecho de renunciar la representacion».

Y yo entonces tuve la debilidad de aceptar esta represen-
tacion desproporcionada, y me resigné, pero me resigne
como aquel partiquino modesto & quien se le da el papel de
emperador en nna épera de gran eepectaculo y que pre-
sencia desde un trono de guardarropia y de aparato loe
triunfos positivos y verdaderos de los grandes artistas y de
loe cantantes, sin atreverse ni & interrumpirlos con su voz
para no perturbar la armonia del conjunto.

Asi lo acepté, y continlo creyendo que aquel principio
de homenaje y el que hoy, con el pretexto de mis bodas de
oro, aqui se me rinde, siguen significando lo mismo.

Peto no creo, ni vosotros cr«-éis, que soy lo que habéis
dicho. |Si yo no soy un sabio! [Si yo no soy clinico, un hu-
manista, ni un postal I3i yo no soy un politico, ni un hom-
bre de Estadol Si de todas e«as cosas quizds hubiera dedi-
cado y enfocado las condiciooes de mi actividad y de mi
modeeta inteligencia & alguna sola de ellas, hubiera podido

llegar & figurar en algin punto. [Qie eDy buenol ¢Y qué va-
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moa & hacer loa hombree viejos sino ee* boenoe, cuando ye
no podemos eer maloe? (Aplausos.)

La bondad en ia vejez no es nn mérito; ee un recurso.

Acepto, pues, vuestro homenaje por lo que tiene de eim*
bélico, porque apelando como apeléis vosotros & las repre-
sentaciones del progreso de la Ciencia médica, de la eleva-
cion del decoro profesional y del mejoramiento de la vida
social del médico, yo no me puedo negar & nada. Oreo que
representando eeto, puedo aceptar el homenaje; pero conste
gue no me he dejado engafiar por vuestras vocea de sirena.

Hay, sefiores, ademas otro linaje de motivos de orden
absolntamente individual y subjetivo que me hace no poder
rechazar vuestros aplausos, porque vuestros aplausos, al ser
dirigidos a la modeste personalidad de Cortezo, pertenecsn
en mucha parte & varios sentimientos de mi alma que no
quiero dejar desatendidos. Pertenecen a aquellos santos
progenitores mios; pertenecen & aquel padre modesto y
cshalleroso que infundié en mi alma el amor & las bellas
letras sentandome en sus rodillas y haciéndome recitar las
alegias de «El Libro de loe Tristes», de Ovidio, su poeta fa-
vorito; pertenecen a mi madre santa y valerosa que aqui
habéis recordado - jgraciae mil veces mas que por todo lo
goe habéis dicho de mil—Pertenecen también & esa mujer
animosa, constante y leal que ha compartido conmigo, es
verdad, las alegrias y lae glorias, pero también muchas veces
las contrariedades y las penasy los dolores hondos cuando
ia Biano de la muerte venia & buscar en el fondo de nuestros
corazones las prendas méas queridas...! (Aplausos.)

Pertenecen & loa amigos todos, a los poderosos que me
han ayudado llevandome & puestos que nunca he mereciJe,
con elogios y con eetimulos desde mi primera juventud. Yo
no puedo hablar aqui sin recordar ios nombres de Castelar,
de Campoamor, de mi fraternal amigo Raimundo Villaver-
de, de Maura, de Dato, de Morety algunos que me escuchan
y de quien no voy & ofender la modestia. Yo no puedo olvi-
dar aquellos amigos y aquellos camaradas que recorrieron
conmigo tanto trecho del camino de la vida y que han deja-
do las piedras miliarias de su sepultura en loé bordes de la
aspera via: yo no pnedo pasar sin arrancarme unas hojas
del laurel que habéis puesto sobre mi frente y echarlas so-
bre sus tumbas. Sirva mi recuerdo & Uetériz, & Salazar, &
Miguel de Viguri, a San Martiny & tantos otros, y sea por
ultimo mi agradecimiento hacia todos vosotros, que habéis
sido ios que me habéis ensalzado, los que me habéis levan-
tado y me tomais como simbolo de lo que vosotros sois,
porque vosotros hacéis para mi el mayor de los beneficios
gue ee pueden hacer, habéis escrito un acta, la de la sesién
de hoy, en que esta todo lo que puedo dejar a mié hijos. |Ya
veis ei habéis hecho por elloet (A;2a»so*.

Pero seguramente que serlaen ral hondisima la ingrati-
tud. no solamente honda la ingratitud, sino al mismo tiem-
po que dejarla de satiaficer un deseo vehemente de mi al-
ma, si no diera las gracias al jlustre representante del Ayun-
tamiento de Madrid, que ha sabido acertar, no en lo de mi
mérito, sinoen el galardon que el Ayuntamiento me ofrece
de la manera mas sentimental para mi. [Dar mi nombre &
una calle de mi querida villa de Madrid, es el mayor hala-
go que sp me puede baceri, y escoger el sitio en donde me
he criado al lado de mis padres, ee una delicadeza que no po-
dré olvidar nunca. Tanto, que cuando ola al Sr. Serrano Jo-
ver decir eso, roi espiritu incongruente € inquieto realizaba
ya un proyecto y me decia: «Mafiana vas ¢ la calle esa, y al
primer vécind que me tropiece, !e digo: Yo soy el Dr. Corte-
zoy ésta es mi calles. (Aplausos.)

Doy graciae & S. M. el Rey y al Gobierno que aqui se en-
cuentra tan- britlsntemente representado y tan carifiosamen-

te representado para mi. jPoner sobre mis hombros, poner
sobre los hombros de un médico, por vez primera, este ga-
lardon que hasta ahora no se habla otorgado & ningn médi-
co! iDarme una Orden que s6lo hasta ahora se ha tenido en
los cuellos de los principes y de los magnates! ¢Qné voy &
decir, pues, aesto? Yo no puedo decir mas que una frase ins-
pirada que escuché un dia a mi queridisimo amigo D. Angel
Fernandez Caro, en ocasion muy parecida & esta, al recibir
una Gran Cruz que se le daba como presidente de la Socie-
dad de Higiene. Dijo; Yo recibo esta Gran Cruz, como reci-
ben los regimientos lae corbatas que ee les dan por hechos
realizados.

iNosoy yo, DD es el abanderado el que lleva el Collar-
iBs la claee médica eepafiolal {Grandes aplausos).

Se levanta la sesion.

Los demas discursos pronunciados en esta sesion se pu-
blicaran en el Boletin de la Real Academia Nacional dt Me-
dicina.

ACTA

En Madrid, & 31 de Mayo de 1920, en presencia del exce-
lentieimo sefior conde de Limpias, alcalde constitucional de
esta Villa, y de una representacion del Exeroo- Ayuntamien-
to, con asistencia de diversas personalidadee que abajo fir.
man, se coloca esta primera piedra para el monumento que
sobre ella ee ha de erigir,obra del laureado escultor D. Miguel
Blay y dedicado a enaltecer el nombre del Dr. D. Carlos Ma-
ria Cortezo y Prieto, presidente de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina, senador vitalicio dei Reino, exministro
de Instruccion puablica, miembro de la Comision permanente
del Consejo de Estado, Gran Cruz de Alfonso X11y de Bene-
ficencia, exdirector general de Sanidad, eidiputado & Cortes,
de fama ilustre en ia ciencia médica nacional y en la literatu-
ra, miembro de la Real Academia Espafiola, que en esta fecha
celebra sue bodas de oro con el ejercicio profesional de la
Medicina, por el cual motivo, diversas y autorizadas repre-
sentaciones le rinden homenaje debido a la ciencia, a la
bondad y a los servicios prestados a la Patria por tan ilustre
doctor.

Conde de Limpias, alcalde.—/«an Gdrctfl JJeuera. Je-
sUs Sarabia.—Dr. Velasco Pajares.—Alfredo Serrano Jover.
__Dr. Sicardo Becerro de Bengoa-—José Cflinacfto Moya-
Dr. Luis Marco.—Felipe Urraca, capellan del Colegio del
Principe Alfonso.—Ficfor M. Corteza.—Gabriel Corteza.-
Juan de Isata--Agustin Maria Toni.—Franeisco Bitano.—
Miguel Blay.—J. Ferrero-—Alfonso Cestero.—M. Cortezo.—
Mario Eslremera. —Cecilio Bodriguez —Enrique Arénalo.-
José Francos Rodriguez.—Todos ruDricados—Es copia.—
8. Recasens.

Deficiencios de los nbnstecimientos de ngiiD
de Ins poblaciones espafiolns/**

EZAUBN ESPBUIAI. DE LOS DE MADEID Y BABCELONA

Conferenoia dada en el Ateneo de Madrid durante la celetraol6n
del Congreso de Ingenieria, por D. Pedro Garda Faria, ingenie-
ro-inapeotor de Caminos, Canales y Puertea.

Ademas de estos cuatro viajes de aguas potables
hubo ya en tiempo de Polanco (que los describe en sus
libros) otros cuatro viajes de aguas gordas, usadas para
riegos, el de la calle de Segovia (dentro de las murallas

(1) Véaae el nimero anterior.
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de Madrid), el de los Cafios del Peral (al pie de dichas
murallas), el de los Cafios de Leganitoa y del Prado de
San Jerdénimo. Reinando Carlos I11 se abrieron los via-
jes del Posito, para surtir de aguas alas fuentes del Sa-
16n del Pradoy el de las Ventas del Espiritu Santo,
llamado de Pajaritos, para regar el arbolado; y el conde
de Cabarris hizo ademéas por su cuentaun canal de
riego, que derivaba el agua cerca del Pontén de la
Oliva.

En el siglo xviii habia ya los siguientes viajes pro-
pios del Real Patrimonio 6 de particulares; del Rey,
Fuente del Berro, Amaniel (6 de Palacio), San Bernai-

Viaje de Térmico del mismo.

La Castellana. Casa Mahudee. ¢ Lﬁ%ﬁt(%rade tlaata

Dehesa de Chamar- ; ~
I tiny Valle(Alcu- Camino de Fuenca:
' bila)....ce

Alcubilla.

Alto Abrofiigal... Ar(éoa%?"g;_'?i'_g_?l Paseo de Recoletos.

Bajo Abrofiigal, ~ S°Pre el Olo)uente Paseo de Recoletos.

(arroyo id.

: Al O. Pinar Caete- 4
Alto del Retiro___ llana(Cbamanin) Calle de Alcala....

Bajo del Retiro.... ChamartiD............. FulclegntgdelaCaste
Pajaritos................ Zanjon (Retiro).... Goya.......cccocvueueee

Cerca de la Exposi-

Conde de Salisas.. AlNorte deMadrid. cidn de Bellas Ar-

TES i
Amaniel. Valdezagz? ....... i Arca de Amaniel...
Terrenodel Real Pa
Berro.... Oetrimonio.....(.éé... d»S
. rro Negro ra- Huerta de San D&
San Damaso. banohel)............. mARt
Retamar.... Monte de £1 Pardo. Fuente de la Reina.

Viaje de la Reina.. Carca del Pardo... Cel_r&algﬁtlf%estacién

Estas aguas eran distribuidas & domicilio por los
aguadores que las tomaban de las fuentes publicas, en
cuba de unos 15 litros de capacidad. Por este servicio
cobraban 2 6 3 pesetas al mes en cada una de las 50 6
60 casas servidas por :ada uno de ellos. EI oficio era
relativamente lucrativo hasta el extremo de que el tras-
paso de un cargo lleg6 & pagarse en 1.600 pesetas. El
namero de los aguadores era, en tiempo de Mesonero
Romanos, de 971.

Ademas de estas aguas gordas, muy cargadas de subs-
tancias salinas y organicas, existen en Madrid numero-
sos pozos de profundidad variable entre 7 y 74 metros.

Las aguas de los pozos del Ministerio de la Guerra
no son potables; el ensayo bidrotimétrico marco6 64".

La dotacion total de los viajes de Madrid se eleva-
ba en tiempo de Fernando V n & 2.990,52 metros eubi’
e0s, y como la poblacién era de 200.000 habitantes, re-
sultaba & 15 litros diarios por persona.

MEDICO

dino, Principe Pio, Sun Isidro, Hospital, Salesas y Des-
calzas Reales.

Durante el reinado de Fernando V11 se hicieron los
viajes del Retiroy de Retamar, y se aument6 el de
Amaniel.

En 1852 comenzaron las obras del viaje de la Rei-
na, inaugurado en 1855. Este viaje y el de Retamar
tienen su origen en el monte de El Pardo. La casa de
maquinas en que termina el canal que conduce el agua
se halla al pie de la montafa del Principe Pio; desde
ella se elevan las aguas mediante maquinas elevatorias
y se distribuyen en la poblacion.

Lowfitud  Candal
ec (%E)imf%* OBSEBV.AiONES
. 0S
kilometros. 1cs.

Sirve las calles de Hoitaleza, San Ma-
8.05 28492 teo, San Marcos, San Anton, Red de
! ! (' San Luis, Peligros, Croe, Santa Ana

| Angel y otras.
Sirve desde la Puerta da Bilbao, zona
> 337,33 | de laplaza de San Ildefonso, plaza de

los Mostenses y Casa de Incurables.
Siléve has cslies de IaI Reinda, Alcalg,
- S'Villa, Principe, plaza de Anton
14 292,15 i Maitio, Santa Cruz, Plateriss, San
Nicolas y otras. )
Sirve las calles (E]e Alcala, Nlcohlés Ma-
ria Rivero, Echegaray, Atocha, Em-
7,05 112919 ! bajadores, Rastro, Puerta Gorrada,
Sacramento y otras.

Distribayense sns aguas en las fuentes
15 244,50 del Retiro,
4,05 38,18 Sirve al Retiro.
0,70 3.06 Las aguas sirven para el lavado de al-
cantarillas.
2 10,16
» 99 Pertenece al Real Patrimonie.

139 Vendido con el terreno en 1869.

o Sirve desde San Damaso al Puente de
205 2901 . Toledo.

» 40,52 Lag’sugiggrias arrancan de la oasa del

,Las aguas sou elevadas & las plazas de

41,13 581,10 m San Marcial, Celonque. Consgjos,

1 Oriente Cerrillo del Rastro y otras.

En tiempo de Carlos 11l se traté de utilizar las
aguas de los rios Jarama, Lozoya, Guadalix y Guada-
rrama, a cuyo efecto, el conde de Aranda nombro una
Comisidn, y ésta, como ponente, 4D. José Sicré, quien
presentd el proyecto de aprovechamiento de loa tres
primeros, que fracasé de momento. Reproducido por
D. Mariano Vallejo en 1819 no tuvo mejor suerte. En
1824 se dict6 un decreto, ofreciendo premios para pro-
curar la realizacion de la obra, y en 1829 se encomendd
al Ayuntamiento de Madrid con facultades omnimo-
das, concediéndole como arbitrios unas 500.000 pese-
tas anuales.

El comisario de Caminos D. Francisco J. Barra for-
mulo6 en 1830 un proyecto para aprovechar aguas del
Manzanares, y caso de no bastar éstas, del Lozoya; pero
el proyecto fué juzgado insuficiente.

Careciendo de capacidad, tanto el Ayuntamiento de
Madrid como la Comisibn nombrada pararesolver el

problei
1849, j
res par
dencié
abaste!
dos en
res Bal
de Car
Junio
bicos t
cubico
En
autorii
Lozoyi
una in
los pai
80 mi!
millon
una di
fontan
bicos),
reales.
La
pietar
tamiei
rrespo
El
mente
la fac,
ios 2.1
ria pa
de la
Cios &
diata
D(
cion
unaa
tado |
milloi
crecei
Ei
nomb
Madri
metre
de eli
dente
orienl
de de
Al
niero!
pues
pecia]
cogiei
condi
les ca
del q
Isabe
cién
N
const



(es

ele

del

Eli SIGLO UEDIOO 463

problema, intervino ei ministro de la Gobernacion en
1849, y mando6 que se hicieran los trabaps prelimina-
res para el desarrollo del proyecto, en los cuales se evi-
dencié que el Lozoya erael rio mas indicado para el
abastecimiento de Madrid, en cuyos estudios, aproba-
dos en Junio de 1851, intervinieron los ingenieros sefio-
res Bafo y Ribera, cuyo nombre es honra del Cuerpo
de Caminos, viéndose inauguradas las obras en 24 de
Junio de 1858; la dotacién que era de 2.000 metros cu-
bicos diarios, se ha incrementado hasta 216.000 metros
clbicos diarios en 1916.

En Madrid, el Real decreto de 18 de Junio de 1851
autorizo las obras para conducir a Madrid las aguas del
Lozoya. Se llevaron & cabo por cuenta del Estado con
una importante participacion del Ayuntamiento y de
los particulares, contribuyendo a su coste, calculado en
80 millones de reales; la Corporacion municipal por 16
millones, y obteniendo en cambio de este desembolso
una dotacién de agua para sus. servicios de 2.000 reales
fontaneros (64.000 hectolitros, ¢ sea, 6.491 metros cu-
bicos), computandose cada real de agua por 2.000
reales.

Laley de 5 de Junio de 1855 declar6 ai Estado pro-
pietario de las aguas del Canal & prorrata con el Ayun-
tamiento y los demas suscriptores en la proporcion co-
rrespondiente.

El Real decreto de 22 de Enero de 1876 y el Regla-
mento de 1880 concedi6 al Ayuntamiento de Madrid
la facultad de tomar gratuita, ademas del importe de
los 2.000 reales fontaneros, la cantidad de agua necesa-
ria para atender & loa servicios que exige el aumento
de la poblacién, con el Unico limite de que tales servi-
cios sean de utilidad publica y se hallen bajo su inme-
diata administracion.

De hecho, y gracias & la oportunay feliz interven-
cion del Estado, dispone el Municipio de Madrid de
una abundantisima dotacion de aguas, que sélo ha cos-
tado & la Coporacién municipal el infimo sacrificio de 4
millones de pesetas, de las cuales se ha resarcido con
creces.

Estaba comprobado que las multiples Comisiones
nombradas no daban satisfaccion al asuntoy de que
Madrid continuaba con la deficiente dotacion de 2.000
metros cubicos diarios para todos los servicios; en vista
de ello, la Reina Isabel Il se preocupd de tan trascen-
dente problema, lo tomé bajo su alta proteccion vy,
orientandose mejor el expediente, se comenzd por don-
de debia haberse empezado.

Asi, pues, fueron nombrados dos eminentes inge-
nieros de Caminos, los Sr. Rafo y Ribera, quienes des-
pués de reconocer las cuencas alimentadoras,y en es
pecial las del Lozoya, Sorbe, Jarama y Manzanares, es-
cogieron la primera por ser la méas a proposito, por las
condiciones de cantidad, purezay altura de los cauda-
les captablea; redactaron, en consecuencia, el proyecto,
del que fué llamado, por la razon explicada. Canal de
Isabel 11, y tan meritisimo trabajo merecié la aproba-
cion superior que ordend la realizacién de las obras.

No es posible que expliqguemos el proceso de la
construccion de las obras; pero si haremos constar que

fué notable y digno de loa en la primera y segunda
época, en que el personal técnico tuvo la necesaria li-
bertad de accion; pero coartada ésta durante el tercer
periodo en que se asimilé el Canal & una de tantas
obras publicas, se desenvolvido como éstas, lenta y pe-
rezosamente, jpoblada por los formalismos y trabas
administrativas, que de no haber desaparecido hubie-
ran eternizado la construccion de la obra.

En la actualidad, forman el notable acueducto las
obras de captacién, derivacion, conduccidn, depoésito
y distribucion.

Las obras de los dos primeros grupos estdn consti-
tuidas por cinco presas, y en la imposibilidad de tratar
de todas ellas, nos ocuparemos so6lo de las dos mas im-
portanieei son éstas las presas del Villar y las de Fuen-

.tea Viejas. La presa del Villar es una magnifica obra

de 50 metros de altura, del tipo de seccion triangular
y constituida por un nicleo de mamposteria paramen-
tada de silleria granitica; el embalse que produce es de
20 millones de metros cubicos y en casos extraordina-
rios, mediante un caballon de tierra dispuesto en el
vertedero, puede almacenar hasta 22 millones de me-
tros cubicos (figuras 1»y 2.»}.

Hallase el embalse rodeado por dos canales, 6 sea
por ambas margenes, con los cuales ademas de evitarse
la entrada del aguade la parte superior, cuando viene
turbia, se impide que entre }a que desciende por las
laderas, resultando asi el embalse un verdadero deposi-
to 6 receptaculo de aguas claras en reposo, en condicio-
nes tales, que los gérmenes microbianos, como cuerpos
pesados, descienden al fondo y alli mueren, quedando
englobados en el fango 6 légamo que recubre e! terreno
del fondo.

Esta obra, edificada hace méas de cuarenta afios, es
un modelo de construccidn, que honra & su autor y
constructor, el eminente ingeniero D. Elzeario Boixi
autor también de una excelente obra que hemos con-
sultado todos los ingenieros espafioles.

El remanso del Villar llega hasta mas arriba del
emplazamiento de la presa de Puentes Viejas, ubicada
alli por razones econdmicas & causa de existir un e.stre-
chamiento muy favorable; este segundo embalse se
halla hoy en construccion y es digno de ser visitado; el
nucleo se forma de hormigon, en el que sustituye, con
grandes ventajas, el exceso de cemento a que hoy se
propende injustificadamente, por un fuerte apisonado
hecho antes por brigadas de robustos obreros y que en
la actualidad se realiza ya mediante maquinaria eléc-

trica. L
[sé ooncliiri.)
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Alumno interno interino en virtud de concurso con des-
tino & Técnica Anatémica, 1.* de Octubre 1600.

Alumno interno por oposUién con deetino & Técnica
Anatémica, 7 de Mayo 1901.

Ayudante gratuito de las catedras de Anatomiay Téc-
nica anatémica de Valladoiic', nombrado por eisefior decano,
1,0 de Enero 1905.

Auxiliar interino y gratnito de tas mismas céatedras,
nombrado previo acuerdo de! claustro, 23 de Junio 1908.

Auxiliar numerario del primer grupo de la Facultad de
Medicina de Madrid, por oposiciéon, 3 de Noviembre 1907.

Catedratico de Técnica Anatémica de la.Facultad de Me-
dicina de Sevilla, por oposicion, 16 de Enero 1912.

Trasladado & la Céatedra de Anatomia Descriptiva de ia
Facultad de Valladolid con fecha 21 de Febrero 1912.

Encargado por acnmuiacion de la Cétedra de Técnica
Anatémica con fecha 19 de Noviembre 1918.

Oposiciones.

Octubre 1907.—NUmero primero por mayoria de votos
en oposiciones para proveer una auxiliaria del primer gru-
po de la Facultad de Madrid.

Mayo 1908.—Tres votos en cada una de las dos votacio-
nes verificadas paraproveeruna auxiliaria de primer grupo
de la Facultad de Madrid, por oposicion.

Junio 1616.—NUmero primero en oposiciones & una pen-
sién para ampliar estudios anatémicos en el extranjero.

La Céatedra de Técnica Anatémica de Sevilla fué obteni-
da por unanimidad.

Publicaciones.

Tesis doctoral.—Anoiomio deiseno mamlar.Qi paginas,

SIL»alL

X a Ensefianza de la 100 paginas. Presentado
al Congreso de la Asociacion Espafiola de ia Ciencia en Gra-
nada.

Variaciones noi'males de la forma del seno alveolar.

«Programa de Anatomia Descriptiva y Técnica Anato-
mica».

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION CKI-EBEADA ET. DIA 14 DB FEBBBRO DB 1920

M eningocele sincipitaly hem atocele congénito del seno
longitudinal superior.

EI Db.Goyanbs expone eetos dos casos clinicos que por
eu gran importancia lian sido publicados aparte con todo
detalle, en el nimero de nuestro periédico correspondiente
al 5 de Marzo, por lo que noe excusa resefiarlo en este ex-
trato de la sesiéo,

Concepto clinico de la actual epidemia de gripe.

El Db. Simonbna interviene en la discusiéon de este tema
iniciado por e! Sr. Herguela. Se fijo en la disnea, que se
presenta en dos condiciones distintas: continua y paroxlsti-
ca; la primera se relaciona con lesiones del aparato respira-
torio, que no se hace aparente por signos fisicos, por lo me
nos, durante algunos dias. y sin embargo, puede haber con-
gestion pulmonar y hasta neumonia nodular determinada.
cuyo pulmén relativamente ligero, casi completamente lleno
de aire, s6lo produce finos estertores crepitantes, que pasan
inadvertidos al principio y aun durante varios dias, hasta
que se hace mas externo y superficial el proceso. La disnea
paroxletica es lo que puede considerarse como propia de ia
gripe, que se presenta en forma de ataques paroxisticos,y
tiene de particular que ni un dia ni otro, ni nunca, ve acom-
pafiada de lesiones del aparato respiratorio. Puede atribuirse
4 alteracion de loa centros bulbares 6 del aparato inervador
del pulmén.

Luego so ocupa de la taquicaria y la bradicardia; la pri-
mera, segin todos los autores, obedece & infeccion gripal;
cuando se presenta.ea desproporcionada a la temperatura, es
mucho mas interesante que la temperatura, y auscultando,
para medir las fuerzae del corazén no hay que pensar en
una miocarditis; esta taquicardia puede atribuirse & altera-
ciones funcionales de los aparatos inervadores del corazon.
La bradicardia, afirma Leichtenstern, «se presenta en ia gri-
pe con méas frecuencia que en las demas infecciones», y que
en efecto ba sido observado por varios clinicos; que muchas
veces se presenta en pleno periodo febril, peto no en ia pro-
porcién y regularidad que en la fiebre tifoidea, segin dice
Jdrgens.

El Dr. Simonena afiade, respecto a4 los problemas que la
existencia de la gripe plantea, la creencia de los Bros. Pigay
Lama, de que la bradicardia es mas propia de las localizacio-
nes gastrointestinales; trata de otro trastorno expuesto por el
Sr. Bafiuolos, de dolores ventrales sin claras alteraciones del
intestino y de orden puramente neurdalgico, atribuyéndoles
A perturbaciones funcionales del sistema vago simpatico,
quien cree que deben ser excepcionales, por no haber visto
citados en la literatura médica. Para desvanecer esa duda, el
Sr- Simonena cita al americano Thomson, que al hablar de
les neuralgias de la gripe sefiala las dé la cabeza, cara, pecho
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y abdomen, diciendo de ellas que aonmarcadamente periddi-
cas 6 paroxieticBs;y que otros autores han encontrado en gri-
posos lesiones en los ganglios semilunares.

Resume su intervencidn el 8r. Simonena diciendo que la
gripe puede alterar el sistema simpéatico y el neumogaéstrico;
puede alterarlo desde el punto de vista funcional, indepen-
dientemente de las lesiones constantes 6 posibles en lostpa-
ratos digestivo, circulatorio y respiratorio; que son conoci-
das por todo el mundo la disnea y la taquicardia de la gripe
ligadas & lesiones pulmonares y miocéardicas, pero no tanto
las puramente funcionales, asi como la bradicardia, que no
es tan frecuente como la taquicardia, ni los dolores neural-
gicos del abdomen, que aon bien ratos, por lo cual cree que
que no habra estado de mas citar cuanto aparece en la lite-
ratura médica sobre existencia, frecuencia y funcionamiento
p&togéDico d6 tfti68 trAstornoB*

El Db. Bafiuelos rectifica diciendo que su intervencion
s6lo foé para admirar la original comunicacion del Dr. Her-
gueta, y cuyos trastornos no son explicables méas que por
lesiones tédxicas del sistema nervioso de la vida vegetativa;
que no dijo que esto no estaba estudiado, pues en todo Ma-
nual de Patologia médica se encuentra. A tal declaracién el
Sr. Simonena retira lo dicho sobre el particular.

El De.Hebgukta, al rectificar, dice que quiso estudiar
el tema desde el punto de vista algo separado de lo normal,
dado lo mucho que se ha hablado y escrito sobre la gripe; y
que para ello enfocd el asunto, tomando como base unos ca-
sos que habia tenido ocasién de ver y que se referian 6 al-
teraciones tuncionalee del gran simpatico, citando & este
efecto algln caso que permitdi apreciar la importancia que
tiene y lo raro que es el sindrome de la alteracion de este
nervio, particularizando el hecho citado en la sesi6n anterior
de la sefiora operada por el Dr. Cerverade un enorme tumor
quistico.

Concreta su rectificacion a4 lo eiguiente: lo mismo los su-
dores que el cansancio, la dejades. el sudor pegajoso y las
congestiones fugaces, eon perturbaciones profundas de loe
nervios vasomotores, y tanto la bradicardia como la taqui-
cardia no reconocen otra causa que dichos traatornos funcio-
nales del gran simpatico. OLnsecuencia de ello es el que se
observe la depresion del &animo, la tristeza, et temor & la
muerte, el terror 4 una enfermedad grave tan frecuente en
loe griposos, terror que lo ha visto en varios enfermos, pero
muy marcadamente en tres; dos de ellos, de clara y grande
inteligencia, personas muy duefiae de eu voluntad, que le de-
cian; heperdido la voluntad; yo no soy el mismo; me entrego.
Ambos individuos tenfan una tristeza profunda y crefan fir-
memente que se morfan 6 que hablan de quedar perturba-
dos, lo que les producia una especie de autoeugeetion que
aumentaba su tristezay su dolor. Ese terror del griposo,
mas 6 menos acentuado, segln los caeos, es algo emocional,
algo raro que quizé, quiza no deja de estar bajo ladependen-
cia de las aiteracionea funcionales del gran simpatico, pues
al mismo tiempo también se alteran la circulacién, la res-
piracién y todas las eecrecionjs, bien acentuando éstas de
maneta exagerada, como en ciertas broncorreas. 6 bien
disminuyendo y aun suprimiendo 6 alterando su quimismo
para dar lugar & ciertas autointoxicaoionee organicas, no
bien estudiadas todavia, porque eOn producidas & la par por
trastornos funcionales del rifién, higado, pancreas, intesti-
nos, etc., cuyos venenos organicos, ai unirse en el torrente

CARBOLAIM
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circulatorio, provocan uremias, uricemias 6 antointoxicacio-
nea de un 6rgano 6 de una glandula cualquiera.

El Dr. Hergueta continGa diciendo qué ocurre en la gri-
pe y en alguna otra enfermedad, que siempre el gran eimpa-
tico es el que preside & todas las alteraciones fisiolégico-pa-
tolégicas abdominales, podiendo considerar, & ejemplo de
Bichat, que el plexo solar es el ctrehro del «ienfre, porque al
fin y al cabo es el que determinay rige toda la vida vegeta-
tiva y orgénica.

Asi se explica, por ejemplo, que la bradicardia 6 la ta-
quicardia y una porcion de fenémenoe y alteraciones, eeau
del piexo solar, eean de! gran simpatico, porque tienen
un eco sobre el corazén, tanto de una manera directa co-
mo refleja laa vlae de comunicacién; por ejemplo: la sen-
sacion pasa de ios nervios mesentéricos a loe ganglios, de
éstos se transmite & la médula, de aqui al bulbo, y entonces
vienen fenémenos de inhibicion del neumogastrico que de-
tienen el corazén, sobreviniendo la bradicardia; otras veces,
por el contrario, se interrumpe la inhibicién del bulbo; no se
produce el reflejo y se presenta la taquicardia.

De aqui se deduce la importancia que tiene ese pulso fre-
cusDtisimo de todo enfermo al vientre, sea el que fuere,
cuando coincide con una disminucién de la temperatura,
porque este nervio tiene una influencia coloeal sobre la
temperatura, como supuio Troneseau, que llegé & creer que
el aumento de la misma dependia de una alteracion del gran
simpatico, y aunque eeto no es exacto en absoluto, tiene
puntos de vista clinicos que son exactos.

Luego, el Dr. Hergueta afiade que hay dos infecciones
que obran sobre el gran simpé&tico de una manera directa:
una ee la gripe, y la otra el paludismo. Las neuralgias del
plexo solar, dice que s6lo las ha visto en paltddicos y en gri-
posos, jamas en sifiliticos; cree que el clinico, en la interpre-
traciéon de los fenémenos, debe acompafiar siempre algo
propio, algo personal, puee segln dice Balmes, «cuando mas
se discurre sobre un objeto, més facetas se encuentran en él,
y lo que al principio ee confuso, después, por nuevas vias,
viene & aclarars6.> Puee esto ocurre en todo, y, por lo tanto,
con el caso que se esta estudiando. Es muy posible que en
estas alteraciones gripales del gran simpatico, de cansancio,
de dejadez, de abatimiento de espiritu, intervengan de una
manera principalisima ciertas alteraciones de las glandulas
de secrecion interna, sobre todo de las capenlas suprarre-
nales. Si nos fijamos en la astenia, dice, que se observaen la
gripe, observaremos que tienen mnchoe puntos de contacto
con la que presenta en el hipertiroidiamo sobre todo. Hace
lo menos treinta afios, afiade, que al hablar de la enferme-
dad de Addieon, manifesté su creencia de que dependia de
una tubercnloeie de lae capsulas suprarrenales y quiza de la
médula, y en efecto, en unas cuantas autopsias de addieo-
nianoB que habla hecho en el Hospital general, encontro le-
siones tuberculosas en dichas capsulas. Hahla de esta enfer-
medad en el concepto astenia, comparandolo con la astenia
de le gripe, para deducir que esta alteracion del gran simpa-
tico, esta tristeza y este abatimiento es muy posibleque de-
pendan'de nna alteracion de las referidas capsulas, bien en
BUcapa cortical, bien en la medular, ya sea por.exceso 6 por
defecto de adrenalina. Y estos sudores profusos y estas con-
gestiones Engaces tendrian una explicacién, como la tienen
cuando se ponen inyeccionee de adrenalina. Lo expone & ti-
tulo de'hipé6tesis, pues os dificlL hacer una separacion entre

Pomadaal 6 % de carbol puro, antieéptica, antiflogistica.
fordnculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1. y

Uboratorio: J. Ferret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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las fuDcionee del gran simpéatico y las del nervio vago, sobre
todo para las alteraciones respecto del aparato circulatorio
por funcionar de tal manera los plexos cardiacos, que los
mismos ganglios cardiacos tienen una parte del nervio vago
y otra del gran simpéatico, por lo que resulta m uj dificil li-
mitar BU fisiologismo.

£1 Dr. Hergneta se ocupa luego de la disnea, en la que
distingue tres clases; nna orgénica, de causa que pudiera de’
cirse intrinseca respiratoria, otra de causa nerviosa, y otra de
causa toxica. Y contestando & lo dicho por el Sr. SImonena,
manifiesta que las neumonias lobulares deben diagnosticar-
se por ausciAtaclén, poique hay sintomas que se presentan
antes que los clasicos estertores, la respiracion metélica, tan
especial, ese sonido &4spero sin estertores que tiene mucho
de broDCofoniay que precede veinticuatro horas & la decla-
racion de neumonia, signo que ya fij6 el Dr. Martin de Pe-
dro. Kespecto & las disneas nerviosas, dice que son mas difi-
ciles de interpretar; que & las debidas & toxinas, obsérvase
en ciertos asmas de origen neuro artritico 6 gotoso, en loa
que debe existir una toxina, ignorada todavia,y que de obrar
sobre algln centro nervioso, provoque ese espasmo del apa-
rato respiratorio, caracterietica de esta clase de disnea, todo
lo cual es digno de meditarse, porque se ignora todavia su
patogenia.

£1 Db. Gmokena rectifica brevemente respecto al con-
cepto que expuso sobre la pulmonia lobular, que no se refi-
rié en manera alguna a la clasica bronconeumonia, sino a
una neumonia especial que se caracteriza por infiamaoion de
muy pocos alvéolos, que se presenta diaeminaday que no
da durante mucho tiempo signo alguno ni de auscultacion ni
de perensiOD, basta gne viene un dia en que se aprecian cla-
ramente y el diagnostico queda hecho; pero antes de que
esto ocurra se presenta eaa disnea continua, distinta de esa
otra disnea paroxistica, que ea la propiay caracteristica ds
la gripe. Db. CESALDO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altnrabarométrica maxima, 706,4;id. minima, 703,4; tem-
peratnra maxima, 25°,6; (d. minima, 19°4; viento* dominan-
tea, NO. O. ONO.

Siguen presentandose en crecido nimero las manifesta-
ciones congestivas y dolorosas de los estados artriticos cré-
nicos. Las angiocolitis catarrales, los fiujos hemorroidales y
las eongestionea renales son frecuentes.

' Entre las infecciones se observan casos de erisipela.

La coqueluche decrece y con ella las graves complica-

ciones que se venian presentando.

Motalldad de Madrid_en Mayo de 1920
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio Mailo
anterior. de 1980.
181 302
163 277
99 171
210 207
-347 250
De 1)0en adelante....rinenseennnn, 3C6 288
Sin claeiflcacion ..., 2 4
Totaleeeeeeeeias 1.208 1.498

DIABETES

Y SUS OOMPLIO AOIONBS

Comparacién por diagnésticos de mayor importancia mé-

dico-social:

Fiebre tifoidea.....cconiiiiiiniciieienies
Tifus exantematico.............. e
Virnitlo
Sarampién
Escarlatina...
Coqueluche...
Difteria...
Gripe
Otras epidemias ...
Tuberculosis pulmonar. .
ldem Meningea. ...
Otras tubercnlosis
Cancerosas .
M ENINGItIS.ieiiiieniien it
Congestion, hemorragia.y reblandeci-
miento cerebrales....ciniiiininne
Orgéanicas del corazén..
Bronquitis aguda
1dem CroniCa..coceneeeie e
Pulmonia
Bronco-pnenmonia y 0trae.......ccceevene
Enteritisinfantil (menores de dos afloa)
APENdiCitiS. o
Hernias y obstrucciones..
Cirrosis hepatica..........
VofriHa
Septicemia puerperal.....cvvneennee
Debilidad congénita y vicios de con-
fOrmacion ..o
Senectud

Promedio Mavo
anterior. de 1920.
8 27

3 >

6 >

18 37

1 1

12 32

9 9

34 13

3 2

160 157

16 20

21 28

56 8

78 134

54 53

78 63

54 89

28 21

35 24

111 150

49 91

3 5

14 13

12 7

40 47

5 1

40 55

29 20

241 331
1.208 1.498

............... 768
............... 730

BALLECIDOB DIAON08T1CAD08 DB BRONCOHBUUONIA

For grandes grupos de edades.

EDADES Varones.
JO
25
6
3
19
9
Total..eenn, 72
Por grupos de cinco dias.
DIAS Varones.
Del lal 5 14
6 al 10 10
11 al 15 6
16 al 20... 10
21 al 25... 15
26 al 31 17
Total..eiens 72

CURAN RADICALMENTE CON EL

Hembras. TOTAL

13 23

19 44

4 10

8 11

9 28

10 19

63 135
Hembras#  TOTAL

10 24

12 22

11 17

15 25

8 23

7 24

usS 135

VINO uranado pesqui

aa_etimlsa el astiear i rason de UN gramo

gaa, . or dia,
lortifloe, oalma la aed y evita laeaompUoaalaaee dlab/ttioae.

Devinti «ntodti
lis firmaoi»
ilreiu™ r(u
lanwrra<'inuei.
Iru, UBOBATO-

BFEhaM

Menore
De 1 4
54
204
40 4
«Oe

Por

Por

Por
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rALLXOIDOB DIAONOSTIOAD08 DK FIEBKJt TIFOIDEA
Por (jrupOB de edadea:

EDADES Varones. Hembras. TOTAL
1 » 1
> 1 |
4 11 15
3 4 7
» 2 2
1 » l
9 18 27
Por {Trunos de cinco dias:
dias YaroDM. Hembras. TOTAL
2 4 6
1 3 4
2 5 7
> 2 2
2 2 4
2 2 4
9 18 27
FALLECIDOS de sabampiok
Por grupos de cinco dias:
DIAS Vaiooee. Hembras. TOTAL
5 6 11
6 2 8
2 2 4
> 2 2
6 | 7
4 1 5
' 23 14 37
fallecidos DE COqUBLDCHE
Por grupos de cinco dias:
DIAS Varoness Hembras. TOTAL
Del la! 6 2 5 7
6 al 10... 1 3 4
n al 15... 4 2 6
16 al 20... 3 3 6
21 al 25... 1 1 2
26 al 31 4 3 7
Total...e. 15 17 32
Promedio diario de Mayo en el quio-

JOENI0 ANTETTON i 38,97
Idem id. de Mayo de i920.. 48,32
Idem id. de Abril de 1920. 50,40
Idem id. de Marzo de 1920 53,86
Idem Id. de Febrero de 1920 59,13

tdem id. de Enero de 1920 ... 98,68

Observaciones.

Diagnosticadoa de gripe han fallecido 13, nimero inferior
al promedio de este mea en lo que va de siglo.

El sarampién y la coqueluche acosan cifras mas bajas
que las del mes anterior en el que ya se inici6 el descenso.

Este es méas acentnado y radpido en la fiebre tifoidea,
pnea fallecieron 48 en Abril y 27 en Mayo.

La totalidad mejoréd en menor escala. Soto dos unidades
por dia como puede verse en loa promedios que arriba pu-
blicamos.

Por tuberculosis pulmonar han muerto 10 mée que en el

PENAGASTILLO

mes precedente y 6 mée por meningitis. Esta Gltima rabrica
se divide en 96 menores de cinco afios; 31 de cinco & diez y
y nueve afios y 5 de las reatantes edades.

De encefalitis letargica ha sido diagnosticado un estu-
diante de veinticuatro afios fallecido el dia 28 en el distrito
del Congreso.

Cuatro nifiOB, el mayor de trece meses, murieron de me-
ningitis cerebroespinal sin otra indicacién. Estos casos estan
incluidos en ios 134 de meningitis.

Han fallecido 68 menos en el grnpo de uno & cinco afios
y 48 mas en el de menores de uno. Esto Gltimo es debido en
primer tuga! & que se ha iniciado el aumento eetival de las
enteritie infantiles.

Mi propésito “al publicar estos datos, es dar & conocer &
mis comprofesores el movimiento patolégico en su conjunto
abreviando, en lo posible, sns trabajos de investigacién.
Guando una afeccién, sobre todo si pertenece al grupo de
las infectocontagiosas, rebasa los promedios anteriores la
detallo por grupos de dias para que pueda apreciarse su ten-
dencia ascendente 6 descendente. Si el periodo de la vida
en que se padece puede serun factor interesante, por grupos
de edades, y ai alguna vez se produjeran focos locales, lo
haria por demarcaciones.

En los dos afios que diferentes brotes de la llamada gripe
han aumentado la mortalidad de Madrid, no ha sido esta la
Gnica rubrica acrecida. Otras que ya he citado en varias oca-
siones aumentaron sus coeficientes. Esto me hizo pensar en
la posibilidad de un nuevo factor patogénico, bien agresivo,
bien stenuador de las defensas fisioldgicas, Por esta razén
expuse en una de mis anteriores observaciones, mis dudas
respecto & slgunos casoe diagnosticados de fiebre tifoidea.

El ilustre Dr. Marefién en uno de sus articnlos de divul-
gacion, y con frases que le agradezco, tae ha desvanecido
negando ia existencia de las enteritis gripales. Como su au-
toridad es grande y sélidamente fundamentada en la clinica
y e) laboratorio & su voto me atengo. Es més, diré que los
datos demograficos confirman su criterio con uno que no por
ser de menor importancia debe ser deedsfiado. Me refiero &
la edad de los fallecidos por dicha infeccién.

En los eetados correspondientes puede comprobarse que
cuatro quintas partes de aquéllos tenfan de cinco & treinta
afios de edad y es un hecho constante comprobado por ia
practica y la estadistica qne la fiebre eberthiana ataca pre-

ferentemente 4 la juventud.
Luis LASBEN:Irsa.

Crénicas.

Se pone en conocimiento de los sefio’
res suscriptores que & partir de 1" de
Julio proximo el precio de la suscripcion
sera para todos el de 20 pesetas ai afio,
10 al semestre y 5 al trimestre, incluso
para los que hasta dicha fecha no hayan
abonado el presente afio.

Aviso.—Se advierte & loesefiores suflcriptores que estén
en deecubierto por tiempo anterior 4 1.° de Enero del afio
actual, que se les da de plazo hasta fin del corriente mes

para que pnedan ponerse corrientes en sus pagos.

Los que asi no lo hagan, seran dados de baja.

Las facultades superiores en la Universidad de Vie»
na. Segun el Wiener Med. TV. (1.® de Mayo de 1920), el
nimero de eetudiantes en las Facultades que componen la
Universidad de Viene es grandisimo; son 10-054, de los cua-

SiPiforlo para enfimros s goardo dgsstTO, nutriddn y sistsuiia nerficso.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque. -Instalaciéon de Injo & la ves
que higiénica.—Director! Dr.

MORALES.—Santander.
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lea 4.282 eatndian la carrera de Medicina, entre ellos 242 ae-
fioritae; cuando se comparan estas enormes cifras con la re-
ducida poblacién que hoy constituye Austria, ae comprende
el horror (1ue tales numeros provoca entre todos los pensa-
dores y entre los médicos en particular. Hay alli gran canti-
dad de médicos gne para poder vivir tienen que dedicarse a
ocupaciones en absoluto ajenas & la carrera de Medicina,
gue absorbio sus mejores afios de estudiante.

El periddico que 'da estas noticias, aunque declara haber
sido enemigo dé la limitacion de ndmero en los titulos de
médicos, confiesa que tal es la situacion, gne debe conside-
rarse ese tema sin prevencion, y gne si siguen ael las cir-
cunstancias, tendra gne imponerse esa solncion.

Un acto de abnegacion.—El aabado ultimo ee verifico
en el Hospital Militar de Carabancbel una tranefusién de
sangre en el enfermo Valentin Belloso Guardado, guardia
civil de la Comandancia de Madrid.

Habiéndose ofrecido para la extraccion de sangre e! sol-
dado del regimiento de Telégrafos Anastasio Buenoy el
cato de Sanidad Militar Candido Marin, fueron sorteados,
correspondiendo prestar tan abnegado servicio al primero,

La operacion ae realizo felizmente. El soldado Anastasio
Bueno fué muy felicitado por sus jefes.

La peste bubonica en Chile.— Comunican de Iquique
y lo reproduce la prensa diaria, qne la _peste bubodnica va
adquiriendo caracteres alarmantes. Diariamentese registran
caeos. En los puertos ee ban adoptado medidas rigurosas
en cnanto & laa cuarentenas de los buques extranjeros. 8e
ban quemado, por orden del Gobierno, en distintos puntos,
muchas casas consideradas como focos infecciosos que faci-
litaban la propagacion.

Buen principio.—Han sido presentados para su ingreso
en la segunda ensefianza los alumnos dei Colegio de Huér-
fanos de Médicos: D. Isaac Gallego Carlos, de Calzadilla de
Coria (Cécetes); D. ~.ntonio Bouzas Pérez, de Allarés (Oten-
se): D. Francisco Sanchez Garcia Mata, de Salamanca; don
Vicente Sanchez Leis, de Santiago de Compostola (CoruSa);
D. Efted Hermida Revillas, de Tama SSantander); D. Matias
Mediano Flores, de Salamanca; D. Carlos Gémez Equino, de
Bilbao; D. Enrique Pnig-Mars Murcia, de Madrid, y D. Anto-
nio Alberto Pérez Rniz, de Madrid, los cuales todos aproba-
dos, con grandes elogios del Tribunal por la excelente pre-
FaraCI(')n que baii .manifestado, hasta el punto de incitar &
os alnnmoa D. Isaac Gallego y D. Francisco Sanch.-z Gar-
da Mata & gne aspiren & la matricula de Honor en cali-

rafia.
g Nuestra enhorabuena al ilustrado profesor D. José Llu-
va que esta obteniendo inverosimiles progresos en la educa-
cion de los nifica. .

En cuanto a las nifias, 10 de ellas se presentaran & prin-
«ipio de curso paraingreso en la Escuela Normal y el Insti-
tuto.

Distincion honrosa. - La Diputacion provincial de Ma-
drid en sesion publica ha acordado nombrar hijo predilecto
de la provincia al Dr. Cortezo y encargar la confeccion de
nn artistico pergamino en que ee consigne ‘al honory que
sera entregado oficialmente al que ha sido objeto de él -

Monumento & Tolosa Latour. — La Junta de Protec-
cion a la Infancia de Valladoud ha acordado contribuir con
250 pesetas & ia suscripcion abierta para erigir un monu-
mento en Madrida D. Manuel Tolosa Latour.

Colegio de Farmacéuticos de ia provincia de Ma-
drid.—En esta corporacién ha sido elegida la siguiente
Junta directiva;

Presidente, D. Luis Villegas; vocal primero, 8r. Robert; vo-
cal segundo, D. Javier Huertas; vocal tercero, D. Juan Abe-
llo; uocai citarfo, D. Mariano Sanjhez-Coviaa; uocai gatnio,
D. Bartolomé Gomez; contador, D. Antonio R. Barrdn; teso-
rero, D, Ricardo Ruiz Oeafia; secretario, D. Luis Palomiuo
Calvo.

Cruz de Beneficencia.—Loa sociosdel Casino de Aime-
ria estan organizando un homenaje dedicado & su presiden-
te, D. Emigdio Nieto, por haberle sido concedida la cruz de
Beneficencia por los servicios prestados en 1918, durante la
epidemia gripal. .

El homenaje consistira en nn banquete que se celebrara
con la concurrencia de compafieros, consocios y admirado-
res del agasajado.

AI presente ndmero acompafia un prospecto, cuya lector*
recomendamos, que contiene la lista de precios de Am-
pollas Inyectables del Laboratorio y jFarmacia Ame-
ricana.

) METZBER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
V sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar- Es el mejor alimento

oK aim ost b ey
fin cticoAoC  fricoi.* >1s.  Ttnignt
SOLUCION BENEDICTO
Stlc >-(s ad.o.. o.n CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para oniar la tnbsiooloiia
brongnttis, catarros OTOnicoB.inlecaiones gripales, enlerme-

dadas consantivas, inapetencia,debilidad general, postra-
cion nerviosa,nenrastenia, Impotencia,ealermedades men-

tales, caries, raquitismo, escioinliemo, etc.
Farmaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

NlNOS FIEBRES PALUDICAS,

GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febrilesde las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS vy en cuantos casos esta indicada la quinina ae
prescribe una caja de

Duininfantina Delgado Ronco-

Papeles & base de etilcarbonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Més eficaz que ios
aupoeitorios y enemas que provocan deposiciones y laa po-
madas de dificil absorcion.
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FARMACIA ROBERT
Launa 74. BARCELONA

*GRANULAR-
*ELIXIR*
*INYECTABLE*

El papel de ecta Berista esta fabricado eepcoialmeats para El Biai-0
USoioo por La FavBi-XBa EspaSola.

Snoeeor de Eorique Teodoro—Glorieta de Sta. M* de la Cabeaa, |
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