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miverie del oeneral medico Gorgas

En mi sentir, el general médico americano Gor-
gas, ha sido el primer sanitario del mundo. Es de-
cir, el hombre, gne, aplifeando a la practica sanita-
ria los progresos cientificos de la higiene, ha sabi-
do salvar mas vidas luiraanas. La higiene y la sani-
dad, son dos cosas diferentes, aunque frecuentemen-
te suelen po las gentesr confundirse. La higiene se
engendra y desenvuelve siempre en la esfera de la
ciencia pura, y.de ella proceden los gi-andes descu-
brimientos salidos de los laboratorios; la sanidad,
en cambio, estriba en la aplicacién practica de los
conocimientos higiénicos a la adrainistraccion pua-
llica, con el fin de evitar o prevenir las enferme-
dades.

William Crawford Gorgas, fué ante todo un gran
e insuperable sanitario. Ha muerto recientemente
en Londres, cuando se dirigia a la costa occidental
de Africa para estudiar alli la fiebre amarilla, y tra-
zar e! programa de su 'profilaxis; asunto este, que
ha sido el tema principal de toda su vida.

Biose a conocer como hombre de accidon y de do-
tes extraordinarias por primera vez, en Cuba en
1898, cuando fué nombrado por el gobierno norte*

americano jefe del saneamiento de la Habana, don-
de hizo verdaderos milagros. Recién descubierto*el
papel del Stegomya, fasciata como vector del gér-
men desconocido de la fiebre amarilla, organizé de
tal manera la lucha contra los mosquitos, que con-
siguid hacer desaparecer en poco tiempo el vémito
negro en la isla. Para conseguir esto, fué tanta la
energia, la tenacidad y el tacto que supo.desplcgar,
gue sus compatriotas americanos, en. el colmo de la
admiracion que sentian por él, llegaron a compa-
rarle con Hércules'y con Napoledn. Pero todo esto
gue hizo en Cuba, fué palido e insignificante com-
parado con su gran obrade saneamiento del Canal
de Panama, que es mi juicio ei triunfo mas grande
que ha alcanzado en el mundo la'ciencla sanitaria.
Acababa de fracasar ruidosamente, con una catas-
trofe financiera de que no hay nombre, la primera
empresa francesa de la apertura del Istmo de Pana-
ma4, dirigida por ei g-ran ingeniero francés Lesseps,
gue se hallaba a la saz6n consagrado por el éxito
alcanzado en el Canal de Suez. Bien analizadas las
causas inmediatas del fracaso de Lessepsy de la pri-
mera empresa financiera, se averigu6 qué estas cau-
sas habian sido principalmente de orden sanitario.
Los trabajos de apertura del canal eran dificultados
y hasta interrumpidos por ja intensa epidemia ds



798

paludismo y fiebre amarilla, desarrollada con moti-
vo de las grandes obras hidraulicas de canalizacion,
en un" clima calido y naturalmente insano con
aquel, y los hombres caian a centenares por el azo-
te de las dos epidemias combitiadas, haciendo impo-
sible la continuacién de los trabajos, y sobrevinien-
do, como consecuencia natural, el desastre econ6-
mico fin.al-

Reconstituida la compafiia financiera del canal en
manos de los norteamericanos, enviaron éstos en
1904 al coronel Gorga al frente de los servicios sani-
tarios. Al principio tropezé éste con dificultades
ofrecidas por los mismos ingenieros del canal que
le enojaron con razén y le pusieron a punto de re-
nunciar a su cargo; pero afortunadamente subié en-
tonces a la presidencia de la Repdblica de los Esta-
dos Unidos un hombre de los alientos de Teodoro
Roosevelt, el cual conociebdo los méritos cientifi-
cos y los arrestos de voluntad de Gorgas, le invisti6
de todos los poderes necesarios,' para llevar a cabo
con autoridad soberana cuantas medidas creyera
convenientes. En efecto, inspirado en su gran ex-
periencia recogida en Cuba, emprendié una inten-
sa campafia contra los mosquitos, y bien pronto
convirtié el istmo de Panama, no solamente en un
pais habitable, sino verdaderamente sano. lia sido
la primera vez que la ciencia sanitaria, favorecida
por una amplia concesion de iniciativas y poderes
materiales subordinados a la soberania técnica, al-
canzo6 transformar las condiciones de vida de un
pais que pasaba, con razén, como uno de los mas
insalubres del mundo. De,esto pudo Gorgas con-
cluir que, si las condiciones sanitarias de las regio-
nes tropicales fueran de este modo en todas partes
mejoradas, podria asegurarse que, para los fines de'
la colonizaciéon general del mundo, el hombre blan-
CO seria capaz en esos paises, no solo de vivir y tra-
bajar, sino de aclimatarse y reproducirse.

He aqui como la obra sanitaria del Canal de Pana-
ma fué un titulo de gloria para el general Gorgas,
y por qué se hizo con justicia célebre en el mundo
entero.

Gorgas quedara siempre en la historia de la sani-
dad pablica como el arquetipo del sanitario ideal;
como el hombre de voluntad firme y de espiritu or-
ganizador que supo llevar a la practica'de los hechos
los principios cientificos de la higiene doctrinal,
salvando asi numerosas vidas y haciendo ver que
para que los servicios sanitarios sean eficaces, es
menester revestir a sus representantes de una gran
autoridad, y a las veces de poderes dictatoriales
efectivos, si han de cumplir su mision de defender
la salud y la vida de las gentes.

Rindamos, pues, ala-inemoria del eminente médi-

co americano el tributo de nuestro respeto y admi-
racion.

Db. Martin Sai.azar.
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OONPERBNCIA DADA EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA KL DiA 24 DE MARzO DE 1920

poeeL DE. PITTALUGA

Sefiores Académicos: sefiores.

No quiza ningln problema que preocupe tan
hondamente el espiritu de los estudiosos de las cues-
tiones biolégicas, como el problema de la herencia.
Estan comprendidos en él todos los problemas secun-
darios (secundarios relativamente a la gran cuestion
que los envuelve y, sin embargo, cada uno de ellos
extremadamente importante), inherentes a la transmi-
sion de los caracteres, alas modificaciones que las es-
pecies vivas adquieren a lo largo de su existencia his-
torica sobre la tierra, ala transmisiéon heriditaria de
estos caracteres adquiridos, a la fijacién de ciertos
caracteres patoldgicos transformados luego en varia-
ciones constitutivas de variedades o razas, ala consti-
tucién bioquimica y morfologica del substi-ntum celu-
lar al que esta ligado el fendmeno de la herencia, v,
en suma, atodo ese conjunto de problemas que han
creado en estos Ultimos veinte afos, a expensas de la
perseverante labor critica que siguid al periodo darwi-
niaull, una ciencia nueva, la «Genética».

La importancia biolégica del problema de la heren-
cia, no es menor, si se la considera desde el punto de
vista patologico. Los patélogos, los clinicos, se preo-
cupan desdo el primer momento en que enfocan na
problema de diagnostico, de fijar con'exactitud, coa
la mayor exactitud consentida por estas rapidas obser-
vaciones, los caracteres hereditarios de la persona que
estd sometida a su examen.

Durante la segunda mitad del siglo X 1X, tuvieron
un gran predominio los trabajos morfoldgicos, y este
caracter principalmente morfolégico de los estudios
de ia biologia en general, se extendié y se aplicé tam-
bién al estudio del problema de la herencia. Esta
preocupacion de los hechos morfolégicos en lo que
atafio a los fenémenos y leyes de la herencia, culminé
con los ensayos que constituyen una de las piedras mi-
liares dei pensamiento cientifico del siglo X I1X, publi-
cados por Weismaun alrededor de loq afios 1882 a
1890, acerca de la herencia de los caracteres adqui-
ridos.

La expresién mas interesante de esta natural, expli-
cable desviacion del pensamiento filoséfico, biolégico
acerca del problema de la herencia, durante los cin-
cuenta afios ultimos del siglo X IX, consisti6 en las
tentativas de la transmision do caracteres obtenidos
por medio de mutilaciones de animales y de aeres
vivos en general.

Naturalmente, yo no hago mas que fijar los momen-
tos representativos de las fases histdricas del pensa-
miento bioldgico, a partir de la primera mitad del si-
glo xix, y por tanto, recordar las fases culminantes
por que atravesaron las largas controversias que tuvie-
ron lugar acerca de oate extremo.
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El punto débil de loe ensayos sobre las mutilacio-
nes, consiste, para expresarlo en términos esquemati-
cos, en que el organo o el miembro o, en suma, la par-
te del cuerpo suprimida, debe de ser forzosamente de
escasa importancia para la economia; de otro modo, el
individuo peiece.

Cuando la mutilacion es de tal indole que el indivi-
duo no perece, la supresion del érgano, del miembro o
de la parte del cuerpo lesionada, mutilada, no se refleja
en modo alguno, cuando monos de unu manera rapida
e intensa, en el equilibrio de ninguno de los d*s meca-
nismos coordinadores del equilibrio intra-orgéanioo, a'
saber, el sistema nervioso y el sistema hormadnioo.

Que no se refleja en el sistema nervioso, esta sufi-
cientemente demostrado, por el hecho bien conocido
a que se referia, por ejemplo. Turrd en sus «Origenes
del Conocimiento», y que yo mismo recordaba en mi
discurso de recepcion en esta Real Academia, sobre
cLa intuicion de la Verdad», a saber, que en los cen-
tros cerebrales contindan persistiendo las iméagenes,
incluso las imagenes sei noriales, a mas de las oenes-
tésicas que correapon'liiu, por ejemplo, al miembro
amputado y que actualuunte corresponden como loca-
lizacion periférica, al mufion.

Si no hay un reflejo, una repercusion, en el sistema
nervioso y si el reflejo endocrino es también escaso y
tardio, como corresponde a uu 6rgano o0 a una parto
del cuerpo que fisiologioameute no estd dotada de una
especifica actividad diastasioa y de una funcién espe-
cial en el equilibrio horménioo del organismo lasiona-
do, la mutilacion no produce huella en el plasma ger-
minativo.

El estudio de la patologia hum'ana hu confirmado
por mil caminos esta conclusién, que en apariencia
afianza en modo definitivo la opinién tan arraigada de
Weismaun y sus discipulos, a saber, que no existe he-
rencia de los caracteres adquiridos; pero las dificulta-
des que crea esta afirmacion para todo estudio critico
de Jas descendencias, esto es de la Genética y de la
evolucién de las especies, ha sugerido duraute los ul-
timos treinta afios uu conjunto de hipétesis, algunas
de las cuales se han visto de improviso, a partir del
afio 1900, es decir, en los primeros afios del siglo X X,
apoyadas y auxiliadas por la extraordinaria luz y au-
toridad de los estudios mendeliauos.

Gregorio Mendel, abad del Monasterio de Santo To-
mas, vivid en la pequefia poblacion austriaea de
Brunn, entre el afio 1865y el afio 1884. Nacio en el afio
1822 enHeitzendorff;fallecié el afio 1884.Sus estudios,
los estudios acerca de la transmisién de los caracteres,
priucipalmepte aplicado a especies vegetales, y muy
principalmente, duraute ocho afios couseontivos a los
guisantes, se desarrollaron entre el afio 1868 j' el afo
1865. La publicacion méas acabada de Gregorio Meu-
del, es del afio 1866.

Pero, por uno de esos extrafios olvidos histéricos,
que parecen encubrir oou espesos velos las intuiciones
geniales de ciertos espiritus, y que luego de improvi-
so, se abj'tn eu virtud de la evocacion que otro
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noble espiritu hace, encontrandose con la grata co-
incidencia de los fendmenos por él hallados con los
observados y descritos por su antecesor; estos es-
tudios de Gregorio Mendel, habian permanecido casi
desconocidos hasta fines dei siglo X IX . Fué entonces,
cuando otros estudiosos, en particular los botanicos
Tschormak y De Vries, pusieron de relieve las con-
clusiones de Gregorio Mendel y la coincidencia que
existia entre las observaciones que ellos habian lleva-
do a cabo y las observaciones fijadas en un conjunto
de leyes por el observador austriaco.

A partir de entonces, se ha despertado un extraor-
dinario interés por los estudios mendelianos, y hoy
dia, hay cuando menos seis u ocho escuelas principal-
mente de Botanica y de Zoologia, dedicadas casi ex-
clusivamente al estudio de las leyes mendelianas de la
herencia. *

De estas escuelas han salido las obras de Baur, de
Laug, de Haeoker, Goldsohmidt, Wiison, Darbishire,
Morgan, y principalmente, los trabajos de Bateson,
que puede considerarse como el mas fiel, y al propio
tiempo el méas sagaz comentador de las ideas mende-
lianas.

Las leyes mendelianas de la herencia han sido esta-
blecidas por Gregorio Mendel, y comprobadas luego,
en parte, por los estudios contemporaneos principal-
mente en vegetales; pero en estos liltimosveiute afios,
una gran copia de trabajos, una gran cantidad de con-
tribuciones ha sido aportada jen el campo de la zoo-
logia. ,

Estas leyes pueden resumirse aproximadamente, en
loa puntos siguientes:

La primeraeslaley dela unifwmidad de los des-
cendientes de la primera generacion hibrida, o sea la
ley del «predominio de los caracteres» de Correus.
Consiste el ienomeuo del cual esta ley es la expresion
sintética en el hecho siguiente: que lar pAnera des-
cendencia, la primera generacién bastarda de dos pro-
genitores dotados de caracteres distintos, suficiente-
mente distintos para ser considerados como” varieda-
des, o cuaudo menos, variaciones o desviaciones del
tipo normal de la especie, esa primera generacion es
una generacion uniforme, en la cual, por tanto, so re-
producen, aparecen, se manifiestan los caracteres de
uno de los dos progenitores. Por eso Correus y los
alemanes en general, hablan de una ley del predo-
minio de los determinantes, por que en la primera
generacion hibrida aparecen como predominantes los
caracteres de uno de los dos progenitores.

La segunda ley, eela ley de 1a separacion de los ca-
racteres, que corresponde afactores internos hipoté-
ticamente carioplasmiooa, y esta ley no es mas, en
realidad, que la explicacion, de la primera con una
hipétesis subsidiaria, que es la hipétesis de la pureza

de los gametos, es decir, la hipétesis que supone que
los gametos, al formarse en los 6rganos sexuales, po-

seen caracteres separados propios de uno o de otro
progenitor.
La tercera ley, es precisamente la ley de la inde-~
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pendencia de loe caracteree, y con ella queremos signi-
ficar que la totalidad, el conjunto de la forma, d«l as-
pecto, de los colores, de las dimensiones, de las cons-
tituciones plasmaticas, de las concentraciones molecu-
lares, del equilibrio bio-quimioo, de todos los carac-
teres, en suma, desde los somaticos mas evidentes,
basta los bio-quimicos mas ocultos, que constituyen
un organismo, en realidad son la representacion pu-
ramente aparente de una realidad disociada, y, por
tanto, en la unidad orgénica que aparece con ese con-
junto extraordinariamente numeroso de factores, de
elementos fundidos en un todo que aparece a nues-
tros o0jos, a nuestros sentidos, a nuestras investigacio-
nes como una cosa Unica; hay en realidad una profun-
da disociacién de factores, los cuales, por tanto, son
a su vez capaces de fijarse en proporciones distintas,
en equilibrios distintos en el plasma germinativo.

T finalmente, hay una cuarta ley apenas esbozada
por Mendel, y, sin embargo, apuntada ya en sus ob-
servaciones, que es la que se refiere a la sexualidad,
y que intenta establecer el hecho siguiente: que el
Sexo no es otra cosa mas que un caracter como todos
loe demas, caracter somatico, y por tanto, la propor-
cion de los sexos en las especies vivas, obedece a una
ley disociativa de los gametos, a una ley disociativa
de los factores sexuales en el plasma germinativo,
cuyo resultado, en la descendencia, es un equilibrio
aproximado en el numero de los individuos pertene-
cientes al uno o al otro sexo.

En realidad, la critica a que han sido sometidas las
leyes mendelianas durante los Ultimos veinte afios,
ha reducido el valor absoluto de alguna de las afirma-
ciones de Gregorio Mendel; quizas sélo la separacién
de los caracteres en las consecuencias de los cruces y
una cierta proporcion en la aparicion de estos carac-
teres mismos, en las sucesivas generaciones, son los
dos hechosfundamentales aceptados hoy dia, puestos
de relieve por los estudios mendelianos y los que pue-
den servir de fundamento para establecer las llama-
das leyes m.endelianas e la herencia.

Bateson, que es como hemos dicho antes, quizés el
mas agudo, el mas penetrante, y también, en virtud
de sus entusiasmos, el mas persuasivo de los comenta-
dores de Mendel y uno de los mas experimentados
observadores en cuanto atafie alas leyes de la heren-
cia, insiste hasta el punto de crear toda una interpre-
tacién nueva, casi una nueva doctrina, acerca de la
pérdida de los caracteres O determinantes como princi-
palisima causa, Unica causa o0 Unico procedimiento
natural para la determinaciéon de las variedades, y en
general, de las desviaciones de las especies. En otras
palabras: las variaciones, las desviaciones de los tipos
especificos, aparecerian en virtud de la pérdida de ca-
racteres, nunca de la adquisicién de nuevos determi-
nantes.

Esta interpretacion de Bateson, enla cual él insiste
luego, como veremos mas adelante, con otras hipoéte-
sis subsidiarias fundadas en algunos hechos concretos,

de extraordinario interés en la pato logia humana.
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Por que, como veremos, por ejemplo, en el caso de
las hemodistrofias, en patologia es mucho mas facil
encontrarnos con la prueba objetiva de la carencia de
ciertoi caracteres respecto ala normalidad, que no con
la presencia de caracteres nuevos.

Se hace preciso a este punto, recordar la interven-
cion de una orientacidon nueva que el botanico holan-
dés De Vries dio, alrededor del afio 1900 a las teorias
de la descendencia, y principalmente a la doctrina de
la variabilidad de las especies. Me refiero a la teoria
de las mutaciones.

La’' teoria de las mutaciones surgi6 por un lado,
como una consecuencia de una serie de hechos empiri-
cos observados por De Vries; por otro lado, como una
consecuencia tedrica de una critica ejercida durante
largos afios frente ala doctrina puramente darwinista,
de la adaptacion de las especies y de sus variaciones,
en virtud de pequefios cambios sucesivos. En contra
de este criterio, De Vries, muchos botanicos y algunos
posteriores, atribuyen una importancia mucho mayor
a las subitas variaciones, a los cambios improvisos
por adaptaciones bruscas, naturalmente, de pocos su-
pervivientes, a los cambios fisico-quimicos del am-
biente exterior, dentro de una determinada especie.

Este hecho es comln en los vegetales inferiores 'y
es facilmente demostrable en las especies bacterianas.
Si nosotros cultivamos una especie bacteriana dotada
de caracteres biologicos fijos, constantes, principal-
mente en lo que atafie a su apetencia respeoto al terre-
no nutritivo, y de improviso la sometemos a un cam-
bio brusco de la composicién bio-quimica de ese terre-
no; si en otras palabras mas sintéticas, hacemos variar
r@pidamente, en limites bastante acentuados, el tipo
medio del ambiente en que esta especie puede vivir,
nosotros observamos el hecho siguiente: que un graa
nimero, una gran cantidad de los individuos de la es-
pecie, perecen; pero un cierto numero, extremada-
mente reducido, sobrevive, y no sélo sobrevive, sino
que se adapta al nuevo terreno y aun manifiesta acti-
vidades de tipo digestivo, diastasico, para la asimila-
cion de los materiales nutritivos pertenecientes al nue-
vo terreno; actividades de las cuales la especie origi-
naria no era capaz; por ejemplo: capacidad de hidro-
lizar ciertas albuminas, capacidad incluso de soportar
ciertos materiales téxicos, de vivir en contacto con li-
mites extremos de ooaoentracidu molecular o de cier-
tos materiales minerales (arsénico, etc.) que normal-
mente, son suficientes para determinar la muerte de
la casi totalidad de los individuos de la misma es-
pecie.

Los individuos que sobreviven a este cambio rapido
del ambiente fisioo-quimioo, sufren una 'mutacion, un
desvio de su constitucion bio-quimica y de sus activi-
dades metabolicas, en virtud del cual podemos afir-
mar que constituyen una variedad, una raza, quizas
una especie en evolucion histdrica, divergente, des-
viada del tipo normal del micro organismo de que he-

mos partido para determinarlo.
(Se concluira.)
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Hnatomia IPatologica Ocular *

Curso del Profesor Fuchs, deyiena

Madrid, enero-febrero, 1920
POE EL
DOCTOR MANUEL MARIN AMAT
oculista del Hospital Provincial de Almeria

CUESO TEMBICO DE ANATOMIA PATOLOGICA OCULAE

CON PEOYECPIONES, EXPLICADO POS EL PBOFESUE

PUClia, DE VIENA, EN MADEID DESDE EL DIA 12 DE
ENEBO HASTA FIN DE FEBREEO DE 1920

13. Iritis leprosa, con un leproraa en el esfinter.

14. Tubérculo solitario del iris Qque€ Oocupa toda la
camara anterior con pequefios focos en el cuerpo ci-
liar y esclerética que, reblandeciéndose, facilitan y
preparan oi camino a la perforacién de la cascara
ocular. Estas infiltraciones de la esclerética se hacen
sig-uiendo las vainas linfaticas perivasculares. '

15. Una preparacion de un ojo atréfico €n conjun-
to. Ya nos dijo en la leccion anterior que el ojo atré-
fieo era consecutivo a iridociclitis y que era peli-
groso para el porvenir, etc., etc. En esta prepara-
cion se ve la esclerética, empequefiecida, an-ugada,
si bien mas gruesa, la retina y coroides despegadas,
etc., etc.

16. ojo tisico €n conjunto; esclerdtica contenien-
do un tejido fibroso con algin que otro re.sto apenas
diferenciable. Es consecutivo a flemén que se ha va-
ciado, no es doloroso, ni peligroso.

17. ojo atréfico, a consecuencia de herida de la
cérnea, con cicatriz entre los procesos ciiiares y esta
membrana, motivos siempre deirritacion en el mis-
moy hasta do simpatia. En la supracoroides se ven
masas de nueva fomnacién, las que se observan siempre
que hay hemon'a”ia'oi dicho sitio.

18. Pequeiio Cile?7>0 intraocular (trozo de cartu-
cho) en la parte méas declive de la camara anterior,
haciendo cuerpo con la cara anterior del iris. Esta
rodeado de linfocitos y después el exudado se orga-
nizara. Ha dado lugar a una proliferacion del epitelio

pigm entario del iris.

9.~ Conferencia del dia 30 enero (920 (siete tarde).
Farticnla de liiorro intraocular.

|.° Preparacién departiculade kiem intraocular.
mNos dice a este respecto: el hierro es atacado por los
liquidos del ojo y setransforma en carbonato de hie-
rro soluble que ataca a los tejidos del ojo; pero espe-
cialmente ala retina, que sufre una degeneracion,
que llega hasta la atrofia completa de sus elemen-
tos. El hierro parece que en apariencia se soporta
bien por que no determina una inflamacion tan
aguda como el cobre, por ejemplo; pero no es asi.
Poco a poco la vista va disminuyendo, el campo vi-

(1) Véase el nilmero anterior.

sual se reduce y sobreviene la atrofia de la retina y
de la papila. La presencia del hierro en los tejidos
del ojo, aun en particulas pequefiisimas, se demues-
tra en el laboratorio con el ferrocianuro de hierro y
el &cido clorhidrico, que dan lugar a la formacion
de azul de Prusia, en cuyo color se tifien los tejidos
infiltrados en hierro (siderosis). La retina tiene uua
gran afinidad por las sales de hierro, no asi la co-
roides que no es atacada, sino cuando el cuerpo ex-
trafio estad enclavado en ella o la ha au-avesado. En
esta preparacion seVen laretina y el iris*oonniiifiltra-
cion de hierro y un circulo moreno en la cristalci-
des anterior que corresponde, al sitio del esfinter
pupilar. En esta preparacion el cuerpo extrafio ha
atravesado el iris, ha tocado en la esclerética por
dentro y en este sitio se ven unidas por tractus fibro-
sos estas membranas, la coroides y esclerética; pero
en los restantes sitios la retina estil totalmente des-
prendida a consecuencia del tejido fibroso que se ha
formado en el vitreo, siguiendo la direccién que
llevd el cuerpo extrafio en surecorrido y la posicion
que ocupd en el vitreo.

Y cosa notable. Pareceria que extrayendo el cuer-
po extrafio la degeneracion déla retina Se detendria;
pero no es asi, a pesar de la extraccién, el iris se de-
colora,, el cristalino seimpregna, la retina y papila
degeneran, y la vision se pierde. Y esto se ve en

2. « Esta segunda preparacion, en ja que él extra-

jo el cuerpo extrafio, y apesar de eso, comenzé la
atrofia y lo euucled, pudiéndose observar que el
cuerpo extrafio habia roto el cuerpo ciliar, que esta
tefiido de”zul, y el conducto de,Schlemm esta tam-
bién coloreado de azul, por haberse depositado en él
pequefias particulas de fierro que han seguido la
via de eliminacion de los liquidos intraoculares.

3. “ Pestafias intraoculares (dOS preparaciones).

Nos dice, que las pestafias son bien toleradas den-
tro dei ojo, que se rodean (y se ven en las prepara-
ciones) de uua zona de células gigantes. Eu la pri-
mera de esfras preparaciones existe una pestafia eu
el cuerpo ciliar. A consecuencia de la herida, el
cristalino cataractado se ha retraido y arrugado, y
ha tirado de la z6nula y éstaa su vez de la retina,
arrancandola en su parto anterior. En la segunda
hay herida del iris, del cristalino y cuatro pestafias
cortadas de través en el vitreo.

4. “ Herida supurada de la céi-nea que ha producido

panoftalmia. En estos casos de heridas de la cornea,
la retina es la que principalmente interviene en la
produccién de pus, estando indemne o casiindemne
la coroides.

5. “ cisticerco englobado por traotus cicatriciales

y la retina totalmente-desprendida. En la prepara-
cion se ve el comienzo del desarrollo del parasito
que era subretiniano, en la porcion anterior de la
coroides, pero haroto la retina en este sitio y se ha
alojado en el vitreo. En la preparacion se ve.la per-
foracion de la retina, y el camino seguido hasta el
vitreo donde se encuentra. La sustancia irritante
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producida por el parasito, ha determinado una in-
flamacion adhesiva y organizaciéon flbrosa consecu-
tiva. que ha mantenido la retina pegada a la coroi-
des en la periferia de la perforacion, mientras que
las restantes partes est6 totalmente desprendidas.

6. “ Iridectamias.— Vvavia» preparaciones de iridec

toinias modelos, de Lagrange y de Elliot.

Primera. Preparacién deirid~ctomia €n una en-
ferma que padecia una irido-coroiditis cronica. Esta
afeccion es mas frecuente en las mujeres, y se sue-
le detener su marcha destructora con la iridectomia.
La causa no es perfectamente conocida, y parece re-
lacionada con supuraciones de los senos de la cara,
del aparato genital, etc. En la preparacion se ve la
cicatriz corneal bien formada y bien seccionado el
iris. Los procesos ciliares son normales, mientras
que en la porcion plana de la zona ciliar y es lo ca-
racteristico de esta afeccion, se ve una proliferacién
del epitelio, tanto pigmentado como no pigmenta-
do, que después se disponen en forma de mem-
brana.

Segunda. Mdec.t<mia con mufién de iris encla-
vado en la herida y cubierto por la conjuntiva. El
iris en estas condiciones (sin inflamacién) no cica-
triza ni hace cuerpo con la cérnea, y deja pasar, fil-
trar el humor acuoso, pero no a través del iris, sino
entre este y los bordes de la herida recubiertos de
epitelio; cicatriz cistoide que .después puede ser
motivo de infeccion.

gran circulo arterial del mismo y del musculo ciliar,
ambos se ven desgarrados en la preparacion.

12. OuerjM cxtrnilo intraocalar qUE ha pl’OdUCidO
una perforacion del iris (la que no se cierra, a me-
nos'que haya inflamacién). Se ve la retina despren-
dida, y dice que el cuerpo vitreo retraido ocasiona

muchos desprendimientos de la retina.

10® Conferencia del dia 2 de febrero de 1920.

QUISTES, TUMORES DEL IRIS Y CUERPO CILIAR
Estructura de la coroides y corolditis.

1.* Una preparacién de quiste seroso del iris de ori-
gen traum atico.— se ve el iris dividido en dos hojas,
una anterior con el epitelio y parte del estroma y
otra posterior con ei epitelio pigmentario correspon-
diente y también parte del estroma. A poco del
cuerpo ciliar comienza esta separacién y termina
cerca del borde papilar. El quiste llena casi toda la
camara anterior, desde la cara posterior de la cor-
nea, con la que esta en contacto, hasta el cristalino
que empuja hacia atras y le inclina hacia el lado con-
trario. EI angulo de filtraciéon ha desaparecido por el
crecimiento, viene la hipertonia y el ojo se pierde.
El quiste esta revestido en su interior de epitelio es-
tratificado como el de la cérnea. En la preparacion
se ve una cicatriz de la cérnea en el sitio en que
estd en contacto con el quiste, y por dicho sitio fué
herida la oirnea y el iris, arrastrando el agente vul-
nerante células del epitelio corneal al espesor del

7. “ iridectomia de Lagrange.—EN esta preparadris, donde se ingertarony proliferaron dando lugar

cion se ven masas corneales en la heriday la cica-
triz es permeable. En este caso se observa edema de
la papila, y dice que se suele encontrar después de
las irldectoraias, debido a la diferencia de presion,
y entre los vasos de la papilay el ojo, y hasta pu-
diera interpretarse esto como curacién de la ex-
cavacion cuando se observa que la excavacién
glaucomatosa después de la iridectomia, ha desapa-
recido; pero entonces es sélo en apariencia, el ede-
ma enmascara la excavacion.

8. " Otra preparacion de operacian de Langrnn
en la que se ve el iris enclavado en la heriday reeu-
bierto de un tejido subconjuntival, denso, no filtra-
ble, quo determind, como consecuencia, la conti-
nuacion del aumento de tensién, una hemorragia de
la retina y fermaeiéon de retinitis proliferante de
Manz y tuvo que enuclear.

Una preparacion de liipermetropia con procesos
ciliares extraordinariamente desarrollados.

a este quiste. Células que después se disponen en
forma de cavidad y siguen creciendo. Para que esto
ocurra es necesario que el iris se ponga en contacto
con la cornea, pues de no estar y permanecer abier-
ta la herida corneal, lo que hace el epitelio es reves-
tir, como hemos visto en las primeras preparaciones
toda la camara anterior: pared posterior de la cor-
nea, angulo de filtracion y cara anterior del iris.
Este es el mecanismo de formacion de los quistes de
origen traumatico. En cuanto a los de origen coa-

ge génito, tienen seguramente también el mismo

origen.

2. “ otro quiste, pero éste formado entre las dos

capas del epitelio pigmentado del iris, de origen
congonito, hallazgo de autopsia y sin importaucia.

3. “ Qttiste del cuerpo ciliar; hallazgo de autopsia

también sin importancia. Se encuentra entre las dos
capas del epitelio y es tomado por un sarcoma del
mismo sitio, leucosarcoma, siendo enucleado en

9. " Trepanaciin de E lliot.—Se ven en la preparaen esta creencia, el que motiva la preparacién. Des-

cion mallas y tejido conjuntivo filtrante entre los
bordes del orifidio y debajo de la conjuntiva.

10. Ranversnmiento del iris, pOr traumatismo. El
.iris recubre hacia atras los procesos ciliares en este
caso en toda la periferia. Otras veces es parcial. En
el primer caso, parece una aniiidia, Y en el segun-
dO, Un colobomn del iris.

11. llomormgia de la camara anterior- por trau-
matismo, sin herida del iris. La hemorragia es del

pués Fuchs ha visto varios y procura hacer el diag-
néstico diferencial. En un caso hizo una puncién
exploradora y obtuvo liquido con lajeringa."

4. “ Sarcoma melanico del cuerqto ciliar. Ha despe-

gado el iris (iridodialisis y ha invadido la cara an-
terior del iris) y ha deformado el cristalino sin opa-
cificario.

6N Una preparacién mostrando 7ijl sarcoma anu-

lar del iris y del cuerpo ciliar. NO hay tumor circuns*

co

re



EL SIGLO MEDICO 803

crito, sino una inflltracion difusa de todo el iris y
cuerpo ciliar, viéndose perfectamente'los procesos
ciliares invadidos (como el iris) del producto sarco-
matoso, sin invadir ni la coroides ni los restantes
tejidos del ojo. Ademas, en el iris y superpuesto a
é|, hay una capa savcomatosn da nueva formacUn
aparte de la infiltracion difusa del mismo, que ha
sido formada, dice Fuchs, por caida de algunas cé-
lulas sarcomatosas a la caAmara anterior, se han ad-
herido al irisy alli han proliferado.

6.* Otra preparacion semejante a la anterior de
sarcoma anuldr deliris, en la que hizo una Iridec-
tomia por glaucoma, (creyéndolo esencial) y des-
pués tuvo que enuclear.

PREPARACIONES DE TUMORES EPITELIALES
DEL CUERPO CILIAR

Son rarisimos estos tumores y sé6lo han sido en-
contrados (publicados) cuatro casos. Son benignhos
y malignos. Los primeros representan la conforma-
cion y extructnra de la retina embrionaria.

determinar el glaucoma. Ademas, al salir del orificio
exterior la vena verticosa se dilata y dificulta en
parte la corriente sanguinea; por esta disposicion
anatémica fund6 Herford su teoria acerca del glau-
coma.

7. cédulas pigmentarias de la retiné vistas de
frente por su base. Se observa el contorno exagonal
caracteristico.

EXCRECENCIAS DE LA LAMINA TITREA.-Trea
prcparaci«nes.

1.* Una, en las que seven las excrecencias ha-
ciendo relieve sobre la lAmina vitrea, de forma re-
dondeada. En donde asientan falta el pigmento dé-
la retina y por eso tienen (al oftalmoscopio) el color
gris o amarillo, y enla preparacion seve el pigmen-
to rodearlas en su base sin cubrirlas. La estructura
es estratificada como se ve en la preparacion y se
presentan en la vejez; en algunos casos de glauco-
ma antiguo y en los desprendimientos de la retina;
parece que el liquido subretiniano tiene cierta accion

8. * Es una preparacion de este género, iimoiffritante.

como un grano de mijo €n la parte mas culminante
de un proceso ciliar. Toma origen en las células
mas internas (sin pigmento) del revestimiento de
los procesos ciliares; es decir, de la hoja interna de
la vesicula O&ptica secundaria. Esta formado el
tumor por montones en forma de cilindros de célu-
las parecidas a las capas de la retina. Lojha encon-
trado por azar.

Las segunda y tercera preparaciones son igua-
les. Se ven muchas excrecencias redondeadas, algu-
nas se han aislado al dar el corte.

Una preparacién de focos recientes inflam atorios de
la coroides. Esta formado por acumulo linfocitarios
que asientan en la corio-capilar. En los casos de
coroiditis se presentan limos acimulos en numero
variable en la superficie de la retina y detras de la

., cornea, formados por linfocitos que lian emigrado.
9. ® Preparacion de tumor epitelial maligno de la P d 9

region ciliar. Carcinoma. Es rarisimo.

COROIDES: ESTRUCTURA NORMAL.—Tarias
preparaciones.

1. 7 Corte de coroides con sus capas supracoroi-

des, vascular (de grandes, medianos y capilares) y
vitrea.

Ya sabemos que en los casos de Ulcera de la cornea
se presentan focos leucocitarios en la superficie de
la retina.

En el sitio correspondiente a los focos de coroidi-
tis se ve el epitelio de la retina destruido y hasta la
capa de los granos externos. Al desaparecer los exu-
dados inflamatorios se observa aharetina y coroides

. L, _ adheridos en dichos sitios.
2. Una preparacion de plano de vemos vorticosas,

seve la direccion casi paralela do sus troncos grue-
sos y medianos y el acumulo del pigmento entre las
ramas (la direccién es antero-posterior).

3. " Una preparaciéon de plano deia corio-capilar
El espacio ocupado por los capilaies es"mas grande
que las mallas por ellos formadas, No hay pigmento
en esta capa. El pigmento esta entre los vasos gran-
desy los medianos.

4. * Preparacion muy bonita de coroides albina (de

conejillo de India), se ven los vasos de la coroides
llenos de sangre (venas) de direccién antero-poste-
rior, asi como los de los procesos ciliares e iris.

5. * una vena vorticosa completa (vista de plano),
aislada en la preparacion.

6. “ Trayecto de unavena vorticosa al atravesar la

11®Conferencia del dia 4 de febrero de 1920.

Coroiditis suiiuradas.—Supra-coroiditis.—Osiflcacion de
la coroides.—Desprondhniento de la coroides.—Remo»
- rra;,'ia expulsiva.—Tumores de la coroides.

1. “ Preparacion de coroidtfissup?trada. Esta puede

ser metastiisica y reumatica y los gérmenes produc-
tores son generalmente el pneumococo y el estrep-
tococo. En la preparacion se ve acumulo de pus en
el vitreo, supuracion en la retina, que a su vez esta
desprendida. Iris y cuerpo ciliar infiltrados e igual-
mente la coroides, e hipopion. Se ven mas” de
pneuraoeocos en elvitreo mas intensamente tefidos.

2. “ Otrapreparacion decoroiditis supurada €n pe-

riodo méas avanzado. Hay un mameldn carnoso en-

L . tre los labios de la herida do la cérnea, por donde a
esclei-6tica. Este trayecto es larguisimo; es decir, » P

muy oblicuo y al llegar hacia el interior las laminas
mius internas de la esclerética, que estan en reduci-
do niimero, le cubre como a modo do valvula, que
la presion intraocular aumentada puede cerrar y

su vez sale el pus. La retina y coroides estan des-
prendidas y aquella destruida por la supuracion.

3.  ® Una preparacion de supra-coroiditis, lesion

que Fuchs llama a la foiW cién de una membrana



en el espacio supracoroideo, la cual tiene lugar
siempre que hay hemorragia en dicho espacio. En
la preparacién se ve un extenso derrame de sangre
en.dicho sitio y rodeado de una membrana, que se
separa de una parte de la escler6tica y de otra de la
retina. La retina a su vez presenta la degeneraciéon
quistica. Se trata de un ojo con glaucoma, al que le
practicé una iridectomia y quedd el iris enclavado,
siguiendo los dolores y motivando la enucleacion.

4. ¥
cutivos a jrido-ciclitis). Se presenta esta lesion en los
ojos inflamados con anterioridad [irido-ciclitis), su-
purados (panoftalmia), degenerados (glaucoma) y
con tuberculosis. No se encuentra en los atacados
de oftalmia simpéatica. Nos dijo que la osificacion
tiene lugar solamente en los tejidos de origen me-
sodérmico y en la preparacion se ven trozos osifica-
dos en la coroides y el cristalino infiltrado de sales
calcareas (como es de origen ectodérmico no puede
haber en él osificacién). Se ve un trozo de hueso
con .sus sistemas de Havers completos y tipicos
iconductillo, laminillas, 6seas y osteoblastos] y se
observa también otro trozo de hueso formado de dos
laminas, entre las que se encuentra médula ésea,
con su estructura tipica.

5. *
en la que se encuentra osificada esta membrana y
acepta los caracteres del tejido espt/njoso.

6. “
la membrana vitrea y la retina y se produce cuando
desciende rapidamente la presion intraocular y las
arterias estan degeneradas. Se ve una en un 0jo es-
tafilomatoso en el que se practicé una iridectomiay
se presenté una hemorragia de la coroide's.

7. ¢
liares posteriores largas, derramandose la sangre
entre la coroides y esclerdtica'y empuja ja coroides
hacia afuera y puede llegar hasta la expulsién de
todas las membranas fuera del ojo. En la prepara-
cion seve la coroides empujada por el coagulo san-
guineo saliendo por la herida.

8. “ Despi'endimiento de la
'nismos;

Primero, portraccién,.y segundo, por descenso
brusco de la presion intraocular. Estos desprendi-
mientos estan pcupados por un derrame Sseroso.

La primera preparacién muestra un desprendi-
miento, producido por jatracciéon verificada por una
membrana situada detras del cristalinoy cuerpo ci-
liar que tira de la retinay coroides, produciendo el
desprendimiento do ambas membranas. Este des-
prendimiento se observa sélo como hallazgo de au-
topsia y no se diagnostica en vida por estar opacifi-
cados los medios del ojo.

Segunda preparacidn. pesprendimiento de la COj'0i-
des por disminucion brusca de la tensién ocular
[catarata, Elliot, etc.) La preparacion ésta lo es por
consecuencia de una operacion de Elliot. Es bastan-
te frecuente y se diagnostica en vida. La coroides

Otra preparacion de osificacién de la coroides

Hemorragia de la coroides.—Tiene lugar entre

Hemecrrvagia expulsiva.— Se produce en las ci-
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esta despegada, y entre éstay la esclerética, se ob-
serva un derrame seroso; pero la retina esta unida a
la coroides, en lo que se diferencia del producido
por el mecanismo anterior. El nervio Optico esta
edematoso por causa de la misma disminucion brus-
ca do la tension (ya explicada). Esta es mayor en el
espacio vaginal y en su propio tejido, que en el
ojo, después de la abertura del mismo. Esto edema
del nervio desaparece cuando la herida secierray la

Osificacién de la coroides (dOS casos consefresion se no-rmaliza. Eu-este edema del nervio 6p-

tico se ve un rodete peripapilar de fibras nerviosas
hinchadas, que Fuchs llama rodete neuritico. ESte
edema es el motivo de las aparentes curacionés de
las excavaciones glaucomatosas después de la iri-
dectomia.

9. Tumoi' benigno de la c<yroides". melanoma. Es
un tumor muy raro. Se observa al ottalmoscopio
una pequefia mancha negra'en la retina, de diame-
tro un poco menor que la papilay con el microscopio
seve’'que esta formada por cromatéfaros en gran nu-

mero. Es un tumor de los albinos.
(Se continnard)

La patologiay laterapéuticade la
sifilis a la luz de las investiga-
ciones modernas

DE UNA CONFERENCIA HECHA EN EL COLEGIO DE MEDICOS DE
VIENA POR EL PROFESOR E. FINGER {WIENES KLINISCHE WOCHENS*
CHRIFT, 29 ABRIL 1920.

Luego a la pregunta sobre si una afeccion que se
sospecha sifilitica lo es o no, debe responderse con
mucho tiento. La reaccién seropositiva s6lo quiere
decir que en e! organismo hay, enalgun sitio, un foco
de espirochetos activos, cualquiera que sea el sitio
donde se encuentren, y nunca que la afeccién de
que se trata sea o no sea sifilis. Asi, un enfermo con

coroides.—DOS, MeCa; 5 (icera blanda puede ofrecer una reaccién Was-

sermann positiva cuando al mismo tiempo que su
Ulcera blanda tiene una sifilis latente. Puede, en'ias
mismas condiciones una afeccién escrofulosa de la
piel o de los huesos, o un carcinoma do la lengua o
una enfermedad no sifilitica del higado o de los ri-
flones, ofrecer una reacciéon Wassermann positiva.
Sélo cuando las manifestaciones clinicas de la en-
fermedad cuya naturaleza se quiere averiguar pue-
den inclinar a la sifilis, una reaccién Wassermann
positiva puede afirmar este diagnoéstico. Por otro
lado, una reaccion Wassermann negativa no exclu-
ye de manera absoluta la existencia de una afeccion
sifilitica. Esto vale, en primer lugar, para los efec-
tos iniciales sifiliticos recientes. Muchas recidivas
secundarias localizadas, particularmente cuando se

(1) Véase el nimero anterior.
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Eresentan 0c0 despugs de un tratamiento, se pre- de% ues de la piel y de las mucosas las meninges
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nes modernas han establecido la naturaleza sifilitica
del aneurisma de la aorta, y que éste puede conside-
rarse como un verdadero goma desarrollado en la pa-
red del vaso, y cuando la lesion hallegado aun cierto
periodo de su evolucion, la pared propia de la bolsa
del aneurisma no es mas que tejido esolero-gomoso,
estando tapizada la bolsa por una capa mas o menos
espesa de coagulos. Esta constitucion explica el por
qué el aneurisma se comporta como un verdadero tu-
mor, invadiendo y destruyendo los tejidos vecinos,
porque la bolsa no esta formada por tejido inflamato-
rio, sino por verdadero tejido ueoplasico, sifiliomato-
sos, tejido que por otra parte es la Unica defensa del
organismo contra una ruptura de la pared. De aqui
resulta que se haria correr un gran peligro a un en-
fermo de aneurisma adrtico si se le somete a un trata-
miento especifico intenso susceptible de determinar
rapidas modificaciones del tejido esolero-gomoso. Sin
embargo, no se piiede renunciar al tratamiento espe-
cifico, porque equivale a dejar abandonada la enfer-
medad; en estos casos conviene administrar inyeccio-
nes de suero gelatinado al 2 6 3 por 100, que se pro-
ponen con objeto de favorecer la coagulacién de la
sangre en la bolsa, constituyendo un verdadero muro
de proteccion. El tratamiento antisifilitioo debe ser
hecho con gran prudencia; se utilizara el cianuro de
mercurio.a dosis de un centigramo en inyecciones in-
travenosas, que se repiten cada dos dias; al mmmo
tiempo se pondra una vez por semana una dosis pe-
quefia (10 centigramos) de novoarsenobenzol. Asi se
practica un tratamiento de unas seis semanas, que
consta de 20 inyeoeoiones de mercurio y seis de no-
voarsenobenzol, y durante el cual se puede practicar
cada semana una inyeccién de suero gelatinado. An-
tea, y durante el tratamiento se determinara en la pan-
talla radiosoopioa el contorno y expansibilidad de la
bolsa, consiguiéndose con aquél, una expansibilidad
menor, y una menor claridad en la imagen del contor-
no, que aparece palida, diferencias que podrian expli-
carse por uua precipitaciéon de la fibrina sobre la pa-
red. (paria Medical, 3 de julio de 1920).—e . Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

| Sobre un procedimiento de revulsion en el
tratamiento de las neuralgias, por el doctor llie Pi-
ticariu, de Rumania.—e1 siguiente tratamiento revul-
sivo es un excelente medio terapéutico en el trata-
miento sintcftnatico de todas las neuralgias que resul-
tan de las tres grandes categorias siguientes de alte-
raciones neuriticas: a) las diversas mialgias, el reu-
matismo muscular, las artropatias; b) las ueu”lgias
reumaticas en el curso del reumatismo agudo o croni-
co, y que parecen depender de un enfriamiento; e) las
neuralgias debidas a las infecciones sifiliticas, paladi-
cas, etc., a las anemias, a la clorosis, gota, diabetes,
asi como a las debidas a las iutoxicacioaes. En loa ca-
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sos menos dolorosos de las diversas mialgias, del rea-,

matismo muscular, artropatias, el tratamiento conalB-y/jj™

te en friccionar la parte dolorosa con la siguiente fo"

mufa: ou

loduro de potasio.. -
lodo metélico..........
Azufre pulverizado..
Manteca............cc.......

. la. a 10 gramos.

100 gramos.

Se recubre en seguida la region friccionada con una
capa bastante espesa de esta formula y después de al-
godon hidréfilo, con objeto de conservar una tempe-
ratura lo mas elevada posible. Esta cura se levanta a
los dos dias, encontrandose por lo general una ligera
irritacion del epidermis que no impide renovar la mis-
ma medicacion; si la irritacion es mucha, se suspende
unos dias el tratamiento, aplicando en ese espacio do
tiempo vaselina boricada.

Este tratamiento se continla cuatro a seis semanas
después de haber cesado por completo los dolores,
‘combinado entonces con el masaje local. Esta férinula
obra, sobre todo, por revulsién, por ser revulsivos
muy activos el iodo y el azufre, revulsién que tiene
por consecuencia una derivacion de las sustancias
toxicas y anquilosantes de la regién enferma; al lado
de esta accién es muy probable que 'intervenga tam-
bién una accién do reabsorcién por las combinaciones
iodo-sulfuradas, producidas por el contacto del un-
glento con las subatarolas grasas del epidermis, que
va seguido de un metabolismo de las substancias mor-
bosas en el organismo, que puede compararse ala in-
fluencia do los bafios iodo-sulfurosos.

En los casos mas dolorosos de neuralgia, la expe-
riencia del autor le mueve a aconsejar esta conducta:
Previa aplicacién de vaselina, se coloca en la region
a tratar, una cataplasma compuesta de un tercio de
harina de mostaza y dos tercios de linaza, mezclados
con agua caliente a 60*. Se extiende esta pasta en un
tejido .impermeable, adioionando 30 a 40 gramos de
esencia de terebentina o 5 a 10 gotas de aceite de cro-
ton; todo ello se mezcla rapidamente para evitar que
se enfrie; igualada la superficie del emplasto, se es-
parce en ella 40 gramos de cloroformo y 20 grumos
de éter, aplicandole iumediatamente ala regiény cu-
briéndole con capa espesa de algodén hidréfilo. Debe
dejarse como minimum un cuarto de ¢hora, y si el en-
fermo le soporta bien, dos o tres horas. En los casos
de ciatica, como la zona dolorosa es muy extensa, se
divide ésta en dos partes, o en tres, segin el vigor del
enfermo. Primero se aplica la cataplasma a la region
superior o lumbar hasta la articulacion coxo-femoral;
después, desde este punto hasta por bajo da la rodi-
lla, y por altimo, desde la pantorrila hasta el talon.
Hay que vigilar la funcion renal, aunque el autor nun-
ca ha observado accidentes; con este tratamiento' afir-
ma haber tenido siempre los mejores resultados. -El
modo de accién de esta cataplasma consiste en la com-
binaciéon de los efectos revulsivos muy poderosos de
unos componentes con la accién analgésica del cloro-
formo y del éter.
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L ob casos 60 que este método de tratamiento no da
resultado soo: I.° Las neuralgias propiamente dichas,
las afecciones dolorosas de los nervios de la vida or-
ganica, es decir, del simpatico y del neumogastrico,
las neuralgias del rifion, intestino, ovario, laringe, hi-
gado, etc.—2.° Las neuralgias liistérioas y neurasté-
nicas.—3.° Las producidas por compresiones de los
nervios, tumores, aneurismas; neuralgias de origen
extra-fascicular, provocadas por neuromas dolorosos,
lesiones alveolares, variése de los vasa nervorum—
vy 4® Las neuralgias reflejas, como las faciales por ve-
getaciones adenoideas, o las lumbares y sacras, por
uretritis, cistitiS.—(Journal des Pratici&ns, num. 25,
19junio 1920.)—E. Luengo.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. La auscultacion indirecta, por el doctor A-
Esser.—Sabido es que el sonido se propaga en el
agua con mayor intensidad que en el aire. Fundado
en esto el'autor concibid la idea de auscultarse en el
bafio. Al aplicarse el fonendoscopio observo que, de
acuerdo con las leyes fisioas, los tonos cardiacos y el
murmullo vesicular eran perceptibles cuando la mem-
brana no se encontraba todavia en contacto con el
cuerpo, sino a una determinada distancia de él. Cuan-
do mejor se percibian los ruidos era cuando la mem-
brana se encontraba a unos tres a cinco centimetros
de la superficie del cuerpo. Naturalmente, cesa el so-
nido en el momento en que por las partes del aparato
que no cierran herméticamente penetra agua en el
tambor del mismo y pesa sobre la cara interna* de la
membrana, hay, por lo tanto, que prevenir este acci-
dente o remediarle una vez que ha sucedido. Cree el
autor que mediante esta auscultacion, que no se reali-
za aplicando directamente la membrana sobre el cuer-
po, sino indirectamente, por intermedio del ""a, se
pueden percibir con mayor claridad los ru'dos de los
organos toracicos. En primer lugar, mediante la aus-
cultacién indirecta quedan suprimidos los ruidos se-
cundarios que se producen por el roce del fonendos-
copio sobre la piel. Por otra parte el ruido debido al
tono muscular que suele a veces entorpecer la aus-
cultacion de los drganos respiratorios de los enfermos
pusilanimes o agitados, especialmente a nivel de los
vértices pulmonares, desaparece total o casi totalmen-
te por la accién sedante del agua caliente. Por uitimo,
no es imposible que determinados ruidos pulmonares
o cardiacos que en condiciones normales apenas si se
perciben o no se perciben por su poca intensidad, se
aprecien distintamente merced al esfuerzo que sufre el
sonido en esta forma de auscultacién. Como el autor
es oculista no oree tener mucha ocasiéon de seguir es-
tudiando el procedimiento, pero ruega a todo aquel
gue lo haga tenga la bondad de hacerle saber los re-
sultado obtenidos.—[peutsche
chH ft, 6 de agosto de 1920).

Medizinische Wochens-
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2. Acerca del tratamiento del empiema de la
pleura en la gripe, por el doctor F. Hollenbach.—ElI
autor repasa los caea de empiema que traté durante
la pasada epidemia de gripe, porque ahora que ya ha
transcurrido un afio puede dar datos acerca de su cur-
so ulterior. Entodo empiema postueumaénico la opera-
cion de eleccién es la reseccion costal, pero en el caso
del empiema postgripal se tiene mas precauciéon con
esta intervencion. Para tratar el empiemagripal se re-
curre atres procedimientos que .son la puncién sola,
la aspiracion por el método del sifon Btllau o por otro
procedimiento cualquiera y la resecciéon costal. Los
partidarios de los dos primeros procedimientos tratan
de librar al enfermo de la reseccién o por lo menos de
aplazar esta hasta que la enfermedad haya pasado del
periodo culminante de gravedad. Con este ultimo fin
es evidente que la puncién sola o la aspiracién dan uu
resultado satisfactorio para vencer los trastornos mas
amenazadores en el periodo agudo del proceso. Tam-
bién el autor se muestra partidario de este modo de
proceder y le ha puesto en practica, pero con él no ha
hecho sino retrasar la operaciéon uno o dos dias, por-
que esta cc/mpletameute convencido de que la resec-
cién costal no es una intervencion peligrosa para el
enfermo. Exceptuando los nifios pequefios, todos los
casos 86 operaron con anestesia local. La reseccion se
practicéd en el punto mas bajo del derrame, general-
mente a nivel de la novena costilla, y si el diafragma
estaba muy rechazado hacia abajo anivel de ja décima
costilla. Cuando se hacia en la novena era en la linea
axilar posterior, y cuando en la décima iumodiatamon-
te por fuera de los musculos de loa cauales vertebrales.
Después de practicada se procura favorecer la expan-
sion pulmonar mediante gimnasia respiratoria, hacien-
do alos enfermos hinchar almohadillas neumaticasy,
sobre todo teniéndolos sentados fuera de la cowma. De
cincuenta y dos casos tratados por el autor, ttece fa-
llecieron, pero no en el momento de la operacion ni
inmediatamente después, sino pasado algun tiempo
muy variable de un caso a otro. La causa de estas de-
funciones fué la toxemia en tres oasos, neumoniay
abscesos pulmonares en otros tres, piemia en cinco y
la peritonitis endos. De los treinta y nueve que cura-
ron, trainta lo hicieron en virtud de la reseccién cos-
tal solamente al cabo de un tiempo que duré en el caso
mas largo tres meses. En nueve oasos fué preciso rea-
lizar una operacion secundaria porque ss habian for-
mado en la pleura cavidades supurantes que persistian
porque el pulmén no se expansionaba. Acerca del ta-
mafio y de la orientacion de la cavidad se orientaba
mediante la radiografia. La intervencion secundaria
consistia en tallar un colgajo de partes blandas que
tenia su punto mas declive anivel de la fistula, y des-
pués de resecar dos costillas, reconocer bien la cavi-
dad pleural. En dos casos resulté que no existia tal
cavidad persistente y curaron con solo la reseccion de
estas dos costillas. En los otros siete oasos tuvo que
hacer una toraooplastia por el método de Shede. En
dos de estos casos se trataba de cavidades grandes que
se extendian estraohaudose desde el diafragma hasta
la cuarta costilla. PracticO una extensa reseccion de
costillas desde la décima ala sexta, y con las falsas
membranas de la pleura costal hizo colgajos pedicu-
ladoB, que utilizé para rellenar la cupula de la cavi-
dad. Pero esta intervencion fué deficiente. Las falsas
memliranaa no tenian vitalidad suficiente y fué preciso
en una tercera operacion extirparlas y resecar tres
costillas mas. En los otros casos se hizo la toracoplas-
tia extensa desde luego, observandose gne tardaron
mas en curar loa casos que se habian presentado mas
tarde ala intervencién.—((peutsche Med. Woch., 5 de
agosto de 1920.)
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la fundén sanitaria delEstadoy su organismo debe depender de éi hasta en su representadén munidpal— Garantia

inmediata delpago de ios titulares por el Estado.—Independenda y retribnddén dela fundén forense.—Dignificadoén

profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad,

Boletin de la semana

Insistiendo.—Més papistas que el Papa.

El convencimiento experimental de la reali-
dad en lo que predicamos nos ha llevado a in-
quirir cuél ha podido ser el motivo de las dos
Unicas indicaciones de accion negativa que el
actual Gobierno ha manifestado respecto a la
Sanidad publica. Ambas han sido por nosotros
comentadas, y son ellas: la ausencia en la mani-
festacion dcl interés por el problema sanitario
en el programa ministerial y la perseverancia
en sostener el organismo administrativo sanita-
rio dentro del Ministerio de la Gobernacion.

De nuestra inquisicién ha resultado, y pode-
mos de ello responder, que el silencio del mani-
fiesto ministerial tiene por explicacion una ino-
cente tramitacién negativa, que son los primeros
en deplorar los autores de ella, y en cuanto a la
tardanza en la organizacién que desprenda del
ministerio politico el servicio supertécnico de la
Sanidad, un falso, por ligero y superficial, con-
cepto de los términos fundamentales, llevados
atropelladamente a la accion ejecutiva por gen-
tes que, suponiéndose enteradas, apenas han
olfateado los asuntos.

Parece que al crearse el nuevo Ministerio del
Trabajo se pensd incorporar a él la administra-
cion sanitaria, y que en el primer Consejo de
ministros celebrado por el actual Gobierno se
convino en que, como quiera que los servicios
sanitarios afectaban a mas intereses y clases
sociales que las relaciones del trabajo, no era
oportuno el sacar dcl Ministerio de la Goberna-
cion la Sanidad.

Ahora bien, por un momento tenemos que
aparecer como pensadores aparte de los pape-
les convencionales que la gentecilla politica se
confiere ;De cuando acé el problema del trabajo
no afecta mas que a las gentes que tradicional
y rutinariamente se vienen llamando trabajado-
ras? ¢Por ventura, el problema del trabajo no es
el problema del capital tanto como el del obrero,
del consumidor tanto como dcl productor, dcl
intermediario tanto como el del productor y el

mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

consumidor? ¢En gué manos estamos? Produce
verdadero pavor el pensar lo que resultar puede
de estas falsas y atropelladas concepciones que
guian y orientan a las gentecillas politicas de
todos los matices que alternativamente nos go-
biernan y.manejan.

Confundir el problema del trabajo con el de
la redencién y de las reivindicaciones de las
clases obreras es confundir un problema de éti-
ca, de equidad y de beneficencia con un proble-
ma sintético y econémico. Es esto acomodarse
al procedimiento del péndulo, que oscila en los
limites de la exageracion, sin detenerse, en la es-
table permanencia de la realidad.

"El problema dcl trabajo no es menos com-
prensivo que el de la salud publica ni éste afecta
a menos intereses sociales que aquél. Estudienlo
nuestros gobernantes si pueden y si los prable-
mas electorales y de combinaciones politicas ul-
traquimicas e insinceras se lo consienten.

Pero..., lo que diran ellos. (Cuantos diputados
mas nos proporcionara el llevar los servicios
sanitarios a un departamento donde no tengan
ningun carater politico? Al finy al cabo, en Go-
bernacion algo podran influir, siquiera sea a
expensas-de su propia signifcacion, de su vida y
de lo que el pais tiene el derecho de esperar de
ellos.

L J - o -

Si i incontestable verdad de las fechas no
pusier - reparo en nuestro animo, creeriamos
gue un articulo aparecido en un érgano politico
de lanoche el dia 6 de los corrientes era contes-
tacion a lo que nosotros dijimos el dia 9, criti-
cando la llamada manifestacion ministerial. El
inexplicable silencio de ésta respecto al proble-
ma sanitario (y no higiénico) nos movié a inda-
gar la razon que para su silencio hubiera podi-
do tener el Gobierno, y no tardamos en saber
gue obedecia aquél a una inocente omisién ke,
forma que no habia estado en la intencion de
los autores del manifiesto.

Pero nunca faltan los conocidos papistas, si-
guiera sean de la clase de acolitos, de los que la
frase espafiola dice que son mas papistas que el
Papa, y alguien ha visto en la susodicha raanifes-
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tacion ministerial un recéndito y esotérico senti-
do, expresion de un ‘espiritu preocupado por el
mejoramiento de la Sanidad publica. No nos ex-
trafia la interpretacidon ultraermenéutica del arti-
culista cuando le vemos confundir, alardeando
de ello y a guisa de domine, los elementales con-
ceptos de la Higiene y de la Sanidad. JComo ha
de ser! Somos ya muy viejos para maestros, y no
nos parece que es mucho mas joven el que se
hace acreedor a la eleccién, de lo cual resultara
natural ineficacia para todos. Pero lleve el en-
tusiasta acolito del pontifice Dato sus teorias y
sus interpretaciones de las reconditas
ciones del manifiesto'ministerial

inten»
a los tubercu-
losos que no tienen dispensarios en que ser
asistidos, sanatorios en que recogerse y reme-
diarse; ni siquiera hospitales en que morirse; lle-
ve igual consuelo a los leprosos diseminados
que contagian e infectan comarcas que debieran
ser ricas y présperas; sefiale con el abstruso do-
cumento las obligaciones de los municipios en
el saneamiento de las viviendas y en la purifica-
cion de las aguas para que disminuya la cifra
de infeccioso# tifoideos, tificos y tuberculosos, y
si mas quiere, vea la mencionada manifestacion
a los médicos rurales e Inspectores municipales
de Espafia para que deduzca lo que podria es-
perar en lo presente y en lo porvenir, sila inter-
pretacion del articulista fuese mas exacta que la
que el mismo Gobierno da.

Dbcio garlan

Al r%r&nal uprpmo

Don Eduardo Morales Diaz, Procurador, a nombre de
D. José Zurita Gémez, médico de Algeciras, cuya represen-
tacion acredit6 con el correspondiente poder, que bastantea-
doy aceptado en formar, acompafio, compadezco antelaSala
e interpongo recurso de casacién porintraccion deley contra
la sentencia pronunciada en 5 de Abril dltimo por la Audien-
cia de Sevilla, en autos sobre responsabilidad de funciona-
rios publicos, que promovié mi parte contra D. Emilio Mo-
rilla Salinasy D. Vicente Ruiz Casares, Alcalde y Contador,
respectivamente, del Ayuntamiento de Algeciras, y*para jus-
tificar mi pretension, digo: Que el problema juridico actual
.arranca de estos

Antecedentes.

1" Don José Zurita viene ocupando la plaza de médico
titular de Algeciras, segin contrato celebrado en 1.* de
Abril de 1910. El sueldo que se le asignd fué el de 1,750 pe-
setas, hasta que a fines de 1917 ascendi6 a 2.000 pesetas.
Ademas de las funciones propias de su misién, tenia a su
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cargo el reconocimiento de quintos, que le producia emolu-
mentos de cien pesetas anuales, aproximadamente.

El Ayuntamiento le dejé a deber tres mensualidades del
afio 1914, cinco de 1915, una de 1917 y cuatro anualidades
integras de reconocimiento de quintos.

En 30 de Abril de 1917, present6 al Alcalde un escrito so-
litando el abono de los débitos; pero el Alcalde no se dign6
proveer. Reprodujo su pretension en otro de 27 de Julio,
que entregd por medio de acta notarial, y entonces el Al-
calde decret6 que pasase a informe de la comision de Ha-
cienda, sin que posteriormente volviese el reclamante a te-
ner noticia alguna.

En 20 de Agosto formuld escrito de queja ante el 'sefior
Gobernador de Cadiz, explicandole estos antecedentes y
afiadiendo que se le habian dejado a deber otras cuatro men-
sualidades de 1917. No fué més afortunado mi cliente en
esta gestion, pues tampoco supo gque recayese acuerdo sobre
ella.

Posteriormente le fué abonado el sueldo de una mensua-
lidad.

Continué el Sr. Zurita haciendo otras gestiones, cuya
enumeracion seria harto fatigosa, y al cabo, viendo la in-
utilidad de todas ellas, se decidio a presentar el escrito con-
minatorio del ejercicio de la accidon de responsabilidad de
funcionarios publicos, sin que tampoco lograse por este
medio que se le hiciera caso, pues ni le pagaron ni le dieron
satisfaccioén de ningun género.

El escrito aludido anunciaba la exigencia de responsabi-
lidad al Alcalde y al Contador.

2s Fracasadas todas estas gestiones, el Sr. Zurita, al
amparo de la ley de,5 de Abril de 1904y de su reglamento
de 22 de Septiembre de! mismo afio, formulé demanda ante
la Audiencia territorial de Sevilla, pidiendo que se conde-
nara al Alcalde, al Contador y a! Depositario del Ayunta-
miento de Algeciras, solidariamente, a abonarle las men-
sualidades pendientes y los reconocimientos de quintos, con
mas el interés legal de todo lo adeudado a contar desde la
fecha de las reclamaciones respectivas.

Como no resultase que mi cliente hubiese presentado el
escrito anunciando la responsabilidad al Depositario, la
Sala acord6 no haber lugar a la demanda en cuanto a éste,
y la di6 curso con respecto a los otros dos.

El Contador, D. Vicente Ruiz Casares, se.personé en los
autos pidiendo que se le absolviera de la demanda, porque,
a él no le incumbia hacer otra cosa si no obedecer los man-
datos del Alcalde, que es por la Ley, c! Ordenador de pa-
gos; y que él, por su parte, habia cumplido la obligacion que
le imponia la Real orden de 26 de junio de 1914, abstenién-
dose de expedir libramiento para atender a gastos deferi-
bles, mientras no hubiera en caja cantidad suficiente para
pagar a los médicos titulares. Con su escrito, acompafio el
Contador una certificacion del Secretario del Ayuntamiento,
haciendo constarquede lasliquidacionesde ios presupuestos
aparecia adeudarse al médico titular D. José Zurita, por ha-
beres de Junio, Agosto y Septiembre de 1914,437,49 pesetas;
por los de Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembrey Diciem-
bre de 1915, 739,15 pesetas; por los de iunio de 1917,
145;83 pesetas; por reconocimientos de quintos de los afios
1911, 1914, 1915 y 1919. 387 pesetas; cuyos deébitos as-
cienden a 1,699, 46 pesetas; que del libro de actas, resultaba
que quedaban en caja diferentes cantidades que aqui no iin -
porta reproducir; pero que son, efectivamente, en los afios
14,15,17 y 19, enormemente superiores a lo adeudado al
meédico.

El Alcalde, D. Emilio Morilla, impetr6 que también se
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le absolviese, limitandose a exponer como hechos, que las
deudas'corrcspondientes a 1914, eran anteriores a su gestion
municipal y que si no pag6 en 1915y 1917, iué por el gran
déficit-que experiment6 el Ayuntamiento en el cobro de los
ingresos calculados.

3.° Sin que se recibiese a prueba el pleito y sin que se
celebrase vista publica, dictd la Audiencia su fallo absol-
viendo a los demandados e imponiendo las costas al actor.
Los motivios de su discurso fueron estos;

a) Laley de5 de abril de 1904, no ha transferido a los
Tribunales las atribuciones propias de las autoridades gu-
bernativas v administrativas, sino gque se ha limitado a con-
ceder a los agraviados por los actos u omisiones de éstosi
una accioén para que puedan ser rapidamente resarcidos de
los dafios y perjuicios que losinfractores déla Ley les hayan
irrogado. (Considerando 1®); qie las leyes determinan de
modo claro y preciso quienes son los funcionarios alos que
““orrespoUje ordenar ios pagos en los Municipios y qué re-
cursos infjumben alos interesados en cobrar cuando no se
les paga ,{Considerando 2®); y que, como consecuencia de
lo expuesto, se desprende que la Sala no tiene facultades
para acordar, dentro del procedimiento que se ha seguido,
el pago de los haberes y derechos que reclama el demandan-
te como médico titular (Considerando 3®)

b) Segun el art. 156 de la Ley municipal, el Contador
esta lifnitado a intervenir los pagos que ordena el Alcalde, y
apareciendo probado documentalmente que al vencimiento
de las mensualidades adeudadas al demandante existian en
caja fondos suficientes para abonarlas, no debe estimai;se
gue el Contador, al intervenir libramientos para el abono de
otras atenciones, infringiese disposicion legal alguna, pues
el Unico infractor fué el Alcalde al dej*r de ordenar el pago
de aquellas mensualidades. (Considerando 4®).

¢) Conforme a lo dispuesto en el art. 11 dela misma ley
de 5 de abril de 1904, la accién de responsabilidad de fun-
cionarios prescribe al afio, contado desde el dia en que pue-
de ejercitarse; y como, segun los arts. 3® y 4®del Regla-
mento, la accién en este caso pudo ejercitarse desde el mes
-siguiente a aquel en que el médico dejase de cobrar, es evi-
dente que entre esas fechas relativas a cada descubierto y la
iniciacion deesepleito, ha transcurrido mucho masdeun afio.
por lo que ha de estimarse que la accion esta prescrinja,
(Considerando 5® 6," y 7.°). , N

d) lgual razonamiento de prescripcion hay que hacer en
cuanto a la falta de pago de los derechos de reconocimien-
to de quintos durante los afios 1911, 1914 y 1915; y con
respecto a los de 1919, si bien no puede decirse que haya
prescripto la accién para reclamarlo, no es posible legal-
mente concederlo, porque pedidos en globo con los otros, y
no habiéndose-acreditado las'cantidades dejadas de cobrar
durante cada afio, falta la base necesaria para determinar
su cuantia. (Considerando 8.®).

e) Por ministerio del art. 13dela ley de 5 de abril de
1904, siempre que se absuelva de la demanda al funcionario
han de ser impuestas las costas al demandante. (Conside-
rando 9@®).

mFrente a esta singular argumentacion, que sino brilla por
lo profunda se destaca por lo desenvuelta, brotan los si-
guientes

Motivos de casacion.

1® La,tesis mantenida por la sentencia en los tres pri-
meros considerandos, no es nada facil de comprender, pues,
0 carece de sentido, o tiene la audacia de intentar la dero-
gacion intega de la ley de 5 de abril de 1904.
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«Contra las ilegalidades en los pagos municipales,
dice la Sala, establecen las leyes ciertos recursos; por con-
siguiente, si los Alcaldes no pagan, los tribunales de justicia
no pueden hacerlos pagar».

En el supuesto mas favorable, es decir, atribuyendo a la
Audiencia una candidez, que debe ser muy ajena a sus in-
tenciones, habria de suponerse que habia confundido la vida
econdémica del Municipio con la responsabilidad personal
del Alcalde; efectivamente, cuando un Ayuntamiento se re-
siste a pagarloque debe, no pueden losTribunales dejnsticia
inmiscuirse en su administracion, ordenando pagos, hacien-
do distribuciones de fopdos, practicando arqueos, compul-
sando créditos, etc. Eso seria transferir al poder judicial la
autonomia y las atribuciones de la administraciéon activa.
Pero, precisamente, para librar alos particulares de ese cal-
vario, en el que virtualmente estan indefensos, y para sacar-
les de esared en que el caciquismo teje con hilos de igno-
rancia, inmoralidad y desvergilienza, discurri6 el legislador
el radical remedio, de que el funciohario que no quisiera o
no acertara a regir el derecho de los particulares con arre-
glo ala ley, los indemnizare del atropello con su bolsillo
propio, de modo que si ahora prevaleciese, la inesperada
teoria de que ios tribunales tenian que reptftar sagrado el
bolsillo delos caciques, porque contra sus desafueros hay
recursos en el procedimiento administrativo, la ley resulta-
ria ipso facto suprimida.

Porque lo que la Audiencia de Sevilla ha.tenido la alegria
de discurrir en este asunto seria aplicable a todos. Vayan
ejemplos. Un Gobernador prohibe a un concesionario de
aguas que las utilice, y, en cambio, permite a un amigo o
paniaguado que se las lleve; clamarla el despojado; pero
la Audiencia sevillana, con el gracejo que ha derrochado en
esta sentencia, le diria que los tribunales civiles no son los
llamados a intervenir en el régimen administrativo de las
aguas, y que contra la violencia gubernativa deberia usar
los recursos que las leyes y reglamentos del ramo le reser-
ven. Otro caso. Al rematarse la adjudicacion de un servicio
mediante subasta o concurso, la autoridad deja preteridos
a los que cumplieron los requisitos legales y otorga el ser-
vicio a quien evidentemente carece de las condiciones exi-
gidas; si éste se agraviase, le diria la Audiencia de Sevilla
que ella no podia imponer responsabilidad a nadie, porque
no era ella la llamada a resolver la subasta, y que sila
autoridad lo habia hecho mal, contra sus acuerdos habia
recursos pertinentes en el orden administrativo.

Ni siquiera ha querido el tribunal a guo detenerse en el
examen de los dos Ultimos parrafos del art. 1® de la ley.
En ellos hubiera podido aprender que la accién para el re-
sercimiento queda expedita desde que se haya consumado
la infraccion por resolucion firme, y que »se entendera que
es firme una resolucidn cuando no quepa contra ella iecurso
alguno aunque esto proceda de no haberse interpuesto en
tiempo los que la ley otorga.» EN esas palabras se encierra
gran parte del sentido de la ley, de su eficacia, de su ten-
dencia liberal. El legislador sabia sobradamente lo que es
el calvario de los escritos que no se cursan, de los informes
gue no.se emiten, de las alzadas que no se fallan, de las
idasyvuelfasde los papeles, por Secciones, Negociados, Cuer-
pos consultivos, Direcciones, Gobiernosy Alcaldias; y para
cortar por lo sano liberté al ciudadano de esa esclavitud,
permitiendo que no usara de Igs recursos legales, sino le
placia, y que arremetiese, desde luego, contra el funcionario
prevaricador hasta obligarle a indemnizar a sus expensas
el perjuicio. Tan rotundo es este precepto, tan generosa su
inspiracion, que deja en manos del ciudadano la determina-
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cién dcl funcionario responsable, porque si el de superior
jerarquia confirma el acuerdo del inferior, s6lo con ésto le
exonera de responsabilidad; de suerte, que al apelar o no
apelar, el particular tiene en su mano exigir la responsabi-
lid-id al superior o al infarior. Pues todo esto es lo que“de
una plumada ha echado por tierra la sentencia recurrida;

No es licito el equivoco en que se emboza el Tribunal a
quo al redactar los tres primeros considerandos. Aqui nadie
ha pedido que los Tribunales de jijsficia. manden a un Ayun-
tamiento pagar lo que debe. Dejando a un lado al Ayunta-
miento, que harta desventura tiene con.estar regido como
lo esta, lo que el Sr. Zurita ha pretendido es que de su bol-
sillo le paguen un sefior llamado D. Emilio Morilla, que
gjerce el cargo de Alcalde; y otro sefior, llamado D. Vicente
Ruiz Casares, que desempefia el de Contador. Ni mas ni
menos. Al no acordarlo asi, la sentencia recurrida infringe,
por inaplicaciéon o por interpretacion errénea, el art. 1.° de
laley de 5 de abril de 1904 y el 1.° del reglamento de 22 de
septiembre del mismo afio.

SEGUNDO. Es igualmente merecedora de casacion la
sentencia, en cuanto reputa prescripta la accion ejercitada’
por mi cliente; verdad es, que, segun el art, 11 de la ley
de 1904, s6lo caben la de esta Indole en el transcurso de un
ano:

La Audiencia de Sevilla, apoyandose en este texto, en-
tiende que el Sr. Zurita pudo plantear su accion «cuando
mas tarde, dentro del mes siguiente al en que dejo de per-
cibir sus haberes.» De manera que, como dej6 de cobrar el
mes de julio de 1914, su accion debid nacer en agosto inme-
diato, y, por consiguiente, fenecid en agosto de 1915. Y asi
sucesivamente respecto a los demas meses dejados de co-
brar; con lo que escierto que el i>lazo legal estaba varias
veces extinguido cuando en 1919 el Sr. Zurita planteé su
demanda.

En este razonamiento hay tres graves errores legales que
prociJraré demostrar por separado:

a) Aungue la sentencia cita todo el art. 11 de la lay, se
distrae en cuanto a la segunda parte, sin duda porque su
autor no quiso verse en la necesidad de discurrir sobre ella.
Conviene recordar sus términos: «Cuando la accion dimana-
re de omision, el afio se contard desde el vencimiento del
plazo legal para el acto omiso». ¢Cual puede reputarse es €l
plazo legal para que un Ayuntamiento pague al médico sus
emolumentos y haberes? Claro que el momenlo legal de pa-
gar es el que se haya fijado en el contrato o en el Reglamen-
to de la Beneficencia o en los presupuestos municipales, et-
cétera, etc. Pero si llegado ese momento el Ayuntamiento
no paga, ¢qué término tendra el facultativo para reclamar?
¢Sera el de un mes como caprichosamente supone la Sala
sentenciadora? ¢Y por qué no el detres meses, o el de seis,
o0 el de un afio?Ni al Tribunal, ni a mi parte, ni a nadie le
es permitido fijar ab 1ibitvm esa barrera.

El plazo esta determinado en el arf. 1-967 del Cdédigo ci-
vil, que la Sala ha infringido por inaplicacion y que fija en
tres afios la prescripcion para que los profesionales de todas
clases reclamen sus honorarios y estipendios por el ejerci-
cio de sus profesiones, no empezando a contarse esf térmi-
no, sino en el momento en que dejaron de prestar sus ser-
vicios. Despréndese de aqui que el plazo para el ejercicio
de la accién de mi cliente, no sélo no ha transenrrido,
sino que ni siquiera ha empezado a correr, ya que el sefior
Zurita no ha dejado de prestar sus servicios al Ayuntamien-
to de Algeciras.

En ningln caso se presentara mas clara que en el presen-
te la razén dcl precepto. No se puede exigir del médico de-
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pendiente de un ASuntamiento que trate ala Corporacién
con rigor intransigente, llevando al Municipio o a su Alcal-
de a ios tribunales en cuanto pasen treinta dias después de
haber devengado y no percibido el sueldo. Cualquier médico
guardaria superior cortesia a su cliente. ;Cémo ha de exi-
girse que eniplee mayor severidad el que tiene su libertad
aminorada por ser dependiente o empleado del deudor?

La teoria de la Sala sentenciadora lleva aparejada la con-
secuencia de hacer a los médicos municipales de peor con-
dicion que a los demas. Al médico de una casa particular,
mientras continde prestando en ella sus servicios, no le em-
pieza a correr el término de prescripcion para el cobro de
sus honorarios y cuando deje de ser médico de la casa toda-
via tendra tres afios para redamar. Los médicos' municipa-
les, segun la doctrina que impugno, no pueden aguardar o
dejar sus destinos para que les corra el término de pres-
cripcion; y por si esto fuera poco, sélo se les reconoce un
afio para reclamar. Desigualdad tan irritante no tiene el

menor apoyo en la ley. (Se continuaré)

Real Academia nacional de Medicina

SESION LITERARIA DEL DIA 27 DE MARZO DE 1920
(C mtiniiacion)

Encefalitis letargica

El De.MaeaSe6n, académico corresponsal, se ocupa
de la eneefalitia letargica, recordando que hace dos
semanas habia presentado un caso, el méas tipico de
los varios que habia observado entonces. Después de
éste ha visto hasta unos doce, algunos de ellos en la
consulta y clinica del Hospital general, y otros en la
oindad, y esta experiencia suya la trae ahora para co-
ANrla conla comunicacién que en la sesion pasada
flpuse el doctor Feruandez Sanz sobre el mismo tema,
con cuyo criterio esta de acuerdo, en primer lugar, de
que no se trata de un sindrome Unico, de un sindrome
definido, sino de una porcidn de estadas meningo-
enceialitics diferentes, que unas veces presenta como
mas interesante desde el punto de 'vista clinico el
sindrome de la letargia, que es el que da carécter cli-
nico a este astado patolégico, pero que en otros mu-
chos casos se presenta sin la letargia o conletargia en
una forma muy atenuada, siendo justa, por lo tanto,
la sustitucion del nombre de encefalitis letargica por
el de m eningo-encefalitis epidémica, dentro del cual
estan comprendidos todos los casos.

Teniendo esto en cuenta, tal vez se recuerden casos
coincidentes con la gran epidemia de gripe, conside-
rada como meningitis, o bien como estados urémioos,
formas clinicas algo raras que ahora pueden sospe-
charse por analogias, con formas rapidas, comatosas
de la meningo-encefalitis epidémica, en cuyo siudro-

(1) Véas«el simero anterior.

Silicato da aluminio purisimo
Laboratorio Gamir, Valencia.—J. Gayoso. Madrid
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me olinico resalta una triada sintoméatica que se con-
sidera caraoteriatioa para diagnosticar esta enferme-
dad, a saber: un estado febril agudo, s’'n'-nmas ocula-
res y letargia, quitando importancia ala fiebre.

El Dr. Marafién afade ser cierto que en un deter-
minado nimero de casos, los sindromes meningo-
encefalitioos coincidan con estados febriles agudos,
generalmente del tipo de la gripe, pero es evidente
también que bay cierto nimero de casos en los cuales
la fiebre no existe en absoluto, podiendo citar cinco
de ellos apiréticos, y en cambio, han preae'ntado con
mayor intensidad el sintoma de la letargia y los sin-
tomas oculares de una manera mas tipica.

Dice que uno de los puntos mas acertados da la co-
municacion del Sr. Fernandez Sauz es el que hace
resaltar la falsa impresion de letargia que dan algu-
nos enfermos por tener paresia del elevador del par-
pado, cuyo aiptoma lo pudo apreciar en uno de loa
enfermos del Hospital general, que en la apariencia
resultaba dormido, y sin embargo, cuando se lo exci-
taba, se veia que no habia letargo propiamente dicho,
y que el aspecto del suefio que tenia debiase a U pa-
resia. y en uno de loa lados, pardlisis casi completa
dcl elevador del parpado. T7na cosa interesante es Ja
relaciéon que puede tener la encefalitis letargica con
la gripe, admitida por todos; sin embargo, algunas
publicaciones recientes alemanas ponen en duda su
existencia, v entre nosotros un clinico tan distinguido
como el doctor Rodriguez Pomos, catedratico de Va-
lencia, gne ha visto bastantes casos en la region levan-
tina, y que en una reciente conferencia niega la rela-
cion de la encefalitis con la gripe. Claro es que no se
puede hacer una afirmacion tan ahsolnta. pnesto que
la bacteriologia de esta enfermedad es completamente
desconocida.. Con todo, teniendo en cuenta los datos
epidemiolégicos, y aun la misma sintomatologia clini-
0a, hay que insistir en la relacion de la encefalitis le-
targica con la gripe. Son ciertas las objeciones hechas
a esta hipétesis, pero en los vanos casos observados
por el dicente ha podido comprobar encefalitis letar-
gica que. o no han tenido gripe, o han tenido un esta-
do gripal extraordinariamente ligero; también es cierto
que la complicacién encefélica viene aveces muy ale-
jada de la gripe inicial, y no lo es menos que el sin-
drome encefalico no se parece en nada al sindrome
cla,sico de la gripe, pero de todas suertes la coinciden-
cia epidemiolégioa 68 tan grande, no sélo en la epi-
demia actual, sino en todas las grandes epidemias de
gripe gue estan anotadas en la Historia de la Medicina,
y ademas, su modo de difusion es tan idéntico, que le
cuesta trabajo renunciar a la idea de la relacién pa-
togénica de la encefalitis letargica con la gripe.

El Dr. Marafion dice que sele ocurre comparar la
encefalitis letargica con lo que ocurre con la sifilis y
la paraliais geueral y las demas complicaciones ner-
viosas debidas a la sifilis, que son complioaclonea'leja-
flas, secundarias, o por mejor decir, terciarias, y en
las cuales influye mucho el estado del sistema nervioso
del individuo, por lo que podria decirse que la encefa-

A "NT Pomada al 6
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litis letargica es una complicacion pfm -agripal, mejor
gqne gripal.

Dice el doctor Marafién que se llevaria gran desen-
gafo si en el curso de las investigaciones gne en todas
partes se estan haciendo sobre la etiologia de este
estado patoldgico sellegara adescubrir que era una
entidad noooldgica distinta, con su etiologia perfecta-
mente especifica. Que en los casos que ha observado,
el analisis del liquido cefalorr.iquideo le ha propor-
cioTiado datos de interés, extraordinariamente varia-
bles, no hay nn sindrome caracteristico; sin embargo,
hay un dato, el de la falta de aumento de la cantidad
de albumina. Ademas, en unos habia linfocitosis v en
otros, no; en unos, aumento de cantidad de azlcar, y
en otros no la habla.

Al referirse ala mortalidad dice que es algo menos,
de lo que se creia al principio, que una vez conocidos
los casos de tipo ambulatorio, el cuadro clinico se va
ensanchando mas y la mortalidad va disminuyendo, y
que lo propio se ha observado en todas las infeccio-
nes fcolera, tifoidea, etc.), porque al cabo de un tiem-
po se diagnostican casos de cuadro leve que antes no
se consideraban como pertenecientes a la enfermedad.

Respecto al tratamiento dice que, en realidad, solo
ha intentado la puncion lumbar, que la considera ex-
traordinariamente ultil, hecha con energiay repeti-
da suficiente nimero de veces para mejorar non rapi-
dez. y ha observado que la mayoria de los enfermos
se han curado.

El Du. Fernandez Sanz dice que no se propone
hacer objeciones por estar conforme cnn lo manifes-
tado por el Se. Marafién, y Unicamente ha de pnntua-
lizar lo relativo ala importancia de la fiebre. Que en
BU cnmuninacién ya indicada, gne si bien en todos los
casos existia fiebre, no le daba gran importancia hasta
el punto de que al comenzar su exposicion, al puntua-
lizar los cinco caracteres méas fundamentales de la en-
cefalitis, no mencionaba para nada la fiebre y se con-
creto a fijar la cefalea, la hpatla, la facies atona, la
falta de suefio natural y la ausencia de modificaciones
importantes del liquido cefalorraquideo.

En cuanto alas relaciones de la encefalitis con la
gripe, insiste en que indudablemente la hay, aun
cuando se desconozca la cansa, que, como dijo, ha te-
nido mas casos de apariencia primitiva que consecu-
tiva y aquéllos con manifiesta coincidencia.

El Dr. Fernandez Sanz asiente a lo dicho por el
Sr. Marafién respecto al paralelismo que ha estableci-
do entre la paralisis general y la sifilis, pero cree que
mas que considerarla como una enfermedad pai;agri-
pal, se va tendiendo a admitir una raza especial de
espiroquetes, de afinidades nerviosas, que son la res-
ponsable de la tabes dorsal y de la pardlisis general,
y del mismo modo podria tratarse de una variedad es-
pecial de ese germen aun desconocido de la gripe, que
tuviera afinidad, apetencia especial para los centros
nerviosos. Que lo poco que se sabe de patologia y da
fisiologia patolégica o de anatomia patoldgica de la
meninge-encefalitis epidémica, parece indicar que se

de carbol puro, antiséptica, antiflogistioa, antipruriginosa; para he-
ridas, forinculos, hemorroides, prurito vulvar, qguemaduras de 1®y 2®grado, etc.

Laboratorio: J, Ferrciy Robert, Sltsea (BARCELONA)
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trata de fendmenos de congestion y de edema. Que en
cuanto a loe caracteres del. liquido cefalorraquideo,
estd todavia por determinar la férmula especifica. Que
en cuanto al aumeoto de azlcar, no ha hecho hincapié
en este caracter, como igulmente al de albumina.

Respecto ala puncion lumbar, le parece eficaz, por
habar visto alivio, aun en los casos terminados por
muerte, y que al apreciarse un alivio transitorio, ya
esto es de un gran valor. De lo cual se deduce que es
el recurso terapéutico a que debe recurrirse con mas
seguridad. Aflade el Sr. Fernandez Sanz que ha em-
pleado la urotropina, administrandola muchas veces
por la boca, a dosis conveniente; que no encuentra
fuera de lugar que se aplique por via intravenosa,
pero esto en loa casos graves.

Doctor CESALDO
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 70S,4; idem minim a,
702,6; temperatura maxima, 19“,6; idem m inim a, 7“,5;
vientos dominantes*, O. ONO.

Han sido muy frecuentes los casos de anginas o.»ta-
rrales, estreptocécioas y esoarlatiaosas, aunque la ma-
yor parte de las veces no lian sido graves. Los cata-
rros generalizados de las vias respiratorias han sido
muy numerosos. Los reumatismos articulares siguen
preseutanaose.

En los nifios se observan algunos casos de escarla-
tina.

Mortalidad do Madrid en septiembre de 1930, comparada
con el promedio do dicho mes en el quinquenio anterior

Comparaciéon por jjrandes grupos de edades

Promedio  Septiembre

anterior de 1920
Menores de un afio..........c..cccoee.ee 171 1
De uno a cuatro afios.............c.ccce..e. 140 148
De cinco a diez y nueve afios............ o %5
De veinte a treinta y nueve afios.... 171 108
De cuarenta a cincuenta y nueve
ANOS.....co 212 194
De-sesenta en adelante.................. 249 262
Sin clasificacion............c..ccceeeeee 2
Total..n 1.039 ,1.049

FHGISIILO
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Comparacién por diag”i6sticas de mayor importancia

médico-social

Promedio  Septientre

* aolerior. e 190
Fiebre tifoidea...........ccccoeeeeiiiiiinnns 20 26
Tifus exantematico.............cccccvveeeenn. 2 >
Viruela. ..o 16 2
Sarampion.......ccceveeeerieee e ; 5 7
4 12
Coqueluche......ccccoeiit ciiiiiriie. - 4 1
Difteria....cccoveeeeeeieiiieieeeeeee e 11 11
(€ 1] o= T 15 7,
Otras epidemias 4 3
Tuberculosis pulmonar.............. ... . 128 189
THpm THANHpat 10 10
Otros tuberouloBla.............. . 19 33
CanNCErOSaS. ....uuveees cveeeeeeeeeeeeiieennens . 53 62
MeniTuitiR. .. 69 62

Congestién, hemoiragia y reblan-.,
decimiento cerebrales.................... 61 48
Organicas del corazon..................... 69 47
Broagiiitia af*ud». S- 18
Idem crénica.. 15 22
Pulmonia.....c.cccoevieeiiiiiiiinneen, 21 21
Bronconeumonia P/ otras.....cccceceveen.. 63 69

Enteritis infantil (menores de dos
Af0S). . - 8 74
Apeudicitis y tiflitis.......ccccceiiiieen. 3 >
Hernias y obstrucciones................... 10 15
Cirrosis henatica... 13 14
Nefritis..cocovvees ceeeeenens 80 24
Septicemia puerperal..........c.......... 7 6

Debilidad conjunta y vicios de con-
formacion.............. 37 55
Senectud.............cceeeiiiniiiiienenes 24 25
Otras enfermedades.............cc.......... 225 238
Total... 1.039 1.049

Varones.......ccooee... 550
Hembras........ccuue..... 499

Promedio diario de mortalidad del mea en el quin-
QUENIO ANTEIION .ueiiiei e 31,03
Idem id. id. en septiembre de 192n
Idem id. id. enjulio de 1920...............
Idemid. id. en abril da 1920
Idem id. id. en enoro da 1920

OBSERVACIONES

El mes do septiembre es oonstantemente en Madrid el
de menor mortalidad del afio. En este se ha confirmado la
regla, descendiendo hasta el promedio del quinquenio
aniorior. Esta baja es virtiialinente mas considerable,
ﬁro orcionalmente, pues como es sabido la poblacion de

echo es cada vez mayor.

La mortalidad de menores de cinco afios muy grande
en los primeros meses ha mejorado, francamente, en los
Altimos. En agosto murieron de dicha edad 373y en sep-
tiembre 310, promedio normal.

Diagnosticados de fiebre tifoidea fallecieron 20, menos
gue en agosto.

La salud de Madrid, perturbada por diferentes causas
patoldgicas hace mas de dos afios, vuelve a sus cifras ha-
bituales, al parecer de un modo definitivo, como puede
deducirse de la mejoria continua sin oscilaciones que acu-
san las cifras comparadas que publicamos.

Luis L aSBE/NNE6

-m0a-

Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutricidn j sistema nervioso
Oooiaa dietotLoa.—10 lieotarena de iardin y parque.—Instalacion de lujo a la vez que

higiénica.—Director; Dr. MORALBS.—Santander
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Cronicas

El Ayuutamioiito de Madrid y loa serTiclos sanitarios.—
Aunque nuestros lectores conozcan el pisimismo con que
siempre hablamos de los programas sanitarios de los Go-
biernosy de los Ayuntamientos, es preciso reconocer que
el Cohoejo madrilefio al menos, al tratar de la aplicacion
del empréstito que en estos dias se venia discutiendo, se
ha ocupado de los problemas de higiene y sanidad que en
Madrid no han encontrado hasta ahora total solucién.

Asi, en la sesién del dia 9 quedaron aprobados I6s con-
ceptos concediendo créditos para el parque de desinfec-
cion aneio al Laho.atorio, campo de aislamiento para en-
fermedades infecciosas, construccion de dos edificios para
bafios populares, otros dos edificios para lavaderos pfibli-
008 aumshto de tuberias de agua y bocas de riego en el
casco interior, idem para el extrarradio, instalacion de
cien fuentes vecinales, construccién de estaciones de des-
carga de los residuos del alcantarillado y construccion de
diez evacuatorios subterraneos; aai como el de construc-
cion de un hospital miinicipal para heridos y accidenta-
dos que necesiten asistencia facultativa durante unos
dias. ‘ .

E| presupuesto para la construccion de este hospital,
es de un millén de pesetas.

Oposiciones a médicos de PriaioneSj convocadas en
la caceta de 16 de septiembre, para licenciados; ins-
tancias hasta el 15 de octubre; programa el anterior
do 26 de junio de 1913. La casa Editorial. Campos,
Princesa, 14, tiene obra publicada y completa, que
contesta con gran suficiencia al-programa, por el doc-
tor Martin, médico del Cuerpo, y se vende al precio
de 50 pesetas.

Tifus exanteméatico.—La prensa diaria publica telegra-
mas procedentes de Puebla de Don Eadrique,.de loa que
se deduce la existencia de una epidemia de tifus exante-
matico cuyo desarrolloy alcance no se conoce terminan-
temente. Lo cierto es que a propuesta del Inspector pro-
vincial de sanidad, el gobernador civil ha supendido los
festejos que debian celebrarse en estos dias y que la opi-
nion atribuye esta suspensién a la presencia de la epi-
demia.

Oposiciones a modicos de Sanidad de la Armada.—5U
plazas convocadas en la caceta del 30 de septiembre,
Ejercicios en enero. Obra anioa, 50 pesetas; publicada por
la fEditorial Campos», Princesa, 14.—Madrid.

El rector dola Central en Zaragoza.—Con el fin de
inaugurar el laboratorio biolégico, de la Universidad de
liaragoza, el doctor Carracido pronuncié una elocuenti-
sima conferencia el dia 9 en aquella capital.

Durante su breve estancia en la ciudad aragonesa, fué
objeto del homenaje de todas las clases intelectuales.

La Universidad celebré una solemne recepciény le fué
ofrecido un banquete, al que asistieron las personas sig-
nificadas en la cultura y en la ciencia.

La actuacién de los quimicos franceses durante la gue-
rra.—E|"' profesor Maurel, del Colegio de Francia, ha
puesto de manifiesto en Le sifatin €l papel de los quimi-
cos franceses durante la guerra.

Expuso el esfuerzo que tuvieron que realizar para pro-
ducir las diferentes clases de gases ueceearios para con-

trarrestar los procedimientos de los alemanas, que los
utilizaron primero, violando todas las leyes de la guerra.

Organizaron y desarrollaron las industrias quimicas en
gue se utilizaban las piritas, consiguiendo procedimien-
tos treinta veces mas rapidos que ios de los enemigos.

También los quimicos establecieron en gran escala la
industria de las materias colorantes, que desde hace mu-
chos afios suministraba Alemania.

Loa descubrimientos que realizaron en la obtencion
del niquel, que tantos servicios presto en la guerra, colo-
caran a Francia en el primer puesto entre, las naciones
productoras.

Calculando que el impuesto sobre el rendimiento de
esas industrias ha producido en 1919 SOmillones de ingre-
sos al Tesoro, y que ese impuesto no alcanza sino el 75
por 100 de la produccion total de las industrias quimicas
en Francia podra valorarse en 600 millones de francos.

MUy iIMPORTfINTfe.—Se ruega a los
sefiores suscriptores utilicen el Giro
postal o sellos de Correos para hacer
sus pagos, de cuya manera podran
descontar los pequefos gastos que
les ocasione, mientras que si hemos
de girarles iran los gastos a su cargo.

ASA METZGEE, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermey-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos n
y s t convalecientes, tifus gas-

. . ~ tricas. A. J. Yy S. ESCO-
7tno* JM ofooft0oC  EET Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las
- 7 autoridades sanita-
/\a d O . I\/I rias de Espafia. Uni-
I I u co que realizala com-
pleta esterilizacion,
conforme lo acreditan los certificados de los Laborato”s
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
iiene Militar y del Instituto Nacional de Hi"ene de Al-
fonso S I11. Pequefios y grandes modelos. Uitigirae al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, num. 4, Madrid.
Qllcero-foBlato de cil con C R E O S O T A I_
Preparacion la méas racional‘para curarla tuberculosis,
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debuidgd general,
postracién cerviosa, n tenia, impotencia, en
dades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.
Farmacia dcl Dr. Benedicto, San Bernardo, 4i, MABRIB

isisrenlci Cardenal Cisneros, 47,—Madrid.
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