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Con el nombre de Histerismo mayor pretendo desig­
nar aquellos síndromes histéricos de grandes vuelos, de 
aparatosas manifestaciones que tienen en jaque á las 
deudos y allegados del enfermo y que por su intensi­
dad, su duración, su repetición y sus consecuencias 
prácticas perturban profundamente la existencia no 
sólo del sujeto, sino también de las personas que con 
él viven.

Es un criterio puramente pragmático el que me 
inspira esta división de las formas clínicas del histeris­
mo en mayores y menores; es histerismo menor el que 
se manifiesta por sintomos discretos, poco molestos ó 
de fugaz aparición, ó de tardía ó rara presentación, 
compatibles en suma, aunque sólo sea de manera rela­
tiva, con la vida normal ó casi normal del sujeto, al 
que permiten cultivar las relaciones familiares y so­
ciales, y aun desempeñar sus funciones profesionales, 
si las tiene. El histerismo mayor, en cambio, es lo que 
descrito queda algunos renglones más arriba; sqs sínto­

mas, muy ostensibles siempre, teatrales habitualraente; 
suelen culminar en crisis que á veces poseen las apa­
riencias dé pseudocatástrofes, que por su repetición y 
tenacidad revisten los caracteres de una terrible cala­
midad para la familia del enfermo y para loa que con 
éste tengan relaciones de afecto ó de intereses. Esta 
forma de histerismo, una de las más graves, si presta­
mente no se remedia con la mayor energía, trunca la 
vida del que la padece, amarga la de sus allegados y 
puede convertirse en origen de lamentables dramas fa­
miliares.

A pesar de sus nocivas consecuencias, he dicho que 
es esta una de las más graves formas de histerismo, 
pero no la he atribuido la gravedad máxima porque 
hay otra peor; el histerismo degenerativo, asociado á 
defectos morales, á perversiones del carácter, sugerido­
ras de malévolas iniciativas que realiza el sujeto utili­
zando sus aptitudes histerógenas. Este es el histerismo 
maligno, del que me he ocupado en un capitulo de mi 
obra sobre esta psiconeurosis (1).

Las modalidades clínicas que englobo bajo el nom­
bre de histerismo mayor, pueden darse en individuos 
con estigmas de degeneración moral, pero no es ello 
condición indispensable, pudiendo también ocurrir en 
personas irreprochablemente dotadas desde el punto de 
vista ético.

(I )  F e BKÁNDSZ Bá MÍ; ifúleriim o, iM 'ia  y «línisa; !,>- psrte, « «p í­
ta lo  V , Unftricl, BeltrÁn, editor, 1911.
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lío  debe tampoco confundirse lo que denomino 
histerismo mayor, con lo que llamó la escuela de la 
Salpetriére ataque de gran .histerismo, modalidad de 
la crisi* convulsiva muy complicada, desenvuelta en 
sucesivas etapas, y que no era más que un artiñcial 
producto de la sugestión médica, pues no se ha visto 
fuera de los muros de aquel famoso asilo, cuna de la 
Neurología francesa.

La característica fundamental de lo que yo entiendo 
por histerismo mayor es la intensidad, la violenciay la 
pertinacia de sus manifestaciones, que convierten a! 
que las sufre en un ser inútil y  perturbador, incapai de 
vivir una vida normal y de participar en los actos de 
cooperación social.

Dentro de esta cualidad fundamental, caben muchas 
variantes en la expresión sintomática, y de hecho se 
observan en la realidad no pocas modalidades clinicas, 
aparentemente muy diversas en cuanto á los fenó­
menos que las exteriorizan, pero coincidentes todas en 
la pose.sión del carácter fundamental que en el anterior 
párrafo acabo de señalar.

En mi ya larga práctica neurológica, he visto innu­
merables y multiformes ejemplos de histerismo mayor; 
de entre ellos escojo los dos más recientemente obser­
vados como prueba del interés que estos casos ofrecen 
y como ilustración clínica de las consideraciones que 
preceden.

De estas dos observaciones, la más curiosa y de 
mayor importancia es, sin disputa, la primera, por lo 
múltiple de los síntomas y la gravedad de sus aparien­
cias; en la segunda, mucho más sencilla, se reducen las 
manifestaciones á las crisis convulsiva?; la transcribo 
aquí como contraste con la primera, y en demostración 
de la variedad de formas que comprende el histerismo 
mayor.

OÍiierv(TCÍd« L— Una muchacha natura! de un pueblo 
de Cuenca, soltera y que cuenta ahora veinticuatro 
años, experimentó hace siete una profunda y pro­
longada depresión moral, ocasionada por la muerte de 
su padre precedida de una larga enfermedad durante 
la cual ella le asistió con incansable celo. Pareció resig­
narse á la dolorosa pérdida, pero el pesar iba minando 
su salud, y al cabo de un año, con un fútil pretexto, 
por el susto experimentado a! creer que iba á caerse 
de una escalera en la que estaba subida, entregada á 
faenas de la limpieza doméstica, comenzaron á presen­
tarse los primeros síntomas de la enfermedad actual.

Las manifestaciones morbosas, en el transcurso de 
estos seis años, han sido muy variadas, mas para no 
pecar de profuso, me limitaré á reseñar los episodios 
principales, los cuales han sobrevenido á intervalos, 

•separados por periodos de normalidad sólo aparente, 
pues á partir de la fecha indicada siempre ha existido 
un estado de neuroaismo, con reacciones nerviosas 
vivas y desmesuradas á los más leves estímulos, vehe­
mencia afectiva, distracciones inmotivadas, ensimis­
mamiento, escasez dei sueño, irregularidad del apetito, 
etcétera,

Loa más salientes de los trastornos accesionales han 
sido de carácter vasomotor, consistentes en congestio­
nes paroxísticas muy intensas en diversas regiones, 
unas veces en les párpados y conjuntiva ocular, otras 
en las fauces, y en ocasiones se presentaba bruscamen­
te edema con rubicundez muy acentuada en las pier­
nas; alternando con estas crisis congestivas, han ocurri­
do otros accidentes de tipo hemorrágico, cómo hemate- 
mesis, en las que según referencia del médico de cabe­
cera, la sangre parecía digerida con el clásico aspecto 
de posos de café. Hanse observado también otras per­
turbaciones viscerales no menos alarmantes, como re­
tención de orina durante varios días, teniendo que ser 
sondada reiteradamente, y por último, interpolados 
entre todos estos disturbios somáticos, han sobrevenido 
importantes paroxismos psíquicos, constituidos por 
prolongados períodos de delirio, durante los cuales ha - 
bla sin cesar relatando historias imaginarias, pero ve­
rosímiles y ajustadas á las posibilidades reales de su 
vida y de la de sus parientes y amigos, ejecutando en 
estas narraciones delirantes la mímica apropiada á las 
palabras.

Los antecedentes familiares de esta enferma de­
muestran la predisposición psiconeurósiea; una her­
mana ha tenido profundos trastornos histéricos, moto­
res y psíquicos; un hermano ha padecido también 
accesos convulsivos, al parecer histéricos; otros dos her­
manos murieron en la primera infancia, uno de me­
ningitis y otro de una afección cerebral que no se ha 
podido precisar; el padre murió de un cáncer gástrico; 
la madre, que vive aún, disfruta do excelente salud y 
no ofrece ningún estigma ni antecedente neuropático-

Esta enferma no ha tenido más enfermedades pre­
vias que las propias de la infancia, y á menudo fiebres 
ligeras atribuidas á infecciones intestinales. La meno‘ 
fania fué á los doce años y desde entonces ha estado 
siempre regularmente menstruada.

Se presentó en mi consulta á fines de Junio del co­
rriente año, hallándose aquél día en estado aparente­
mente normal, apreciando en ella, como únicos deta­
lles dignos de nota, después de una exploración minu­
ciosa, temblor vibrátil de los párpados, é hiperalgesia 
en el vértice cefálico. Estaba manifiestamente desnu­
trida, como consecuencia de la irregular y deficiente 
alimentación impuesta por las frecuentes y prolonga­
das crisis de varias clases que padece.

Al día siguiente, visitándola en su domicilio, tuve 
ocasión de presenciar un acceso de delirio; la enferma 
se hallaba echada de través en la cama, con los ojos 
cerrados, la faz enrojecida, sudorosa y con anhelo, en­
castillada en BU producción delirante, sin responder á 
ningún estimulo exterior, con enérgica tensión muscu­
lar generalizada que se revelaba, no sólo en la agita­
ción motora visible, en los amplios movimientos que 
continuamente ejecutaba, sino también apreciable al 
tacto por una especie de rápida y fina trepidación 
de los miembros; figurándose estar en su pueblo, ha­
blaba muy de prisa, en voz muy alta y sin descanso, 
como si sostuviera una conversación con las personas 
que en su casa habitan y con vecinas que fueran á visi-
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talla, haciendo loa gestos y ademanes correspondientes 
á los actos que refería; así, al suponer que en compa­
ñía de un niño iba corriendo al monte, agitaba alter­
nativamente las piernas, simulando los movimientos 
de la carrera.

Aunque todas sus palabras constituían figuradas 
conversaciones con personas que se imaginaba presen­
tes, las pausas correspondientes á las respuestas de los 
figurados interlocutores eran cortísimas, asi es que en 
realidad se trataba de un monólogo interminable y 
casi continuo.

La antigüedad del padecimiento, lo intenso, múlti­
ple y perturbador de los episodios morbosos y su rebel­
día á todos los remedios hasta entonces empleados, me 
obligaron d recomendar á la familia la necesidad de 
un tratamiento enérgico prontamente aplicado, acon­
sejando el aislamiento riguroso y por largo tiempo, y 
la hipnoterapia, que á pesar de sus inconvenientes y 
aun riesgos, me parece muy indicada para combatir 
con rapidez los síntomas histéricos graves, tanto acce­
sionales como permanentes. No habiendo vuelto á tener 
noticias de la enferma, ignoro si estos consejos han 
sido puestos en práctica.

Observación I I .—Una joven campesina, de veinti­
cuatro años, soltera, natural do una aldea de la provin­
cia de Albacete, padeció en el mes de Febrero de este 
año, una gripe grave con alarmantes manifestaciones 
respiratorias, entre ellas intensa congestión pulmo­
nar que obligó á practicar dos sangrías. Coincidiendo 
con estos emisiones sanguineas, se presentaron los pri­
meros accesos convulsivos que después han continuado 
repitiéndose con gran frecuencia y extraordinario apa­
rato de contorsiones, actitudes rígidas, forzadas, risas 
estrepitosas, llanto y cánticos desaforados; los accesos 
son de larga duración, de comienzo gradual, no habien­
do caído nunca bruscamente al suelo, sin mordedura 
de la lengua ni emisión involuntaria de orina y ocurren 
estando despierta siempre.

La enferma carece de antecedentes familiares neu- 
ropáticos; ni sus padres ni tres, hermanos que viven 
presentan estigmas ni historia de neurosismo; un her­
mano murió de una enfermedad cardiaca y otra her­
mana, según me dijeron, de un susto (?!).

La enferma ha tenido siempre buena salud y no ha 
sufrido ninguna perturbación nerviosa, hasta el comien­
zo de la enfermedad actual. La menofania, algo retra 
Sada, tuvo lugar á los diez y seis años; ha seguido regu­
larmente menstruada hasta hace dos meses, á partir de 
cuya fecha, ya desarrollada la presente enfermedad, no 
ha vuelto á aparecer el periodo menstrual.

Acudió á mi consulta en loa últimos diaa del pasa­
do Junio; la anamnesis me convenció, por los caracte 
rea de los ataques que rae fueron referidos y que más 
arriba ejcpresadoa quedan, de que se trata de crisis bis- 
téricas, opinión que confirmé poco después al presen­
ciar uno de los ataques, constitüido por violentas con­
tracciones tónicas y clónicas que se sucedieron durante 
varias h'oraa, con inlervaloside estado letárgico' La ex­
ploración en período intercalar mveló la existencia de 
zonas biperalgésicas en el vértice cefálico, en los pár­

pados y en la región precordial. El ataque que yo pre­
sencié fué precedido de una muy típica sensación de 
bola que ascendía del epigastrio á la garganta.

En este caso el pronóstico es más satisfactorio que 
en e! anterior, porque el padecimiento es de fecha muy 
reciente, los antecedentes son favorables, y los trastor­
nos se reducen á las crisis convulsivas; pero la extraor­
dinaria intensidad de éstas, su prolongada duración, y 
Su frecuencia suma, pues se repiten varias veces cada 
dia, perturban considerablemente la existencia de la 
enferma impidiendo la normalidad de la vida, no sólo 
á ella, sino también á sus padres y hermanos, obliga­
dos á atenderla casi de continuo en sus largos y reitera­
dos accesos. Por eso considero á este caso merecedor 
del calificativo de histerismo mayor, pudiendo incluir­
se precisamente por su expresión sindrómica, en la 
forma de gran ataque histérico de la Escuela de la Sal- 
petriére.

Desde el punto de vista patogénico, es muy intere­
sante la subordinación causal de los accesos á la gripe 
y á la pérdida de sangre producida por las repetidas 
sangrías.

M adrid, 7 de Ju lio  da 1919,El facloi renal en la glntosuria y en la M i l u  .'
poft ■

EDUARDO BONILLA t<Í6 Madrid)

'Uno de los problemas que más interesan á los mo­
dernos experimentadores, y peor conocido por la gene­
ralidad de los médicos, es el referente á la patogenia 
de las glueosurias y diabetes. El primer error consiste 
en la confusión de estos dos términos; hay muchos 
prácticos para los cuales' glucosuria es sinónimo de 
diabetes, y en el momento que encuentran azúcar en la 
orina de un enfermo le diagnostican de diabético, so­
metiéndole, sin más estudio, á un régimen privado de 
hidratos de carbono.

La glucosuria indica un trastorno del metabolismo 
hidrocarbonado, y el sujeto que la presenta puede ser 
un diabético ó un candidato á la diabetes, si bien tal 
perturbación pudiera originarla otra y muy diferente 
causa.

Para diagnosticar á un enfermo de diabetes es ne­
cesario y preciso que á la glucosuria acompañen otros 
muchos síntomas en cuyo estudio no hemos de entrar. 
Pero si nos limitamos á esta separación no haremos 
tampoco un diagnóstico exacto. Hoy está completa 
mente demostrado que la diabetes es‘sólo un síndrome 
de perturbación del metabolismo, y hay que buscar la 
causa de dicha perturbación, si queremos, conociendo 
la exacta patogenia, ponernos en camino de establecer 
un tratamiento racienaí.

No vamos á ocuparnos de todas las-teoiías patogé­
nicas de la diabetes, pero sí debemos decirque—sin que 
pueda preacindirse en absoluto del papel del hígado 
que tanta importancia tenia para los clásicos—actual­
mente interesa considerar la diabetes como una altera­
ción endocrina, pues hasta las llamadas nerviosas
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eoHoddas desde el célebre experimento de Claudio Ber- 
nard, se interpretan hoy como determinadas poruña 
excitación del simpático que produce un aumento de 
adrenalina, causa inmediata de la glucosuria {!), como 
lo demuestra el no presentarse ésta por punción del 
cnarto ventrículo si previamente extirpamos las cápsu­
las suprarrenales {Meyer, Kahn, Landau).En estas dia­
betes neurógenaSj y sobre todo en las emocionales, in­
terviene también el tiroides, pues sabida es la impor­
tancia que tiene esta glándula en la emoción (2 ).

Con tal criterio endocrino se habla hoy de glucosu­
ria y hasta de diabetes por hiperfunción de alguna 
glándula vascular (tiroides, suprarrenales, etc.), ó por 
hipofunción de otras (páncreas, genitales, etc.), si bien 
casi siempre se trata de irastornos pluriglandulares en 
los que intervienen las glándulas activadoras del me­
tabolismo hidrocarbonado (tipo suprarrenales) y las 
inhibidoras de este metabolismo (tipo páncreas) pro­
bablemente, sobre todo por lo que se refiere á las ex­
citadoras, por intermedio del sistema nervioso vege­
tativo.

Modernamente se da también gran importancia en 
la diabetes al factor renal, y  á tratar de este asunto ha 
dedicado Roger un interesante articulo en la JVe«€ Ut-
dical. .

Que el riñón interviene de manera importante en
la diabetes es cosa conocida desde hace mucho tiempo, 
ya Lepine, al exponer su teoría del fermento glucolitico 
del páncreas, dice que la secreción interna de esta glán­
dula actúa sobre el riñón, disminuyendo su permea­
bilidad para la glucosa (3); ésta es también la opinión
de Meyer (4). .

Todos los autores que se han ocupado recientemen­
te de la diabetes dicen que hay que tener muy en cuen­
ta en ella la influencia del riñón (5).

Sabido ya que la permeabilidad renal interviene en 
toda glucosuria, las teorías modernas nos enseñan que 
existen algunas debidas exclusivamente al riñón en las . 
que aparece el aiúcar en la orina sin que exista pre­
viamente hiperglucemia. El primer hecho perfecta­
mente comprobado de estas, glucosurias renales es el 
de la florelrinica. Hoy se sabe que una comida rica 
en feculentos y en azúcar, acompañada de gran canti­
dad de vino, provoca en sujetos normales una glucosu­
ria transitoria sin hiperglucemia. Naunyn explica estas 
glucosurias por un aumento de la eliminación renal en 
relación con la poliuria determinada por las bebidas; 
para Roger sería debida á un aumento de la permea­
bilidad renal á la glucosa por acción del alcohol sobre 
el epitelio renal. No pnede afirmarse que una glucosu­
ria es renal sin que se llenen estos tres requisitos: que 
la cantidad de azúcar no sea muy grande; que resulte

(t )  M a b a S óH! GündnUí de seoreoiin interne y  enfermedades 
de la  nnnieidn.—PkbkAbdbz San*: ím  iVoffrerM lU  la  C H n ita .—  

OajIuJI! Bodill y changee in Pain, Hanger, learand Bage.
(g) P a n u l: B n d  erinolugla.
(8) LbPik»: Le diabete «aeré.
(í)  MiTBB: Beoherehe* enr la eignifioatíon et la valenr de la

eeoretíon interne dnpanerea».
{6) Pl y Süíbb: Tretado de Patología mtdiea de Hernando y 

UaiaSdn.

poco influenciada por la alimentación, y que no vaya 
acompañada de hiperglucemia.

Roger afirma que las glucosurias nerviosas son tam­
bién originadas por un aumento de la permeabilidad 
renal en virtud de un mecanismo análogo al de las al­
buminurias nerviosas. Aunque, como ya hemos visto, 
las glucosurias neurógenas seexplican por otro mecanis­
mo, no puede negarse la intervención del riñón, pues 
ya V. Fürth había demostrado que, después de la in­
yección de adrenalina, se produce hiperglucemia que 
no se acompaña do glucosuria ai la cantidad de azúcar 
en la sangre es sólo de 0,15 á 0,25 por 1(X), pero si en 
estas condiciones se da al conejo—que es el animal en 
que realiza la experiencia—un diurético, aparece la 
glucosuria (1).

La resistencia que opone el riñón á la eliminación 
del azúcar es considerablemente modificada por las al­
teraciones de dicho órgano. Esto se ha demostrado 
por experiencias realizadas en animales sometidos á la 
influencia de substancias tóxicas que alteran el riñóu; 
se ha empleado para ello el sublimado (Salkowsky), 
las sales de urano (Lecompte), los cromatos (Veron) y 
la caotaridina (Risehter). Con todos estos venenos  ̂se 
han producido glucosurias que, unas veces no han sido 
precedidas de hiperglucemia, y en otras el aumento del 
azúcar sanguíneo ha sido muy pequeño. Esta glucosu­
ria se produce por una alteración del epitelio renal, y 
si se aumentan las dosis o se inyectan grandes cantida­
des en una sola vez, se determina una verdadera nefri­
tis desapareciendo entonces la glucosa de la orina.

Asi se explican los brillantes éxitos obtenidos por 
algunos médicos haciendo desaparecer la glucosuria 
en la diabetes con el empleo de las sales de urano, 
éxitos que consisten en no curar la diabetes, y en cam­
bio convertir al enfermo en un nefrítico.

Las experiencias en los aniuaales nos permiten su­
poner la existencia de diabetes renales en el hombre, 
aunque todavía se han realizado pocas observaciones. 
Roger cita en el articulo á que antes aludimos, casos 
de diferentes autores, siendo los más demostrativos 
uno de Débove, otro de Galambos y dos personalesi en 
todos ellos la glucemia se encuentra dentro de los li­
mites fisiológicos (0,6 á 1,2) ó está ligeramente aumen­
tada. Si bien, generalmente, las glucosurias renales no 
son influenciadas por la alimentación, hay casos pu­
blicados por Lüthje, Naunyn y Bünniger, en que la 
influencia de los hidratos de carbono es manifiesta.

La etiología de la glucosuria renal es muy obscura; 
es interesante estudiar si existen al mismo tiempo otras 
alteraciones renales, que podemos observar con los mo­
dernos métodos de exploración. Roger cita casoí de va­
rios autores en los que al lado de la glucosa se encuen­
tran en la orina albúmina, cilindros, hematíes, etc., é 
igualmente modificaciones de la constante de Ambard. 
En cinco casos citados por este autor se trataba de ver­
daderos nefríticos (2). Esto tiene mucha importancia,

(t) T. Tdbbt! Prebl*»» ptyeiol. nnd pathol. Chemi*. 
(i) Boex»; L» “ «Plirit*».

E«y., lUi. laiV.

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGLO HEDIOO SS5

pues la glucoeuria renal no sólo es un elemento que 
hay que tener en cuenta en toda diabetes, sino que po­
dría ser un nuevo síntoma de la insuficieneia renal.

Por lo que respecta al tratamiento de estas glucosu- 
rias se sabe poco todavía; sin embargo, las experiencias 
deU ndeihilly Closson establecen que el cloruro de 
calcio disminuye la permeabilidad del riñón á la.glu- 
cosa.

En la consulta del Hospital general de nuestro maes­
tro Marañón. hemos observado un diabético con hábi­
to hiperpituitario, en cuyo proceso se pensó pudiera 
intervenir el riñón por la intensa poliuria que presen­
taba el enfermo, siendo la glucemia casi fisiológica y 
escasa igualmente la cantidad de azúcar en la orina. 
Fué tratado con nefrina sin someterle á ningún régi­
men alimenticio, consiguiéndose que disminuyera bas­
tante la glucosa urinaria y la poliuria. Si bien en este 
caso se trataba indudablemente de una diabetes de 
origen hipofisario y no esencialm'ente renal, los resul­
tados obtenidos con la nefrina dan margen suficiente 
y racional para aconsejar su empleo en estas últimas 
glucosurias.

PRIMER CONGRESO
de la AsociaciíD de Tetóloyos y Ginecólogos de lengua fcancesa celebrado 
en Bniselas en los días 2S, 28 y 27 de Septiembre de 1919 bajo el pa- 

tionato de SS. NIM. los Reyes de Bélgica,

Fué ésta la primera reunión que desde el comienzo de la 
eapantosa guerra ee ha celebrado en Europa con un carácter 
casi internacional, á pesar de estar organizado por la Asocia­
ción de tocólogos y ginecólogos de lengua francesa, ya que 
concurrieron invitados para colaborar en él representantes 
de Inglaterra, Italia, Estados UnidoB, Dinamarca, Suecia,No­
ruega, Holanda y España. Forman la Asociación médicos 
franceses, belgas y suizoe de la parte francesa de la Confede­
ración-

Las recientes heridas recibidas no permitirán en mucho 
tiempo que á estas reuniones concurran ios representantes 
de las naciones de )a Europa Central, y si desde el punto de 
vista del interés científico nos duele su ausencia, compren­
demos y juetificamos la separación ya que b o u  tantos y tan 
grandes los agravios, heridas y vejaciones sentidaa en ios 
últimos cinco años, que dudamos que la generación que los 
ha sufrido pueda olvidarlos hasta el punto de convivir aun­
que sólo sea temporalmente con loe que han tomado una 
parte tan impoitante en su producción. El tiempo y el amor 
á !a humanidad se encargarán, sin embargo, do disminuir lae 
distancias, y de desear es que las orientaciones eociaiee de­
mocráticas tomen definitiva cristalización é impidan que pue­
dan repetirse hechos como los pasados que llenan de luto y 
siembran odios permanentes entre vencedores y vencidos.

La sesión de apertura ee celebró el día 2ó, á las diez de la 
mañana, en el salón de actos del Instituto de Fisiología situa­
do en el parque Leopold, y las restantes en el mismo edificio, 
en el aula de demoatradones.

La sesión fué presidida por un representante del Gobier­
no belga, y después del discurso del secretario general en que 
se dió cuenta de loe trabajos de organización del Congreso y 
de los motivos que habían inducido á la Asociación de gine­
cólogos y tocólogos de lengua francesa á elegir Brueetas 
como punto de reunión de ésta primera asamblea en lugar

de Lyón como antea de la guerra se había acordado; dió asi­
mismo cuenta de las adhesiones recibidas de especialistas de 
diferentes naciones, haciendo constarla complacencia con­
que el Comité había recibido la comunicación que sobre el 
tratamiento del cáncer por el radio había remitido el profe­
sor de Ginecología de la Universidad de Madrid, para la pre­
sentación de la cual habla sido eapeciaimente invitado.

Acto seguido el presidente efectivo del Congreso, doctor 
Bronha, de Lieja, pronunció un discurso en el que hizo resal­
tar la galantería y franca amistad francesa que liabia honra­
do á Bélgica con la elección del sitio para celebrar el primer 
Congreso y reiterando á lae naciones todas qoe compartieron 
con Bélgica las penalidades de la guerra e! intenso senti­
miento de gratitud que hace que de modo perenne queden es­
tablecidos iezoe de afecto entre dichas naciones.

El profesor Pinard, al saludará la heroica nación que con 
BU admirable gesto había salvado á Francia dándole tiempo 
para que pudiera realizar la movilización, dijo que no era por 
gratitud por lo que se reunía en Bruselas el Congreso aun 
cuando sea aquella in mensa, sino porque había nacido por 
un sentimiento unánime de la Asociación, que al rendir un 
homenaje á ia nación amiga, se daba cuenta de la importan­
cia que podía tener un Congreso allí celebrado en el que po­
dían coDcnrrir con derei ho propio no sólo ios que como par­
te de Suiza hablan la lengua francesa, si que también loa 
aliados que en la gran guerra pelearon al lado de Francia y 
loe representantes de naciones que, como Noruega, Dinamar­
ca, España y otras que con espíritu de neutralidad material 
compartían Jos sentimientos que en pro de la justicia y la 
libertad movían á las naciones aliadas.

El Dr. Rapín, de Lausane, saludó en nombre ds loa mé­
dicos de Ib  Confederackn suiza de lengua francesa á los re­
unidos, haciendo constar la parte que así en esta guerra como 
en la de 1810 tomó dicho paíe.socortiendoáheridoa éinter- 
nadoe y no permitiendo que su neutralidad fuese atrope­
llada.

Los doctoree Mangiagalli, de Milán, Spencer, de Londres, 
Simpson, de loe Estados Unidos, Hauch, de Estocolmo, y Re 
eaeens, de España, en breves frases saludaron á la ciudad de 
Bruselas y á los congreeistas todos en nombre de loe médico- 
de sus respectivas raciones, y á continuación el representan 
te del Gobierno, con fraee brillante y profundamente senti­
da, agradeció la designación que de la ciudad de Bruselas 
se había hecho para la celebración de este primer Congreso 
haciendo resaltar el hecho del resurgimiento de la vida, 
científica del palé, después de la espantosa lucha en la que 
la mayor parte del territorio había sido ocupado por el ene­
migo. El hermoso discurso del burgomaestre de Bruselas 
terminó con un Iviva Francial que fué calurosamente contes­
tado por todos loa concurrentes, que puestos de pie saludaron 
á la pequeña nación belga con vivas á su lealtad, fidelidad y 
heroicidad. El presidente de honor del Congreso, Dr. Jacobs, 
tuvo frases de profunda gratitud y admiración para los mo­
narcas belgas que tan valientemente se han portado durante 
la guerra y que al llegar êl momento deseado de la paz po­
nen bajo su protección la actual reunión científica, á lo que 
todos loa congresistas se muestran profundamente agradeci­
dos. Los vivas al Rey y á la Reina se sucedieron durante 
mucho rato, terminando con ello la sesión inaugural y co­
menzando acto seguido las sesiones clenllflcas.

En la sesión de la mañana de este día el profesor Bar, de 
París, dió lectura á un trabajo que. en unión de loe doctores 
Ecalle, Fieux y Mauriac, habían desarrollado titulado «Diag­
nóstico biológico de la gestación»; la exposición de las ideas 
del Dr. Bar sobre el valor del método basado en la desvia­
ción del complemento fueron expuestas con gran cl&riíad, y
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ii bitn eoniidera que tal re í pueda ser en el porvenir un
método que demuestre eu valor con el perfeccionamiento da 
los medioi, estima que la circunstancia de ser la gestación 
■n proceso fisiológico le hace pensar en lo difícil que es po­
derlo comparar con lo que para el diagnóstico de la sífilis re­
presenta la reacción do Wassermann, ya que en ésta el pro­
ceso es patológico y el organismo debe responder de modo 
muy distinto á como lo hace en el embarazo, qne es proceso
completamente fisiológico.

Por lo que se refiere á la reacción de Abderhalden, ni 
por el empleo de los fermentos placentarios ni tampoco 
por el método óptico cree que pueda llegar á ser consi­
derado en 1a actua'idad método aplicable é. la clínica con 
seguridad suficiente para basar en él una afirmación cate­
górica ó una indicación de tratamiento, ei bien considera 
que no está el tema agotado y que debe ser motivo de nuevas

cual el profesor J. L. Faure. de París, hizo una exposición
resumida del trabajo que sobre el asunto arriba enunciado
ha presentado en colaboración con el Dr. Begouin, y como
era de.preaumir en tan eminente profesor, marcó una ten­
dencia conservadora cual se manifiesta desde pocos silos á 
esta parte en el tratamiento de los procesos inflamatorios de 
los anejos uterinos- Rechaza le indicación de la histerecto- 
mía en estados febriles agudos y sólo como recurso extremo 
cree que puede utilizarse en infecciones graves de origen 
puerperal-

Para los casos de lesiones anexiales con formaciones 
qnísticae, ei no se considera posible conservar alguna parte 
de ovario sana, considera preferible la práctica de la hiate- 
rectomía á la aicppte salpingectomía que deja un órgano 
in-óti: pata toda función y que es fuente constante de dolo­
res postoperatorios que persisten durante mucho tiempo y

- j í * '

j ^ - y 'V N /r o  S ü .  1 3 . S E S A - S a ? I .A - I :> r  -E -E C -A  S E I T S
Deoano de la  Faoiiltad de Medicina de Madrid.

investigaciones clínicas y de laboratorio qne tal vez conduz­
can al objeto deseado-

Expusieron sus puntos de mira especiales sobre tan jnte- 
re=aiite problema los doctores Schockaert, Henrotay Cocq y 
Iiiloaga. Haiich, de Copenhague, dió cuenta de un método de 
investigi ción biológica basado en la producción de un entur­
biamiento de una eoloción de cloruropálcico cuando se mez­
cla con suero de una gestante, cosa que no ocurre cuando el 
suero procede de una mujer con ótéro vacoo-

A la discusión de este tema siguió la presentación de las 
comunicaciones de Siredey, de París, sobre dismenorreas 
dependientes de autointoxicacionea de origen intestinal, y la 
de Delassue, de Lille, sobre un método de tratamiento de los 
prolapsos genitales graves por medio de la traquelopexia. 
Después de breve discusión de las mismas, terminó la sesión 
de la mafiana, quedando para el comienzo de la de la tarde 
la ponencia sobre «Indicaciones y  técnica de la histerecto- 
mía en el tratamiento de las supuraciones pelvianas».

A las dos y media se abrió la sesión de le tarde, en la

que en ouneiones dan lugar á una nueva indicación opera­
toria-

Como técnica para los casos difíciles prefiere la extirpa­
ción del órgano uterino y de sus anejos desprendiendo desde 
abajo arriba las adherencias que puede tener con los intes­
tinos, por considerarla menos peligrosa para la integridad de 
éstos que la disección de arriba abajo. Si las adherencias 
son móltiplea y resistentes emplea la bemisección, procedi­
miento puesto en práctica primeramente por él y más tarde 
por Kelly hace ya cerca de veinte afios.

En términos generales, prefiere la operación subtotal á la 
total, por ser más sencilla y tener menos peligro de infec­
ciones ascendentes desde la vagina al mismo tiempo que la 
bóveda vaginal queda en condiciones más próximas á ia dis­
posición fisiológica.

Eu los casos de procesos agudos ia colpoLomía una ó dos 
veces repetida debe constituir el tfatamiento inicial, dejando 
para cuando ei estado febril tóp tio  hayan desaparecido la 
práctica de la histerectomía alta.
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La histerectomía vaginal SD casos de aupuradones pel- 
vienaa no la considera indicada nunca; adío en, infecciones 
de origen puerperal y como última ratio puede aer alguna 
vea empleada.

En la discusión de este punto tan debatido en los años 
anteriores á, k  guerra intervinieron gran número de orado­
res, entre ios cuales citaremos á Mayer, de Bruselas; Henro- 
tay, de Amberes; Schockaert, de Louvaina; Ruuffart, de Bru­
selas; Tedenat, de Montpellier; Mangiagallí, de Milán; Mon- 
profit, de Argel; Brindeau, de Parla; Spencer, de Londres; 
Hartmenn, de París, y el que éstas líneas escribe. Abogaron 
unos por ei procedimiento subtotal, pero la mayoría se mos­
tró partidaria de la subcotal en esta clase de procesos; de­
fendieron unos pocos la bisterectomía vaginal, pero en su 
casi totalidad se mostraron partidarios de extirpar los órga­
nos enfermos por la vía abdominal siguiendo diferentes pro- 
cediprientos: comenzando por la cara anterior unos, por la 
posteiior otros, aconsejando los más la técnica de Faure y 
Kelly y mostrándose alguno partidario de dejar siempre el 
útero á menos de estar afecto de procesos degenerativos. Al 
intervenir nosotros en la discusión expusimos nuestra sor­
presa que materia tan debatida ya en todos los Congresos y 
reuniones anteriores é ia guerra pudiera ser motivo de dis- 
cueión en la actualidad en la que todos los que llevamos 
algún tiempo de ejercer esta especialidad obramos ecléctica­
mente ajustándonos á ios principios generales que deben 
guiar todas nuestras operaciones, que son extirpar todo lo 
enfermo, buscar el procedimiento más sencillo para cada 
caso en particular y dejar las partes en las condiciones que 
más se acerquen al estado fisiológico.

Conformes con e! criterio de Faure no aconsejamos nun­
ca la bisterectomía alta en los casos de fiebre por el grave 
riesgo que entrafia, buscando en ia colpotomía el medio de 
hacer desaparecer con rapidez los síntomas agudos.

8i existo algún proceso patológico cervical ó de inflama­
ción parametral baja, principalmente la douglasiti$, es prefe­
rible hacer la extirpación total del útero á la subtotal, pero 
en caso contrario optamos por esta última.

Como técnica, expusimos la opinión que en los tiempos 
actuales no se puede manifestar ei ginecólogo partidario ex­
clusivo do una ú otra, hay que conocerlas todas y en cada 
caso particular ejecutar la que resulte más fácil y menos 
expuesta á producir lesiones de órganos vecinos.

Al resumir Faure y contestar á loa distintos oradores que 
habían intervenido en el debate se mostró conforme con el 
criterio ecléctico por nosotros sustentado, haciendo hincapié 
en ia conveniencia de practicar en los casos muy difíciles, 
por las múltiples adherencias, sn procedimiento de hemi- 
sección procediendo á la disección de abajo arriba comen­
zando por la mitad en que más fácilmente sea esto reali­
zable.

Los días 26 y 27, á las ocho de la mañana, se practicaron 
en diferentes hospitales y clínicas particulares sesiones opc* 
ratorias á las que fuimos invitados para tomar parte en ellas 
algunos de los extranjeros y á las cuales acudió numeioso 
público. A las diez de la mafiaoa del día 26 comentó la se 
sión con la exposición del tema deearrollado por los doctores 
Brouha, de Lieja, y Bourcart, de Ginebra, cuyo enunciado 
era «Levantamiento precoz de las paridas y operadas»; loa 
ponentes no se manifestaron partidarios del levantamiento 
precoz llevado al extremo que muchos médicos alemanes 
han aconsejado, considerando injustificado el temor de las 
embolias como consecuencia de la permanencia prolongada 
en cama de las paridas. Como quiera que sobre este punto 
todos loa tocólogos tienen extensa experiencia, la discusión 
á que dió lugar fué de las más animadas, pues tomaron parte

en la misma 16 eefiores congresistas; la Escuela fiancesa se 
manifestó en absoluto contraria al levantamiento precoz, y 
Pinard, á la cabeza de los representantes déla permanencia 
prolongada en cama, expuso una serie de copsideracíones 
clínicas que si nc lograron convencer á los. partidarios del 
levantamiento precoz, fueron apreciadasi ^or todos como 
bien fundamentadas y resultantes de observaciones perfec­
tamente recogidas y  analizadas. Pocos fueron, los que abo­
garon por permitir levantar á Jas paridas y operadas al día 
siguiente del parto ú operación, por considerar que el es­
fuerzo de voluntad que representa en ia mayoría de los casos 
el abandonar ei lecho en el curso de las primeras cuarenta 
y  ocho horas no tiene compensación en el supuesto valor 
preventivo de las embolias.

El criterio dominante fué el de aceptar una diversidad 
en el tiempo de permanencia en cama según el estado par- 
ticnlar de cada enferma ó parida; el examen do cada casa, 
el estado de involución uterina y también loa deseos de la 
enferma, son los que deben guiar al clínico para aconsejar 
el tiempo de permanencia en cama; la mayoría de los pre- 
rentes ^e manifestaron contrarios á la exagerada permanen­
cia en cama de la E-ciiela francesa y al innecesario acerta­
miento del tiempo, de reposo general.

Terminada la discusión de este tema, el Dr. Kapln, de 
Laueane, presentó una comunicación sobre, la anestesia en el 
parto, defendiendo una práctica mixta en la que cambia da 
anestésico y aun de analgésicos según los períodos del parto. 
Ec realidad no constituye su técnica ninguna novedad ó 
progreso en esta materia y pasó sin discusión.

«Tratamiento operatorio del cáncer det útero» era e! tema 
que debía desarrollaree por la tarde, estando encargado de 
la exposición del mismo el Dr. Porgue, de Montpeller, pero 
á propuesta del Dr. Bar.se extendió el concepto del enun­
ciado á todos los métodos de tratamiento del cáncer iiterinq, 
dándose lectura deepués del trabajo de Porgue á las comu­
nicaciones de Degrais, de París, á l̂a de Mme. Fabre y á la 
nuestra que versaban sobre la radiumterapia en esta enfer­
medad, cambiándose por completo el concepto.algo atrasado 
del tema para convertirlo en uno completamente moderno y 
que puede aflimarse ha sido el punto más interesante que 
se ha tratado en esta Asamblea.

La ponencia de Forgue paite del principio que las pala­
bras operabilidad y curabilidad son sinónimas en la locali­
zación uterina del carcincraS, y en este concepto se manifes­
tó decidido partidario de la operación amplia abdominal con 
escisión extensa de los parametrios y ganglios pelvianos, 
abogando con científicoe argumentos en pro de la rápida in­
tervención basada en el diagnóstico precoz de la enfermedad. 
Rechaza como método de elección la vía vaginal y sólo ad­
mito la radiumterapia para los casos en los que la operación 
es del todo impracticable. - '

La comunicación de Degrais, de carácter general sobre 
radiumterapia del cáncer uterino, marca una pceitiva orien­
tación hacia el empleo del radium en esta enfermedad; pero 
la circunstancia de no ser ginecólogo y, por tanto,,no dispo­
ner de casos propios sino sólo.los enviados por cirujanos y 
ginecólogos que lo hacen sólo de aquellos en los que juzgan 
)a operación imposible, no podía dar á su disertación el ca­
rácter que los tiempos actuales exigen; sin embargo, algunos 
puntoB de su memoria permiten entrever los destinos que 
este medio terapéutico debe cumplir en la terapéutica del 

.cáncer uterino hasta tanto no se descubra c n las orientacijo- 
nes quimioterépieas ó en las sueroterápicas el.tratamiento 
eficaz de esta clase de neoplasiae.

La doctora Fabre, que emplea el ta.lio frecuentemente eü 
enfermae enviadas á ella por loa Di es. Faure, Piuard, Hart-
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mano, etc., presBDtó ooa comonicaeión coyo ennnciado era 
iCombinación de la radiumterapia con el tratamiento ope- 
iStório del cáncer del úteros. Defensora del empleo del ra- 
dipm no se atrave á recomendarlo más que como tratamien­
to ¿e loa caeos inoperables para convertirlos en operables y 
óo'íno medio preventivo de las reproducciones empleado 
después de las extirpacionee amplias del útero. La comuni­
cación de la doctora Fabre adolece de! mismo defecto capi­
tal que tiene la de Degr. ie; b u  experiencia se limita á los 
casos enviados por cirujanos y ginecólogos, y siempre, por 
¿u to , se trata de enfermas en estado tan avanzado que 
^ lo  pueden servir como testimonio de efectos beneficiosos 
y:'poc88 veces de loracioneH .'«liniiivas; mencionó varios 
Casos tratados en la clínica de Hartmann rn la que pudieron 
s>r operadas con éxito algunas enfermas que antes de la 
aplicación del radium eran del todo inopi rebles. Manifieste 
la esperanza que cuando se traten por este medio enfermas 
én estado menos avanzado de lesiones se llegará á resulta- 
Sos muy superiores á los que se «li-aiizan en la actualidad.

A  c o n tin u a c ió n  DOS fo é  coiioedida la [iHiabva para la ex-
ppsii'ión del tema á que íiilmoe invitados eii el mes de Junio 
ipbre los resultados de nuestra experiencia y en especial de 
la dusiflcación del radium en las diferentes formss del cán­
cer cervical.

Las circonstencias favoialdes en que hemos podido tra­
bajar nosotros en estos úllimoe cinco afios y la imposibili* 
fiad en que ee hallaban las naciones de la Entente en estos 
tiempos de dedicarse á liabajos de expeiiroenlación en asun­
tos que no affclarr.n á los gravísimes prcblemas planteados 
j)or la  hecatombe que ee estaba desarrollando en Europa’ 
líos permitió dar una nota del todo excepcional en un asun­
tó tan interesante como el que se lefiere á la ladiumterapia 
<iel cáncer del útero. Loa 400 casos que hemos tratado en 
estos cinco años y la circunstancia de ser, no nn radiólogo el 
que empleaba este método de tratamiento, sino un ginecólo­
go en la plenitud de sn actividad cienllfica y profeeional dió 
una importancia é nuestra exposición de técnica é indica- 
feiones de empleo del iadio,quefné motivo de animados Cü- 

tiienlaríos.
El poder presentar muebae enfermas con más de cinco 

afios de curadas por este medio, á pesar de haber sido cali­
ficadas de incurables por emin entes ginecólogos, y el haber 
acompañado el primer centenar de casos tratados de inves­
tigaciones hislopatológicas, comprobatorias de la naturaleza 
■positivamente epitelial maligna de las neoplasias sometidas 
si tratamiento, fué argumento decisivo para que este agente 
fuese considerado como de poder suficiente para alcanzar por 
Jo menos el mismo rango que tenia hasta hace poco la ope­
ratoria •

La extensión de las indicaciones, no sólo ó los casos in­
operables, sino á los incipientes, fué sostenida con estadíetí- 
CBS y argumentos de lógica irresistibleB, llegando á ¡a afirma­
ción que en el cáncer cervical la cirugía había alcanzado 
cuanto podía lograr, y que el método de elección debía ser 
el empleo del radium y la radioterapia.
.. Sostuvimos la opinión qne deben ser tratadae con dosis y 
filtración dialinta las diversas foimae de cáncer cervical, 
atribuyendo á su regulur empleo una parle no pequeña de 
los resultados por nosotros obtenidos; expusimos también 
nueetra eepeoial técnica de diatermización del bazo para los 
VasoB de leucopeuia que casi siempre acompaña á loa procc- 
aós cancerosos y los medios coadyuvantes de quimioterapia 
*qTii> algnnae veces empleamos.

La necesidad de asociar al tratamiento radiumterápico la 
radioterapia fué objeto de especial mención, justificante al 
^cqMO tiempo de'los favorables resnltedoe que .en algunos

casos ee obtienen con esta terapéutica, á pesar de tratarse 
de casos de positiva propagación parametral y ganglionar.

Puesto á discusión el tema y comunicaciones presenta­
das, intervinieron muchoe de los presentes, notándose la 
falta de ginecólogos que á loe medios de tratamiento opera­
torio corrientes pudieran presentar casos de comparación 
con loe radioactivos. Merece especial mención la afirmación 
de J. L. Faure que reconoció haber visto sorprendentes efec­
tos en casos considerados como inoperables y estimando 
que si bien él considera que todavía no puede llegarse á la 
afirmación por nosotros sostenida que la cirugía ha dejado 
de ser en el cáncer cervical la indicada á resolver los pro­
blemas de tratamiento, ee posible que deba extenderse con­
siderablemente el número de los que deban ser tratados por 
medios radioactivos.

S U .  T 2 . F B X m O  Z 'U 'X jO .A .G -.A .
Presidente del Colegio de Médicos de V »lla d o lid  y  codlreotor de 1» 

E e e i t t a  E tp a ñ o la  d e  O b e le tr ic ia  V G in e c o lo g ía .

El profesor Hartmann dijo que, si bien él sólo había em­
pleado en un principio el radio después de las operaciones y 
en casos inoperables para convertirlos en operables como 
había dicho su asistente Mme- Fabre, el hecho de haber al­
canzado en algunos de estos casos la curación y procedido 
luego á la operación, no encontrando ni en parametrioe ni en 
útero eeñal de células cancerosas, le había inducido en es­
tos últimos tiempos á no operar á las enfermas que, ha­
biendo eido tratadas por el radio, parecían clínicamente cu­
radas, y se inclinaba ó creer con nosotros que, para la época 
actual, es muy posible que tenga que dejarse la Cirugía 
como indicación primera y recurrir á ella sólo en loa caeos 
que BO tuviera indicación la radiumterapia. De todos modos 
consideró el tema como digno de estudio y de ser tomado 
como elemento de grandes y extensas investigaciones que 
posiblemente llegarán—dijo—á confirmar loa enlueiaemos 
sentidos por el profesor de la Facultad de Madrid-

La discusión sobre los métodos-operatorios en esta en-
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fórmedad quedó, después de las manifestaciones de Faure y 
Hartmann, relegada á segundo lugar, y la intervención de 
Pupont, Rouftart, Lequeiix,;Brindeau, fué para confirmar las 
ideaa expuestas por Forgoe sobre la conveniencia de practi­
car la exéresis muy extensa de los parametrios aun en aque­
llos casos en los que parece limitada la neoplasia.

El lema de la mafiana del tercer día faé;, »Del valor de las 
diferentes incisiones en las laparotomíasen ginecología y obs­
tetricia*, y estuvo encargado de su desarrollo el Dr. Eouffart, 
de Bruselas. Ningiio argumento verdaderamente nuevo se 
presentó en la defensa délas diferentes aficiones de los nu­
merosos ginecólogos que intervinieron en la discusión de 
este tema: los unos abogando por la longitudinal media, otros 
lateralizando, muchos haciendo la transversal de Fannens- 
tiel y en conjunto dominando un criterio ecléctico ya que 
sea cualquiera la manera como ee abra el vientre, si la 
oclusión se realiza con todo cuidado adosando perfectamente 
las diferentes estructuras múscul-oaponeuróticae, todas las 
incisiones conducen al mismo fin y todas llegan á evitar las 
eventraciones, mientras que la falta de cuidado en cualquie­
ra de los métodos de abertura del vientre puede ser causa de 
eventraciones y puede favorecer la iafeceión, si se descuidan 
loa principios generales que rigen estos actos quirúrgicos.

A continuación el Dr. Brindeau desarrolló una comunica­
ción sobre las laparotomías en el curso da la gestación de­
mostrando con abundancia de casos personales la inocuidad 
da este acto quirúrgico, tanto para la madre como para el 
feto, cuando se practica en buenas condiciones y ajustándose 
á un criterio quirúrgico sano. En la discusión ds este tema 
intervinieron los djctorea Rapin, Aubert, Henrotay y otros 
varios, aportando casos clínicos conQrmatorios de los puntos 
admitidos por Brindeau-

E1 Dr. Beclere, de París, expuso «na c o m u Q Í c a c i ó n  sobre 
la radioterapia en los fibromas, aportando los resultados ob­
tenidos en más de 300 casos tratados por él; expuso la téc­
nica que emplea haciendo notar la conveniencia de usar se­
siones semanales de corta duración en vez de ia muy pro­
longada aconsejada por la escuela alemana.

Intervinimos nosotros en la discusión de este interésate
tema y fundándonos en nuestra extensa experiencia formula­
mos la conclusión que la operación debe ser la indicación de
excepción. . . . .

La última eesión ee celebró el mismo día 27 por la tarde
siendo el tema de discusión •Protección de la mujer emba
razada y lactante*. El desarrollo de esta ponencia estuvo ó 
cargo del Dr. Keitfer, de Bruselas, abogando por la conve­
niencia de una legislación que proteja á la mujer en .su su­
blime función de la maternidad, evitando que la miseria ó el 
temor á la misma conduzca ó «na disminución do la nata­
lidad, base principal de la prosperidad de un pusblo,.

Tomaron parte en la discusión de este tema numerosos 
congresistas, notándose una división en el modo de apreciar 
este tema, entre loe que siguiendo las miras idealistas de Pi- 
nard. brillantemente expuestas en esta sesión, creen que el 
Estado debe intervenir directamente dando un auxilio pecu­
niario á la mujer que esté embarazada y á la que lacta, y loa 
que siguiendo las concepciones prácticas y reales de Bar, ex­
puestas asimismo con gran claridad y firmeza, consideran 
como contraproducente las medidas prohibitivas de trabajo 
¿  la embarazada y lactante aconsejadas por PinarJ. Orea
Bar que si la mujer se hace embarazada estando acostum­
brada á percibir en fábricas ó talleres 6, 8 ó 10 tr.uicos dia­
rios de jornal, si se encuentra con que por estar en este es­
tado no puede contar más que non los 6 ó 8 reales que el Es­
tado le dé, ha de hacer lo posible para evitar el hacerse em­
barazada, y en caso de resultar así, procurará'en muchos ca­

sos terminar con un aborto una situación que llegaría á ser
mísera, comparándola con la que disfruta cuando trabaja, y
que el fin que se persigue de aumento de natalidad será con­
traproducente.

8e pretendió que el Congreso ee pronunciar» en uno ú 
otro sentido para poder elevar á loe Gobiernos respectivos 
una moción á este objeto; pero, en vista de la dificultad de 
llegar á un acuerdo, Pinard, que era el autor de la propoaí- 
ción, la retiró, terminando con ello lae sesiones científicas de 
esta reunión.

Seguidamente el presidente Dr. Brohua pronunció un dis­
curso de agradecimiento y despedida á los reunidos, que fué 
contestado en breves frases por los representantes de las di­
versas naciones que á él habían acudido, y se levantó la M- 
sión acordándose que la próxima reunión se celebre en Pa­
rla e! año 1921 y una tercera en Nueva York en 1922.

Los asistentes á este Congreso fueron agasajados de 
modo espléndido y cariñosísimo por el Gobierno, Ayunta­
miento y por todos los especialistas de Bruselas, que demos­
traron una vez más que la fama de hospitalarios y excelen­
tes anfitricnes que de antaño gozan está plenamente júst-.- 
flcada. Además de los numerosos banquetes á que fuimo.' In­
vitados, la Asociación de especialistas belgas dió una recep­
ción en el teatro del Parque; el Ayuntamiento una eoirée en 
e! Hotel de Ville con concierto vocal é instrumental y es­
pléndido lunch; el Gobierno una función de gala en el teatro 
de la Moneda y un banquete también de gala en el Boyal, á 
ia que asistieron más de 300 invitados.

Como t ota fiual diremos que se constituyó una Sociedad 
internacional de Obstetricia y Ginecología, en la que por 
ahora no figucau los médicos de las naciones de la Euro'pa 
central, ya que son demasiado recientes las heridas para 
convivir juntos ni unos días; loe que hemos tenido la fortu­
na de poder permanecer neutrales en esta contienda, llega­
remos tal vez á servir en un tiempo de lazo de unión entre 
loa que á las inveatigaeiooes científicas se dedican y qne no 
pueden hoy estar reunidos. Quizás como primer paso en este 
sentido pueda ser interpretada la invitación que para un 
próximo Congreso que ha de celebrar la Sociedad alemana 
de Ginecología, noe ba remitido el profesoi Martín, de 
Berlín.

Sea de ello lo que quiera, es de desear que llegue pronto 
la paz de los espíritoe y que puedan aunarse loe trabajos de 
todos loa que se dedican al cultivo de las ciencias que, como 
la Medicina, tienen el mayor carácter altriiista.

Sebastián RECASENS.

lialamlenlos moilenios ile la cspanililitis tuliíitulosa 
ó lal vettíliial iIe Poli

P O N E N C IA  P B E 8 B N T A D A  PO R  E L

DR. DECREF
A L  CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA D E  1918 EN MADRID, 

SECCIÓN &■*. 8UB8ECCIÓN B.

En este terreno, que es en el que se debiera haber 
estudiado un medio que lograra hacer desaparecer el 
pequeño tanto por ciento que aún queda de fracasos 
V la rapidez de obtenerse el fin deseado, nô  hubo 
iamús ni la fecundidad de medios ni la discusión de 
6U utilidad que hemos visto ba existido siempre en el 
tratamiento local, siendo asi que este es el verdadero

(1) Váane »1 número snt«rior. - . • -
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punto esencial, y es que en el mal de Pott.los medios 
empleados con este objeto siguen naturalmente como 
un satélite á loa trabajos que se han hecho sobre trata­
mientos de la tuberculosis en general.

Kólo contábamos hasta hace muy poco con loa me­
dios, farmacológicos y físicos que eran comunes al 
tratamiento de todas las tuberculosis hasta la llegada 
d? las tuberculinas. de las cuales aún se discute hoy si 
efectivamente son. ó no útiles en el tratamiento déla 
tuberculosis pulmonar, pero sobre la que los cirujanos 
ortopédicos, con muy raras excepciones, tienen la opi­
nión decidida y unánime de que en las tuberculosis 
externas no tiene utilidad alguna, asi como el suero 
Friedmann y otros que últimamente fueron empleados 
por algunos con el mismo resultado negativo.

Por fin llegamos á tratar un punto de verdadera im­
portancia como es el empleo de la Helioterapía.

Dejando á un lado los tratamientos por la luz artifi­
cial y  por los rayos X , por no reunir hechos concretos 
y definidos, sobre todo en el mal vertebral de Pott, que 
puedan acercarse siquiera á los conseguidos por la ao- 
leación.

Es ésta empleada tan de antiguo en la curación de 
las enfermedades, que coincide con las épocas más re­
motas de la historia de la Medicina, y en las afecciones 
que nos ocupan, alternando con las ^uas clorurado-só- 
dicas como hoy se hace, se sabe por udm  excavaciones 
ejecutadas en Korbus, cerca de Túnez, que los roma­
nos, cuarenta y dos años antes de Jesucristo, la utiliza­
ron con gran éxito, según consta en inscripciones que 
datan de esa época y que allí han aparecido.

Mas el remicimiento moderno de este admirable 
•medio, sus estudios con arreglo á loa actuales progresos 
de la ciencia, su racional aplicación y su observación 
clínica eficaz se debe á Poncet en la Escuela de Lyón; 
Bernard, en Samaden, y sobre todo Rollier, en Leysin. 
que han sido sus propagadores.

Este último publicó en 19L4 un interesante libro 
titulado La cure de Soleil, en el que se puede ver la 
estadística que basta 1913 presenta, y que es la si­
guiente:

Mal de Pott.

Coo abeceao.

Sin abarea’o..

Infectados se 
cundaria- 
mente ■ ■. •

Total . . .

OuTAdoa.
Mejorados 
ó estacio­

nados,
Muertoa.

28

90 (88 7 .)  

6 4 (9 i-7 e )

17 (60 7e)

,11 (10 7e) 

3 (4 7o)

9 (32 7 .)

198 171(86 7 .)

2 (7 7o' 
(c d)

22 (11 7o)

[a) con para- 
p le j ia  y 
cistitis.

(b) pulmonar 
en tercer 
gradó­

le) In extre.
m iafocoe 
múltiplea- 

(d) amiloide.

Contra estos datos no puede luchar, hoy por hoy, 
ningún procedimiento, y conste que el método local 
empleado es la desgravación en posición horizontal.

Por cierto que esta estadística la he visto tergiver­
sada en varios libros, y uno de ellos he de citarlo por­
que es español y de suma importancia: me refiero al 
interesante y útil volumen publicado por el eminente 
catedrático de Cirugía de Zaragoza, titulado «Artocra- 
eea> en donde se dan los números de «con abscesor y 
«sin absceso» cambiados sin duda por una errata, apar­
te de otras de menos importancia, y aunque esa equi­
vocación hecha por el Dr. Lozano no tiene valor por 
declararse conservador en el tratamiento del mal de 
Pott, su gran autoridad pudiera dar lugar en otros tra­
bajos á equivocadas interpretaciones respecto á los re­
sultados.

En Suiza y en el libro de Rollier podría estudiarse 
la aplicación del método que buena falta hace en Es­
paña, pues en muchas publicacionos donde se dan de­
talles grandes sobre métodos como los de Albee y Ro- 
selle, Hihbs, se ve claramente que se de-conoce la téc­
nica de aplicar los baños de sol que es de un efecto 
curiosisimo, como podrán comprender fácilmente los 
que me escuchan, después de lo que llevamos dicho.

Quiero hacer conocer algunos datos y algunas aun ­
que cortas reflexiones de lo que en España y en mi 
práctica he observado, pues aunque se hace este traba­
jo demasiado largo, las creo esenciales porque son la 
traducción a nuestra topografía de las observaciones 
hechas por autores extranjeros.

En primer lugar he observado en los niños enfer­
mos españoles, una tolerancia para el sol que' no obser­
vé yo, ni otros por lo publicado han observado en loa 
extranjeros, por más de que el sol en esas montañas 
suizas y alemanas y en la mayor parte del año haría 
reir á un aodaliiz. y nada digo de esos sanatorios de 
Francia y aun del Norte de España donde el sol se dis­
fruta en la proporción de un día por treinta de bruma 
y lluvia.

Todos saben lo indisciplinados que son los enfer­
mos y sus familias que acuden á nuestras consultas^ 
sobre todo los de las públicas, y que por esta causa á 
pesar de las reglas claras y precisas que se les dan bien 
perceptibles en gráficos y múltiples repeticiones á veces 
lindando en lo molesto, rara vez las siguen, y la tenden­
cia que en el vulgo existe de prescribirse dosis muy 
superiores á las que el médico indica de medicamentos, 
con una imprudencia rayana en el salvajismo: como en 
clínica todo lo que es observación es útil, ésta arbitra­
riedad me ha mostrado enseñanzas inapreciales.

He tenido, no uno, sino muchos casos en que ha 
pasado lo siguiente: El enfermo se ha sometido á baños 
generales de sol en pleno verano con prescripciones 
hechaf para pleno invierno, hasta-el punto que uno de 
.ellos llegaba á tomar el sol en el centro del día más de 
cuatro horas en pleno Agosto, y prueba de que ninguna 
cosa anormal llegó á pasar, que nos lo contaban tan 
satisfechos extrañándoles sólo nuestro asombro. La fa­
milia nos decía con esa manera gráfica y expresiva 
que los españoles tienen para casos semejantes, loa 
grandes sudores y fatigas pasados por el enfermo y 
hasta por algún individuo de la familia que lo cuidaba. 
Mi sorpresa era mayor al observar el buen estado ge-
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neral del enfermo, su notable nutrición y crecimiento, 
y  sobre todo, la rapidez que se notaba en el ine]ora-
miento 'del estado local con curaciones obtenidas en
muy corto espacio de tiempo, ló que no se conseguía 
en otros países sino al cabo de uno ó dos anos.

De esto recuerdo y puedo citar uno que presentó á 
la Real Academia, que era una niña de ocho anos, hija 
de un obrero, que tenia un mal vertebral de Pott con 
liba muy pronunciada, con notable contractura dei 
nsoaa derecho, abscesos cerrados, la cual fue co ocada 
como nosotros hacemos habitualmente en su lecho-

" “"S to fü é e n  Abril, y en Octubre cuando volví á 
verla en la consulta pública, el grado de pigmentación 
de la piel era desconocido para mi por lo intenso, (t 
pesar de la costumbre que tengo de ver estos enfermosi 
pero la curación era tan completa, que nadie hubiera 
sospechado las lesiones tan avanzadas que había tenido. 
Esta niña al año de tratamiento pudo hacer su vida 
corriente como antes de estar mala, y sigue haciéndola 
después de cuatro años que hace se curó.

Otro por el estilo, que tenia cuando empezó á tra­
tarse empastamiento manifiesto de la fosa ilíaca iz­
quierda, también se curó en un verano después de una 
Boleación desordenada y hrutal.y otra niña dedos anos 
engendrada por un tuberculoso hemoptoico terrible, 
que á más de dos focos grandes vertebrales con abs­
cesos cerrados, tenía en ambos lados del cuello gan­
glios supurados abiertos espontáneamente é infectados. 
Con esta niña cometieron esas imprudencias no en 
Madrid, como los otros, sino en un pueblo de la pro­
vincia de Jaén; cito estos casos, no sólo por lo rápido 
de su curación, sino porque sólo en regiones como las 
de Andalucía y Extremadura, Castilla y Levante, _pue 
den encontrarse medios para ejecutar y resistencia or­
gánica quizá atávica para soportar esa soleación.

Esto me animó á emplear tratamientos intensivos 
de Helioterapía con resultados sorprendentes bien ob­
servados,de lo que he deducido que España y os espa­
ñoles tienen aptitudes especiales para soportarlos.

El medio de que me valgo, aparte de las manifesta­
ciones de la piel y demás trastornos conocidos que 
marcan el limite de la actuación beneficiosa del sol es 
tomar la temperatura del enfermo diariamente después 
del baño y con ella ir graduando el tiempo que ha de

' '̂ '̂^S resultado no puede imaginarse hasta que se ex- 
perimenta,y sobre todo, lo que más me admiro es como 
el organismo de los niños españoles se defiende y esta
blece tolerancias increíbles.

Este procedimiento y su rápidos efectos curativos 
en estas lesione^ merecen la pena de ser consignados 
para que los médicos españoles que disponen de seme­
jantes elementos, mediten un poco y vean con qué sen­
cillez pueden curar á sus enfermos pótticos c y o s  me- 
dios están al alcance del más humilde titular de aldea.

Pero hay mási el que trate de esta forma á sus en­
fermos y vea cómo en ellos se multiplican las energías 
de esos desgraciados sin gasto alguno y sm modificar 
la malísima é insustituible alimentación de que dispo­

nen, aun loa que ejercemos en las grandes poblaciones, 
con sólo sacar á sus inmovilizados pacientes 6ómo ón 
bandeja á los tejados donde tienerí sus viviendas-en 
estrechas guardillas, pudiendo si no utilizar solares y 
campos, se convencerá de que los médicos de'las dos 
terceras partes de España hemos resjielto este proble­
ma de manera tan completa, como jamás púdieron 
soñarlo muchos médicos extranjeros. • ' '

Existe un distinguido c i r u j a n o  francés que^eiamá 
contra el sol como medio de curar las tubefculosié locá  ̂
les, pero nada de extraño tiene qUe quieá pensó-haoét 
una meca para los tuberculosos de una dé lav más 
desapacibles regiones costera del Norte de Francia, 
donde el sol es casi desconocido aun en verano, veá'ósft 
desesperación lo que ocurre y lo hace con tan 
disimulado interés, que llega á tergiversar los prúdért- 
tes juicios y observaciones que el eminente Sally nace 
para que no se abuse del sol, cónvirtiéndólo-éií uña 
panacea, abandonando los principios de una buena
clínica. 1. ■ j-

Aparte de estas exageraciones, yo declaro honraüa- 
mente que en España, al menos, la Helioterapía es im 
Bustituíble como medio curativo y como tratamiento
local el que hemos preconizado aun én 'loa-casos más
abandonados y desesperados del mal de Pott.

Lo que no se puede tolerar es que á-’estas horas se 
publiquen todavía casos en que se llame tratamiento 
helioterápieo al que se hace con ciertos eníermoé, ío 
cuales no sufren la acción del sol más-que en una su­
perficie de un decímetro cuadrado' que pernoten-las 
ventanas abiertas de un vendaje; sin duda estos 'señó- 
res ignoran que la acción parasiticida de los rayos so­
lares es muy superficialísima y pretenden lo imposi­
ble. Todos esos enfermos tratados en esas malas 
ciones no han podido experimentar los béneficios déi 
sol y asi sale ello.

Esto están evidente, que algunos enfermos hemos
visto que después de luchar contra sus tórpidas lesiones
muchos meses sin más que con la inmovilidad y el tra­
tamiento farmacólogo, desesperados por creer que el «ol 
no era eficaz puesta que lo tomaban únicamente:p’of la 
ventana abierta en su apósito escayolado, han mejora­
do rápidamente cerrando U abertura del vendaje y to­
mando el baño general de sol. y así pasa con los ooxál- 
gicos á pesar de tener cubiertas regiones tan extensas 
como la pelvis y toda una extremidad abdominal.

¿Qué acción tiene el sol sobre el organismo parapro­
ducir estos efectos? .• ■

Hasta hoy el laboratorio no ha podido dar completa 
explicación de estos éxitos clínicos que.Ia práctica san­
ciona. Recojamos únicamente de las conclusiones que 
de sus importantes trabajos ha sacado el -distinguido 
profesor de Física de la Facultad de Medicina dALyón, 
Dr.-Th. Nogier, la más importante cuando dice: «Re­
cordemos que puesto que toda nuestra alimentación y 
toda la terapéutica química no significan más que ener­
gía solar transformada; la helioterapía nos permite uti­
lizar direcu ésa energía en estado naciente obteniendo
efecios terapéuticos inesperados*.

«Las bandas de absorción de la hemoglobina en el
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eapectro luminoso nos muestran que pueden jugar un 
papel análogo á la elorófila en los vegetales>.

«Puesto que la planta humana se marchita y  m ue­
re, démosle el remedio que regenera a las plantas: el 
sol».

Corroborando estas opiniones Piogey dice hablando 
de los medios de defensa de ios organismos contra las 
infecciones, que la producción de antitoxinas y  la fago­
citosis no explican todos los casos; A=i, por ejem plo, en 
los vegetales no puede haber fagocitosis puesto que no 
hay leucocitos y  la defensa se lleva á cabo por la ac­
ción catalítica de *iumerosas diastasas y  por la influen­
cia reductora de varias reacciones, esencias, productos 
aromáticos aldehidos y  d cuyos elementos da el n om ­
bre de «ecriseasas» (del griego eccrisis reacción ó exen­
ción) Otro factor defensivo, dice, puede ser invocado, 
los pigmentos fluorescentes (elorófila) en presencia de 
la luz solar, destruyendo las toxinas y  la m ayor parte 
de los microorganismos.

Los animales poseen igualmente pigmentos de es­
tos grupos (urobilina bilirrubina) y  en ellos, com o 
en las plantas, el papel antitóxico es en gran parte des­
empeñado por las diastasas y  las secreciones diversas 
(ecriseasas) que obran ya com o agentes reductores o de 
disgregación, ya com o agentes oxidantes.

Agréguese á esto la influencia que se concede á las 
secreciones internas en la defensa contra las infeccio­
nes, las cuales el sol estimula. Todo esto comprueba 
que la acción del sol se efectúa principalmente en la 
circulación supé/ficial, y  lo  importante que es generali­
zar el baño para encontrar sus beneficiosos efectos.

Periódicos médicos.HISTORIA DE LA MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA 

t. Semlcentenario del descubrimiento de los adenoi­
des, por Meyer.— casi un axioma que los grandes des­
cubrimientos, dice el Medical Record (2 de Agosto de 1919) 
en BU Miscelánea, no son hechos por accidente en la vida de 
un hombre ordinario, y que un estudio de la vida de tales 
hombres conduce á reconocer que se han distinguido tam­
bién en otros asoectos.

En el Roepilalstidende de 26 de Marzo hay numerosos 
trabajos sobre Meyer y bu descubrimiento. El último fué 
descrito en el periódico en 1868, pero no fué conocido por 
el gran público médico haeta cinco afios después, cuando 
Subwartze lo publicó tfn lo3 Archiv fíir Ohenhreilktinde.

Muchos intentos de prioridad sobre la obra de Meyer han 
demostrado siempre la originalidad del trabajo de este au­
tor, que nació en 1824 y marió en Italia en 1896. Sirvió como 
cirujano en la guerra de Subleswig-Holstein y no empezó la 
práctica civil basta 1868, después de haber pasado dos afios 
en las clínicas de Berlín, de Viena, de Praga y de Bona. 
Aquí se fundamentó en Patología, en Microscopía y en Qui - 
mica.

No satififecho.con la cultura germánica se fué á Parle. 
Cuando ya estaba madnro para la práctica habla sido discí­
pulo de hombree como Virchow, Rokitaxky, Hebra, Skoda, 
Oppolzer, Claudio Bernard y algunos conocidos químicos. 
Todavía no satisfecho con su cultura visitó Inglaterra y Es- 
oocis, y en Edimburgo estudió el diagnóstico con Hugo Ben-

nett y la Obstetricia con Simpson. Pocos hombres de su 
tiempo hablan reiibido mejor fundación científica.

Es particular, sin embargo, que no había recibido educa­
ción de los mejores otólogos de su época. Pero en 1868 cuando 
empezó á practicar apareció el libro de Wilde sobre los oídos 
y  despertó su entusiasmo. Se hizo un devoto de este órgano, 
pero sólo en 1865 tuvo una clínica dedicada á esta especia­
lidad, no sabemos si privada ó unida á la Universidad de 
Copenhague.

Durante muchos afios se dedicó especialmente al estudio 
de los adenoides y  examinó muchos cientos de niños de las 
escuelas.

Aunque muy activo en los otros campos de la especiali­
dad, BU gran popularidad la alcanzó con la operación de la 
adenoidectomla.

En 1888 Morell Mackenzie calculó que solamente quince 
afios después de le publicación de su trabajo en los Arck. f .  
Ohrenh., por lo menos 100.000 personas hablan sido someti­
das á esta operación.—P. M,OFTALMOLOGÍA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. La panoftalmia en el cu rso  de la gripe, por los 

Ores. Caban'nes y Kerbrat.—Entre las complicaciones de 
la gripe que se extienden á casi todos los órganos se encuen­
tran también las oculares. En pleno brote de bronconeumo- 
nla, ó bien hacia el final de la enfermedad ó aun durante la 
convalecencia se presentan los trastomos oculares. Coneis- 
ten en alteraciones de los medios profnndos del ojo que se 
manifiestan bien por un hipopión muy invasor ó bien por el 
aspet to característico del ojo de gato amaurósico. El exa­
men oftalmoscópico demuestra; a) que el cristalino es trans­
parente y el vitreo opaco, ocultando por completo de la vista 
el fondo del ojo y adquiriendo el aspecto de una falsa mem­
brana fibrinosa rosácea-. éeta es la forma exudativa; ó 6̂  el 
tinte no es rosáceo, sino amarillo dorado, francamente puru­
lento; es la forma supurada. En ambos casos se trata de una 
panoftalmia, exudativa en el primero, purulenta en el segun­
do. Tanto la una como la otra van acompafiadas de inyec­
ción periquerática, quemosis inflamatorio más marcado en el 
caro de panoftalmia supurada y midriaBÍs. No siempre exis­
ten fenó uenos de exoftalmia debidos á reacciones secunda­
rlas de la cápsula de Tenon y del tejido celular ambiente. 
A l principio hay hipertensión, después hipoteneión, los do­
lores son á veces poco marcados, de modo que en ocasiones 
pasau desapercibidos para el mismo enfermo, y si como es 
corriente la afección es monolateral, pueden sobrevenir los 
fenómenos de atrofia antes de que el paciente se dé cuenta 
de la enfermedad que sufre. La forma exudativa produce 
rápidamente una atrofia del ojo con desprendimiento retí- 
niano. La supurada unas veces se reabsorbe lentamente tar­
dando más en producirse la atrofia del ojo y otras se fragna 
salida hacía el recto interno ó hacia el recto externo. Inme­
diatamente de producirse esta evacuación cesan los dolores, 
aparece una hipotensión marcada y una rápida atrofia del 
ojo. La gripe se comporta por lo tanto á este respecto como 
una septicemia Se ha tratado de explicar la producción de 
esta iofección mediante la formación de trombosis por los 
gérmenes en Ise arteriolas retorcidas y angulosas del tracto 
uveal. Sin embargo, los autores se inclinan más á pensar que 
estas trombosis se producen en ios vaeoe de la retina cuya 
condición- de terminales es muy favorable para esta clase de 
trastornos. Se producen infartos mal definidos y que á veces 
por su pequenez y  situación pasan inadveitidos para el en­
fermo y para e) oculista que explora el fondo del ojo. Los 
verdaderos síntomas de la enfermedad sólo aparecen en cnan'
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to el humor vitreo empieza á alterarse. En cuanto é. loegér' 
menea causantes, el bacilo de Pfeiffet es sumamente raro en 
el ojo, son más frecuentes el neumococo, el estreptococo y el 
menmgococo.;Según Sabrazés, muchas infecciones denomina­
das gripales son simplemente meningocóclcas, pero sin me­
ningitis cerebroespinal. Para resolver esta duda no se cuenta 
con otro método que el de los hemocultivos y aun éste no 
da en todos los casos resultados positivos, de modo que á 
menudo la cuestión del germen productor queda sin resol­
ver. Si el bemocultivo es positivo, se pueden emplear los 
sueros correspondientes, ea inyección subcutánea como tra­
tamiento general y en inyección subconjuntiva! como trata­
miento local. Ea el único remedio que se puede y debe en­
sayar, dada la gravedad de la lesión, (Gazelte Hebdomadaire 
des Sciencei Médicales, 17 de Agosto de 1919.)APARATO DIGESTIVO

EN LENGUA ESPADOLA
1, Cateterismo gástrico accidentado.—El Dr. K. Luis 

y  agüe presenta un caso de cateterismo gástrico practicado á 
una joven sin que se consiguiera extracción alguna de liqui­
do; pero que al querer extraer la sonda ee encontró con la 
desagradable sorpresa que no podía ser extraída, á pesar de 
recurrir A varios procedimientos, incluso la eloroformización. 
pudiendo al fin ser extraída, pero con una doblez, sacando 
del caso las siguientes conclusiones:

1. a El cateterismo gástrico está exento de todo riesgo y 
dificultad, cuando no existen contraindicaciones para su em­
pleo, ya bien establecidas.

2 . * Pero el espasmo esofágico, con aprieionamieuto de 
la sonda, se suele observar algunas veces, sobre todo en los 
neurópatas.

8 /  Este es siempre tianeitorio y leve.
4. » Mas en algún caso inusitado y no prevelble, puede ad­

quirir permanencia, y ae acompafia ó es originado por doblez 
¿  spelotonamiento de la sonda; su retención puede origi­
nar compresiones que, si se gradúan, son capaces de sus­
citar dificultades respiratorias, que pueden llegar hasta la 
asfixia.

5. ‘  £n  ellos se impone la extracción inmediata déla sonda
6. e El modo adecuado para efectuarlo son las tracciones 

sostenidas, realizadas desde cerca y de modo gradual.
7. a Daño obtener resultado con ellas, la cloroformiza­

ción puede favorecer la extracción, pero parece ser innece­
saria y afiade los riesgos que le son inherentes.

8 a gi et caso llegara ai extremo posible, antes de pre­
senciar pasivamente la asfixia se efectuará ¡a traqueotomia 
de urgencia-("Jicuígía Jótro Ammcana de Ciencia! Médicas, 
Septiembre de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Las inyecciones intravenosas de extracto pan- 
creátleo en los cánceres del estóm ago, por M. Loeper
(Le Progrés Medical, núm. .36 de 1919).—La tripsina, que ha 
sido el más empleado de loe fermentos proteollticos preco­
nizados contra ios tumores malignos, produce escaras si se 
aplica en inyección hipodérmica, y si se ingiere es mínima 
su acción-

Las soluciones de tripsina para inyección intravenosa 
son difíciles de preparar por su delicada esterilización y su 
alteración rápida-

Antee empleaba el autor la solución coloidal al 1 por 
1000, que á pesar de su débil concentración posee actividad 
triplica, y la solución en agua esterilizada al 1 por 100. que 
DO obstante su más elevada titulación es de poder digestivo 
bastante reducido-

Actualmente emplea una solución pancreá'ica en agua al 
5 ó 10 por 100, filtrada por bujía y tiiidalizad^, que resulta 
más estable,

La inyección se practica en las venas Jel brazo, á dosis 
de 1 ó 2 centigramoB, repetidas todos los días ó dos veces al 
día basta llegar á 25 ó 30 inyecciones.

La solución coloidal generalmente producía fiebre; la so­
lución acuosa, no.

A ia hora ú hora y media de practicada la inyección ee 
produce hipertensión arterial, que llega á ser á veces hasta 
de centímetro y medio de mercurio.

Se manifiesta hipoleucocitosis inmediata, que va seguida 
de biperleucocitosis polinuclear, la cual alcanza su máximo 
al día siguiente, en el que el número de leucocitos llega á 
35 000. No sobrevienen foefaturia, aminoaciduria, indicanu- 
ría ni peptonuria.

Las inyecciones están desprovistas de acción nociva. Sus 
resultados fueron nulos, y á veces malos, en cánceres de la 
jengua, de! útero, déla mama, del- bazo y del intestino; sólo 
en ios cánceres del estómago los resultados ban sido favora­
bles, á veces muy notables, nunca malos.

Ha sometids á tratamiento el autor cinco enfermos; uno 
de cáncer epitelial de tipo mucoso, localizado en la cara pos­
terior y acompañado de síntomas mesogástricos; tres de 
neoplasmas pilóricoe extensos, y otro de estenosis cance­
rosa del píloro con dilatación gástrica y retención.

Uno de los pacientes, ya muy grave, murió pronto; otro 
falleció á loe cuatro meses después de invadir el tumor la 
pelvis y el bazo; dos mejoraron notablemente, habiendo au­
mentado de peso uno 3 kilogramos á las 26 inyecciones, y.el 
otro 2,7C0 gramos á ias 35. Al óitimo le fué practicada la 
gastroenterostomla sin resección de píloro. Durante tres se­
manas, á pesar de la alimentación substanciosa, su peso au­
mentó solamente en 2 kilogramos; se le practicaron J3 in­
yecciones y aumentó ñ kilogramos; suspendidas las inyec­
ciones, el peso permaneció estacionario; reanudadas aqué­
llas, á la quinta había aumentado de peso otro kilogramo.

Ea muy dudoso que ia tripsina actúe sobre el tumor por 
sí misma; la inyección intravenosa de extracto pancreático 
parece obrar, sobre todo, á la manera de un antígeno; acre­
cienta la resistencia del organismo y sus reacciones de de­
fensa contra los productos cancerosos.—L. P.BIOLOGÍA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El contenido de lactosa, grasa y proteina de la le­
che humana. por W . Denisy F. B .T albot. —Denisy Tal- 
bot encontraron que hay un aumento rápido de lactosa du­
rante los primeros días en que loa calostros se convierten en 
leche y un aumento mayor á medida que la lactancia pro­
gresa. Lo contrario ocurre con la proteína que, después de 
la disminución rápida inicial durante el cambio de los calos­
tros á la leche, tiende á disminuir más durante el curso do 
la lactancia.

Después del período de los calostros no parece existir re­
lación ulguna entre ia fase de la lactancia y la cantidad de 
grasa de la leche. Ususlmeate hay un porcentaje de lactosa 
más alto al principio de una sola mamada que al final. Aun-' 
que esta diferencia puede ser de uno ó más por ciento, es por 
lo común menos.

La regla es, que el porcentaje de grasa sea más alto al 
final déla mamada que al principio. Hay muy poca diferen­
cia en la protelna-

La leche sacada simultáneamente de ambos pechos de la 
misma mujer tiende á poseer la misma composición, peto 
pon frecuencia varía con respecto ai porcentaje de grasa-
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Hacia ta mitad y al fin de la tarde, el volumen de leche 
de la mujer tiende á disminuir.

El porcentaje de grasa es por regla general más alto a' 
mediodía 6 á la media tarde y en otros momentos del día. 
American Jonrrtal of Diseates of Ckildren’e, Agosto, 1919.)HIGIENE

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. El mal de loe aviadores.—Cruchet y Moalinier re- 

euerdan que ellos han sido los primeros que han descrito, en 
19Í0-19Í1, el mai de los aviadores, cuya realidad es hoy evi­
dente y admitida ein discusión en todos los países, en Fran­
cia como en Inglaterra, España América del Norte y del

.Reacciones vasomotoras con congestión de la fas, zumbido 
de ofclofl y dolores auriculares á menudo intolerables,angus­
tia precordial con taquicardia, dificultad respiratoria, cefalal­
gia, aomnolencia con estado sincopal algunas veces, tales son 
Iqi fenómenos observados tanto más acnsados cuando la 
caida se hace de mayor altura y con una velocidad más 
grande-

Los autores han constatado una hipertensión de la mínima 
eii el aterrizaje.de 1 i  á 3 cenlímetroe de ifg. Para notar una 
hipoteneión ea necesario que la fatiga sea extrema y que ae 
haya.producido nn desfallecimiento ó un síncope. Esta hipo­
tensión pone entonets en evidencíale astenia del corazón 
con BUS signos habituales descritos p p r  Lamacq (de Burdeos) 
en 1908 y 1907. (Journal de Medecine de Bordeaux, 25 Julio 
1919.)

3. Él periodo de aislamiento en la escarlatina, p orV . 
B le,—Bie observa que los autores difieren en lo quese refie­
re al. tipmpo .que ha da durar el aislamiento de los convale- 
cieutee de escarlatina. Unos dicen que cuatro semanas y 
otros queopho. Analízala experiencia del Hospital B'.eg- 
dama donde el período de aislamiento se ha acortado cada 
vez más. ..

No pu lo observarse efecto alguno sobre la frecuencia de 
la enfermedad en la población cnando los pacientes de es­
carlatina eran dados de alta al trigésimooctavo día. El gran 
nómoro de pacientes de escarlatina, 3.175, y ta experiencia 
de cerca de tres años parecen justificar la conclusión de que 
treinta y ocho, días es un período suficientemente largo de 
aislamiento. (JA^ckrittfur Laeger, Copenhague, Junio 191‘J.)

3. . La deBclencla alimenticia durante la guerra y la 
acción medicamentosa, por F. Zernik (Deuleche Mediei- 
•nî che W(X^enichrift, núm. 31, de 1919).— Son muchos loe ca- 
ecis.en que.se ha observado un aumento de seneibili'lad para 
loa medicamentos.

PacjLeutes que antes tomaban sin inconveniente dosis 
mucho mayores, han visto ahora tras una -iosia nocturna de 

-0,50 centigramos de tintura de opio 6 de una tableta de 0,02 
centigramos de pantopon, peraistir hasta el día siguiente el 
sopor y .la estrechez pupilar.

Útros que antea necesitaban tomar al acostarse dos table­
tas de-veronal ó d e  adaiiua, obtienen ahora el mismo efecto 
con .medie tableta.

-Son mucho más frecuentes que antes las erupciones cu­
táneas,como-efecto secundario de los derivados déla  urea. 

Rumpel consigna que en ios dos últimos afios aehan pro-
duoido oon mayor frecuencia laa intoxicaciones por el mer-
CDiio y el salversán en. el tratamiento de la sífilis  ̂ha obser­
vado nn caso de muerte, tras la administración de 5 gramos 
de veronaU y la somnolencia producida por éste ha visto 
que en muchos enfermos se prolongaba más de lo habitual.

Ha-aumentado también la frecuencia de la ictericia iras 
las infecciones.de salvareán.

Notable ha sido también que toe preparados de plata em­
pleados para teflir el cabello, en vez de producir el negro 
intenso de antes, dieran colorea pardos ó no produjeran ape­
nas efecto, lo cual es debido á la falta en los cabsllos de una 
substancia grasa reductora.—L. P.

4. La lucha contra los p iojos.—El Dr. Mandouí dice 
que e! piojo del cuerpo ha representado un papel importan­
te en el curso de esta guerra; á él precisamente se aplicaba 
la denominación de «tobos», bajo la cual los hombres le de­
signaban familiarmente.

En el 4.° ejército, centros de desplojamieuto se habfán 
afiadido á las formaciones sanitarias avanzadas donde las 
tropas descendiendo de las trincheras venían á desembara­
zarse de sus parásitoe-

Estos centros,'entre los cuales se puede citar como ejem­
plo tipo el de St-Hilaire au-Temple, constaba de una insta­
lación bidroterápica y estufas de desinfección (estufas de 
vapor Geneate y Herscher).

Una gran barraca estaba dividida en salas que comunica­
ban unas con otras: vestíbulo, «salón de peluquería», «sala 
para desnudarse», «sala de duchas», «sala para vestirse». 
Mientras los hombres ae lavaban, sus prendas pasaban á la 
deeinfección. Ropa interior limpia se ios distribuía á cambio 
de la sucia.

El rendimiento de estos establecimientos era considera­
ble: ae podía despiojar en el espacio de veinticuatro horas 
un batallón aproximadamente, (Journal de Medecine de Bor- 
deaux, 25 Septiembre 1919.)

5. Cooperación en la campaña antituberculosa, por 
el Dr. R Lyman.—Una de las propoaicionee hechas porLy- 
man en este artículo ee que la hoja de salud de todos loa 
hombrea debe ser registrada por el Servicio de Sanidad pú­
blica de loa Estados Unidos y por la Junta de Sanidad del 
Estado á que correspondan. Lyman parece estar convencido 
de que en nn futuro cercano adoptaremos cierta forma de 
servicio militar para todos los jóvenes, de modo qne todos 
bagan ejercicio á la edad de diez y ocho años, duranta seis 
meses.

Desde el punto de vista de la salud nacional, esto daría 
ocasión de hacer un estudio físico completo, y, si fuera ne­
cesario, aplicar el entrenamiento físico correctivo durante 
este período á todos los jóvenes. (A  Beviw o f  r«6er«tío8¿í, 
Julio 1919.)

6. Valor de la desinfección postmortem, por H Sel- 
ter. (DeutcliC Med. Woch-, 1919.)—Refiérese el autor á la 
desinfección final que tras la muerte ó la salida del enfermo 
se practica en la habitación que ocupaba; la integran la lim­
pieza mecánica, la desinfección de los objetos por el vapor 
y las vaporizaciones de formaldehído.

Es esta desinfección el mejor medio para evitar la propa­
gación de las enfermedades en tanto que éstas sean realmen­
te de las que infestan los objetos, el polvo, etc., que rodeaba 
al enfermo- Se sabe hoy, sin embargo, que en la mayor parta 
de las enfermedades infecciosas el contagio ee verifica di­
rectamente por laa golitae acuosas, de que al toser, a! ha­
blar, etc., carga el aíre el paciente. Olato es que éstas pueden 
contaminar el suelo y los objetos; pero las iuvestigacioiiea 
recientes han probado que, aun los microbios más resisten­
tes, como ee el de la'tuberculosis, mueren por desecíción 
antee del quinto día. El contagio por loa objetos sólo es de 
temer en las enfermedades de la piel y del tubo digestivo. 
En lo que hay, pues, que esforzarse más es en esterilizar y 
hacer inofensivo a! paciente que segrega loa gérmenes. Se 
detiene el autor en consideraciones sobre los portadores de 
gérmenes en diversas enfermedades.

El contagio por los objetos inanimados, que ee evita con
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la áeeinfeccWo oficial, es posible en las eoterraedades con- 
tagiosae fiel- tubo dlgeativo, en la difteria, escarlata, viruela 
y tuberculosis! improbable en el sarampión y meningitBi 
cerebroespinal epidémica; imposible en el tifus petequial y 
fiebres amarilla y recurrente.

La acción,meramente superficial del formaldehído, efec­
to de BU escaso poder de penetración, es otra de las causas, 
al lado d.e la transmisión por los portadores de bacilos, que 
hacen inseguro el resultado de la desinfección oficial. Un 
decreto de Viena manda que no se deeinfeste por formal- 
dehldo en el cólera, tosferina, tuberculosis, fiebre puerperal, 
disenteria, fiebre recurrente ni rabia.

Se le debe emplear j>or ío general en la escarlata, tiins, 
carbunclo, muermo, meningitis epidémica y difteria: se le 
empleará siempre en la viruela, peste y tifus petequial. En 
Prueia se ha decretado la suspensión de la desinfección por 
el formaldehído en la tuberculosis.—L. P.NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA

EN LENGUA EXTRANJEBA

1, Las complicaciones nerviosas del tifus exantemá­
tico, por Paulian (de Bucharest).— Después de una corta 
descripción del tipo clínico habitual de la enfermedad, Pau 
lian se ocupa de las complicaciones nerviosas comenzando 
por el estudio de la reacción meningea-

E q 70 casos ha habido constantemente reacción menín­
gea de tipo linfocitario, cuya fórmula citológica puede es­
quematizarse asi:

Período de! primero al cuarto día, predominio del tipo 
linfocitario.

Período del cuarto al duodécimo día, predominio del tipo 
mononuclear.

A partir del día doce, predominio de! tipo linfocitario.
El número y la capacidad de colores de las poHnuolsares, 

cuando 80 ven, parece estar en relación con la gravedad del 
pronóstico más bien que con otro cualquiera elemento noso- 
lógico. La punción lumbar alivia siempre á los enfermos.

En los casos graves ha habido xantooromasia. A veces 
faltaron albúminas y globulinas. La! existencia de grandes 
mononucleares parece estar en relación con el período de 
estado de los casos graves.

Dursiite mucho tiempo en la convalecencia pueden per­
sistir estas modificaciones serológicas. Y  si coexisten con los 
fenómenos de desiatialdail pupilar, pueden inducir á error 
diagnóstico, que sólo uu Wassermann puede resolver.

Analomopatológicamente, en Indos loa casos de hipere­
mia de las meninges y de cerebro, á veces racuania el tipo 
leaional de loa enfermos muertos en el curso de una paráli­
sis general progresiva de evolución rápida Lns lesiones son 
siempre fundamentalmente vasculares-

Puede haber verdaderas hemorragias en los diversos te­
rritorios habituales. También después de arteritia obliterante 
pueden enoonlrarse zonas de reblandecimiento. Par último' 
no pocas veces se originan meningitis serosas localizadas en 
gendrando verdaderos quistes seroeos del neuro eje. La im­
pregnación tóxica del ue-vio puede dar lugar á una neuritis 
que en nada se diferencia de'ias que pueden presenUrae des­
pués de otrae infecciones.

Las complicaciones nerviosas son frecuentísimas en el ti­
fus exantemático. Pueden dividirse muy naturalmente, se­
gún el momento de eu aparición, én coraplicaeioues del pe­
riodo febril, y complicaciones de la convalecencia- De las 
primeras no vale la pena de ocuparse en extenso: delirio, car- 
fología, sobresaltos tendinosos, ritmo de Oheyne-Stoke, etc.

Las complicaciones de la convalecencia por el lugar don­

de radican, pueden dividirse en n) centralee, b) periférica^, 
c) variadas.

.o) Centrales, hemiplejia postexantemática. De aparición 
brusca, durante el período febril (ocho á diez y seis días ^e 
enfermedad ó después sin ictus) con todos loe tipos clínicos 
posibles, acompañada de afasia, con los signos clínicos tipos, 
que evoluciona hacia la contractiira, tanto más seguramente 
cuanto más precoz es su aparición Se han registrado casos 
de tipos diferentes de parálisis nücléárés álternas.'

Trastornos psíquicos- No tienen hada de específleos; 
toman el tipo de tranco anirismo, desde el principio, con un 
alto, activo muchas veces en el período febril y con trastor­
nos de tipo confosíonal.

La influencia exaltadora de psicosis mejoradas, ó la rev e- 
ladora Je fondos psicopáticos que tiene hrtifus exantemático 
se parece á la de todas las infecciones. La evolución delá eh- 
fermedad 'en los epilépticos, es particularmente digna ’de 
mención, por la gravedad Con que el mal comíciftl'Se exalW--

Bacaloglu y la señora Savini Castaño han descrito caáos
con trastornos de esclerosis ea placas.

Las lesiones medulares toman el tipo de las mielitis infee- 
Diosas y no tienen nada de típico. A  veces el tifus exantemá­
tico exalta las lesiones sifilíticas preexistentes-

b) Compiicaciones periféricas, neuritis y polineuritis. La 
neuris del circ unflejo y del cubital han sido moy frecuen­
tes; la compresión de ambos nervios por el decúbito proloñ- 
gado explican esta coincidencia.

Sin embargo, todos loa nervios pueden ser afectados^ 
principalmente los de ios miembros inferiores, aun muchas 
veces de modo aislado.

La siotomatologla' no llene nada de especial. A veces' se 
produce una degeneración ascendente hacia los núcleos (c'ó- 
lulo neuritis de Raymond).

e) Complicacicnts variadas, trastornos funcionales. Se 
han visto;

Trastornos funcionales de la marcha, 57 casos.
Idem id de los miembros superiores, 5 id.
Oampticoninas, 7 l<t.'
Sordera, sordo mudez psíquica, 11 Id.
Temblores, 7 Id.
Trastornos de la visión, 2 Id.
Lesiones orgáQicBsJdiversBB. Se han visto de Upo hemo- 

Trágico degenerativo en las cápsulas suprarrenales.
Paúlian describe aparte la desigualdad pupilar como- un 

fenómeno constante en los enfermos de tifus exantémátíco 
con complicaciones nerviosas, que puede ser trastorno, 6 ihs* 
talarse definitivamente dando luego lugar ó confusiones diag­
nósticas. (Presse Medícale, 23 IX-19, pág. 541.)—iT. S- B.

2. Irrigación experimental del e s p a d o  subaracnot 
deo.—Weed y Wegeforth (Journal o f  Experimental Thtra- 
ijeuíi'cs, volumen XIII, núm. 4. Agosto 1919, pág.-.117) ante 
el problema de las infecciones meníngeas que la guerra-ha 
planteado á cada momento, no tratables por medios especí­
ficos, han seguido la inspiración de Leonard Bill y han es­
tudiado el procedltniento de hacer una irrigación meníngea.

El estudio experimental de la cuestión se ha hecho sobre 
gatos. La técnica era la de practicar una punción lumbar se- 
gón lá técnica ordinaria (puntó de elección). Para ia irriga- 
cióu dai canal vertebral se hace además una puntura en el 
ligamento occipito-atloídeo. Para la irrigación de Wdo el es- 
pacio 86 hace una punción en el área del vértex.

El líquido inyectado se compone de una solución de 
01 Na al 9 por l.OOd, Oa OU al 0,24 por 1.000 y K 01 al 
Ó,42 por 1.000 La inyección se hace á una presión de 300á 
4C0 milímetros de >gna. Un primer periodo de experien­
cias consiste en inyectar líquidos coloreados que dan idea
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de la distribución de las Buhslancias en el espacio snbarac- 
noideo; se hace al liquido aeguir la dirección dorso lumbar.

En animales normales la irrigación en estas condiciones 
es inoíeneiva. Guando se emplea sólo suero fisiológico se 
producen violentos síntomas de excitación cortical (convul­
siones, etc.) y el snimal muere.

La acción calmante corresponde sobre todo á la sal po­
tásica, pues eliminándola de la solución preparada las com 
vulsiones todavía-se producen.

En los animales con infección meníngea experimental 
la irrigación del espacio subaracnoideo prolonga'la vida de 
los testinos con respecto á loa enfermos. J- S- B .

3. Contribución al estudio de la patogenia de la ta­
bes.—Gallotti y-Azevedo dedican en la Jíetms Nmrologique 
(6-1919, pág- 489) un articulo al estudio experimental de esta 
cuestión.

Recuerdan primero loa trabajos de Spielmeyer, que esta­
blecen nna relación entre la eniermedad del suefio y 
la P. Gi P. Eo 1906 Spielmeyer inoculó tripanosomas en los 
6'pacios Bubaracüoidee de los perros y obtuvo lesiones dege­
nerativas Je las raíces posteriores del nervio óptico y la raíz 
•sensitiva dei trigémino, lesiones que ha agrupado bajo la 
denominación de tabes tripanosómicaí ios rebultados han 
sido más Orillantes en los perros que habían sido infectados 
por el tripanoeoma Brucei.

Anatomopatológicamente se demostró la existencia de 
una lesión electiva fibrilar primaria de las raíces posterio­
res. Los procesos degenerativos asientan preferentemente 
en loe sectores altos de la medula.

El comienzo de la degeneración asienta en el lugar de paso 
de'ia raíz'posterior á ravéa de la píaraadre (zona de Redlich- 
'Obersteinet;. La degeneración de loa cordones posteriores 
es un fenómeno secundario consecutivo á la degeneración 
radiculai'primitiva.

Los autores han repetido la experiencia de Spielmeyer 
utilizando perros recién nacidos é inoeulá idolee sangre de 
cobayo afecto de tripanosomiasis(b. cuzzi) en la región ba­
cilar siibaracnoidaa'previa trepanación. Dos perros murie­
ron. Uno sobrevivió. Clínicamente no presentó ningún sig­
no de enfarmedad. pero el método de Moreli reveló en la 
autopsia las mismas lesiones expuestas. J- S- B.

i. Ei liquido cefalorraquídeo después de la muer­
te.—Barbé (comunicación á la Sociedad de Neurología de 
París, 3 de Julio de '1919) tr ta de llenar !a laguna que á su 
juicio existe en él conocimiento del líquido cefalorraquídeo 
de los cadáveres-.

Ha puncionado'82 cadáveres de sujetos de todas las eda­
des (de dos años á ochenta y cfoco^. procurando q n e m h u -
hiéran muerto de enfermedades del a. □. Sin embargo, por 
contrastes para comparar han puiicionado indivldnos con 
P. G. P. La técnica sido la misma qoe en el vivo.

También el autor ha hecho la punción un número de ho­
ras variable después de la muerte para convencerse de la 
influencia que estos elementos tengan en los resultados ob­
tenidos.

El aspecto del líquido es á menudo normal. Otrae veces 
es cetrino y muy á menudo hemorrárico á causa de las rup­
turas vasculares provocadas por la disminución Je tensión 
en el espacio subaracnoideo.

La cantidad obtenida varía de 2 á 130 c. e, En ciertos ca­
eos, á pesar de todos los eetuerzosj  ̂no s« ha obtenido líquido 
cefalorraquídeo. Evidentemente se trata de un defecto de 
técnica, pero dada la variedad y la repetición de intentos in­
fructuosos, tampoco puede rechazarse del todo la idea de 
ciertas disposiciones individuales que dificulten la interven­
ción,

La punción se ha repetido en tiempo variable en 18 sn- 
jetos y ha dado líquido cefalorraquídeo en 5. Una tercera 
punción ha podido se practicada en cinco casos, no habien­
do ninguno'de ellos dado resultado positivo-'

Desde el punto de vista químico, se observa qoe aunque 
no de modo constante ni regular, la albúmina del líquido 
cefalorraquídeo aumenta poco á poco según se aleja el mo­
mento de ¡a muerte. Es un fenómeno de trasudación menín­
gea post-mortem, puesto que el liquido abandonado á sí 
mismo en ia estufa no se altera.

El examen citológico les ha dado linfocitos polinuclea­
res, hematíes y células de tipo endotelial (¿descamación me­
níngea?). J- S. B,

5. Test, parala Investigación de la riqueza del len­
guaje.—Galaut (Neurologisches Centralblatl, nú'm. 17, Sep­
tiembre 1919. pág. 546) se lamenta de ta absoluta falta de 
pruebas psicométricae para medir la riqueza del lenguaje, 
elemento tan importante para les pruebas cuantitativas de 
la Inteligencia.

Presenta luego una técnica sistematizada de determina­
ción de la riqueza del lenguaje que consta de U  test, dife- 
renies.

1. Test, (le macronimia-
2. Id, de homofonla.
3. Id. de enumeración.
4. Id. de heterosomasia.
5. Id. de sinonimia (palabras abstractas y concretas).
6. Id. de derivación.
7. Id. de autonlmica,
8. Id. de neologismo.
9. Id. de homarquia.

10. Id. de asociación.
11. Id. de descripción.

Según sn creciente dificultad de resolnción, los test, se 
dividen en grupos diferentes. Los más eenciltoe son:

Macronimia.—El paciente escribe durante un momento 
las palabras más largas qne recuerde.

Homarquia.—El paciente escribe durante un momento 
todas las palabras que recuerde qne empiezan por la misma 
letra.

Enumeración.—Debe decir las partes constituyentes de 
algún objeto usual.

El segundo grupo está constituido por
Test, de neologismo.—El observado debe inventar una 

nueva palabra y asignarle un significado sabido. Bien se 
comprende cuántas dificultades puede encerrar la resolución 
de este test.

Test, de asociación.—Se da al paciente una palabra y se 
anotan las que le sugiere.

Test, de homóuimos.—Palabras de pronunciación análo­
ga y significado muy diferente.

El tercer grupo de test, lo forman:
Sínártííno.—El observado debe basearlos le palabras abs- 

I tractas y concretas.I Anfínomas.— El observado debe buscar palabras de sig­
nificación opuesta.

SeteroBomasia-—Palabras con significado diferente según 
la frase en que sé encuentran.

El test, de la descripción, que no cuenta aclaraciones, 
constituye por su dificultad un gtupo solo.

Evidentemente estos diferentes test, exp'oran las diver­
sas cualidades elementales del lenguaje y dtn cuenta de su 
grado de'desarrollo. —17. S.B

r t
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SECOION PEOFESIONAL

Boletin de la semana.

F R O O R A n A  P  R O P E S I O / S A L :

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta ^  'profesional,
inmediata del pago de los titulares por el Estado.-IndepenOeneia y retribución de la función v J  ^  .

—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxWo.—

planteamiento de equívocos . que en , cada ocasió^ 
den lugar á reclatnaeiones y abusos qtíe son los qufe 
se deben evitar, si no se. quiere perseverar en la 
creación de una Sanidad literaria , tan perjudicial 
como baldía. Y  sobre todo, ¿por qué no expresar al 
menos con .valentía el imprescindible precepto de 
que los funcionarios-de esta oficina de contraste no 
podrán en ningún caso estar interesados en lá ex­
plotación ni en la producción de los sueros y vacil- 
ñas destinados al comercio? Dejar sin tocar este 
punto primordial es no haber hecho nada ó dar 
muestras de una. timidez que, sobre no ser propia 
de ana disposición gubernativa, producto del Con­
vencimiento, no inuesti a más que un deseo dé que­
dar bien con todos, que es el modo más seguro ds 
no contentar á nadie ni servir al procomún.

Al comunicar verbalrbente'estaá'sinceras im­
presiones se nos dice que el caso está previsto y  
que en la ley de presupuestos se atenderá á la of- 
ganización de esta oficina de contraste, en forma 
tal, que responda á lo que de ella pueda "esperarée 
como garantía de competencia y de absoluta impar­
cialidad; pues bien, aun entonces continuaremos 
pensando que el principio á que hacemos' referen­
cia ha debido quedar consignado en el decreto de 
organización del servicio que se crea. La ley de 
Presupuestos debe consignar recursos y autorizar 
gastos con arreglo á lo que armónicamente se crea, 
organiza y establece en cada- legislación de depar­
tamento; pero encargarla á ella de organizar al 
propio tiempo que de suministrar los medios para 
cada organización,es tanto como exponer éstas á ser 
discutidas y variadas cada dos años, aparte de lo 
que doctrinalmente representa esta corruptela en 
el orden jurídico y administrativo.

Nuestro compañero el afamado clínico Dr. Má- 
dinaveitia ha dado una conferencia en el Ateneo de 
Madrid, con motivo del movimiento de opinión que 
la huelga de Jerez y sus inmediatas consecuenciás 
han determinado en la clase médica y en la ateü* 
ción pública. ' . ¡

La coneurreBcia que llenaba completamente el 
ámplio local escuchó con manifiesto interés y pré- 

• mió con frecuentes aplausos el notable discurso dél

Rea! decreto interesante.— El 8r. Madinaveitia 
en el Ateneo.— La Asamblea de Málaga.

Publica la G aceta  del día 11 de los corrientes un 
Real decreto dedicado á regularizar la producción 
y la venta de sueros y vacunas, y en el mismo pe­
riódico oficial del día siguiente, reaparece la misma 
real disposición, por error de imprenta cometido el 
día antes. ]Vaya por Dios con los cajistas! y aten­
gámonos al texto definitivo. .

Si dijéramos que el tal Decreto nos parece mal, 
faltaríamos á la verdad y á la justicia; pues encon­
tramos en él acertadas orientaciones, prevenciones 
atinadas y aun disposiciones plausibles; pero si di­
jéramos que nos parece bien, no faltaríamos rneuoa 
á la verdad, aunque mucho menos á la justicia.

Con efecto, sentar el principio de la interven­
ción del Estado en la garantía de pureza de pro­
ducción y de certeza de eficacia en los sueros y va­
cunas; señalar los peligros que pueden resultar de 
su imperfección, de su inseguridad de energía ó de 
su alteración por efecto del tiempo ó por otras cau­
sas, cosas son por todos reconocidas como conve­
nientes y á las que los países más cultos han res­
pondido con adecuada legislación. También es plau­
sible el que se marquen prevenciones á los daños 
y sanciones á los abusos que de la falta de compe­
tencia ó de descuido desaprensivo pudieran resultar; 
pero unas y  otras cosas exigen como garantía, la 
que debió ser medula y nervio de todas las demás; 
es decir, la designación concreta y taxativa del cen­
tro ó centros técnicos á que ha de confiarse la deli­
cada función del contraste. Se señala el centro admi­
nistrativo, pero no el técnico, del que solamente se 
dice que dependerá de la Inspección general de 
Sanidad.

¿Se ha querido con esto indicar al Instituto de 
Higiene? ¿Por qué no se dice?

¿Se quiere insinuar la creación de un nuevo or­
ganismo ó el arriendo de tal y tan delicada función 
áun laboratorio ó instituto particular? Pues dígase 
también, aunque en uno ú otro caso implicaría esto 
una duplicidad de funciones tan inútil como costo­
sa. Háblese, pues, claramente y no se induzca al
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ilustre médico, quien fiel á eus antecedentes en ma­
teria de Sociología expuso las ideas más avanzadas 
respecto al estado actual déla sociedad, de la pro­
piedad y  de la distribución de la riqueza; pero al 
llegar al punto de la huelga general y de lo que ésta 
rñoralmente pudiera representar en consideración 
ai alto papel humanitario del médico, se expresó 
como euemigo de ella dando razones de orden mo­
ral- que fueron escuchadas con visible aquiescencia 
y premiadas con unánimes aplausos.

Aprendan en el Sr. Madinaveitia los que con­
funden, por no haberse tomado la pena de estu­
diarla, las tendencias ultrarradieales de la política ó 
de la economía social con los fríos dictados del 
egoísmo ó con la renuncia á las aspiraciones altruis­
tas que han sido siempre la honra de nuestra pro­
fesión. .

La anuuciada Asamblea de médicos andaluces 
eelebrada en Málaga durante los dias 12 al 15, ha 
sido muy concurrida y animada Aunque carecemos 
todavía de puntuales noticias acerca de lo en ella 
tratado, sabemos que ,eu el que ha resultado su 
principal objeto, aunque no podía figurar en su 
programa por lo que tiene de accidentalizó sea en 
al asunto de la huelga de Jerez,.el espíritu de los 
asambleístas ha sido uuánime, siquiera eu los pro­
cedimientos y, sobre todo en las -formas de la dis­
cusión,-.se haya manifestado divergencias que son 
inevitables en toda reunión deliberante y que por 
desgracia en las de nuestra clase va siendo cada día 
más de moda el expresar.

Entretanto, á pesar de las promesas y las bue­
nas voluntades, la huelga de Jerez sigue sin resol­
ver y teniendo el privilegio de que ante los médi 
eos de aquella localidad todo el muudo se haya 
portado mal: el Gobierno, con sus tibiezas y sus 
vacilaciones inexplicables ante un caso deflagrante 
desobediencia; el Ayuntamiento, con su terca des­
atención y su iusisteute menosprecio al cumpli- 
ráieutodel deber; los demás médicos, porque en vez 
de organizar una protesta ordenada é iumediata, se 
entretienen en alborotos y. proyectos indecisos, y la 
población de Jerez, porque siendo ella rica y man­
sión de acaudalados capitalistas, no se ha encontra­
do entre ellos quien anticipe al Municipio jerezano
26.000 duros para solventar un conflicto detausa-

•grada naturaleza
iBien diferente ha sido la conducta del alcal­

de de Linares quien, ante una cuestión de igual 
índole y  transcendencia, ha ofrecido de su peculio 
particular la cuantiosa suma debida á los médicos, 
resolviendo de este, modo la cuestióul Porque estos 
asuntos, mientras las Cortes no resuelvan radical­
mente, los alcaldes que aman á sus administrados

y entienden bien sus deberes, tienen tres caminos 
que seguir; el de arbitrar recursos inmediatos, el de 
proporcionarlos del propio peculio 6 el de mar­
charse dejando á otros que acierten mejor que 
ellos. El Señor alcalde de Jerez uo ha visto ninguno 
de los tres caminos y se ha sentado á descansar en 
la encrucijada. La culpa no es toda suya, sino tam­
bién del Gobierno, que no le coge de uu brazo y le 
aparta. ¿Quién será el gran cacique que le sostiene?

D boio  GARLANLOS FUNERALES DE LA RAZA
Con verdadera complacencia reproducimae el artículo 

que en el periódico E l Día publicó con motivo de la Fiata  
de la Raza, nneetro querido y genial corredactor, el eefior 
b , César Juarroa.

El trabajo lleva por titulo «El verdadero amor á la Pa­
tria», pero á nuestro juicio bien pudiera llevar el con que 
encabezauDoa.estaa Ilneae-

«El verdadero amor á la Patria.
iLa Fieeta de la Reza! Colgaduras, charangas, diecureos, 

poesías, evocaciones dei pasado, himnos á la Historia y una 
catarata i'e Ivivasl Bullicio, estruendo, aturdimiento; pero 
por ningún lado el amor lutimo, callado, humedecedor de 
los ojos, capaz de poner velos de emoción en la voz.

Atiende, lector, á cuarto se diga, ó cuanto se grite; no te 
deeorientee por el ruido de feria con que se va ó intentar 
dar una eenseciÓD de eatusiasmo, de fe en los destinos de la 
raza, y recibirás impresión de cachupinada en un gabinete 
en cuya alcoba sufre y se queja la sefiora de la casa.’

En nada de lo anunciado se encuentra ni huella del pro­
pósito firme, meditado, de poner remedio á unos cuantos 
males que colocan en trance de agonía á esta noble EspaSa, 
tan poco atendida en sus problem'aa fundamentales.

Natalidad —¿Quién habla ahora de eso? Quizá hasta pa­
rezca inoportuno el traer la! asunto á cuento en el momento 
en que se fingen optimismos con marchamo oficial. Pero hay 
una verdad contra la cual nada pueden los .brindis n; el vi­
brar'de loe platillos de las orquestas. En Espafia va dismi­
nuyendo la cifra de la natalidad, baeta conatituir motivo de 
inquietud para los verdaderos amantes de la patria-

Cifrae oficiales.
Coeficientes de natalidad por 1.000:
Afio 1903, 3,64; 1913, 3,04; 1917, 2,88.
(Qué hermoso modo de festejar á la raza promulgando 

leyes salvadoras!
¿Cuáles? Estaa tres:

I. Protección á las familias con máe de tres hijos.
II. Protección á la mujer embarazada y lactante.

Ht. Ley de inveetigación de la paternidad.
Tres leyes nada máe, pero básicas.
Enfermedades evitables.-La gente ee muere en España 

como no mueren ya los habitantes de las naciones civiliza • 
dae: muere como ai el talento y la perseverancia de los gran­
des investigadores no hubieran deecubierto el medio de 
combatir la viruela, el paludismo, la titoi lea.

Estaa tres enfermedades son peifectamente evitables.
De viruela «en un solo mes»: Mayo 1919, 810 deíun 

dones.
En Alemania, la viruela da una proporción inferior al J 

por millón de habitantes.

19
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De tifoidea murieron en el miacno mee 461 pereonae, y 
en cuanto al paludismo, todavía resulta mée tremendo lo 
que ocurre, ya que oficialmente en libros oficialee ae de­
muestra cómo e! saneamiento de las comarcas palúdicas re' 
portarla á España un beneficio de 82 millonea de pesetas, 
una vez pagados los 50 que costarían las obras, ja  que la 
pérdida que aanualmente» representa para la economía na­
cional el paludismo es de 72'446.800 pesetas- ¿Quién hallará 
gustificación para ésto?

Tvbtrculotie.—'Loi datos de la tuberculosis constituyen 
elocuente demostración del fracaso absoluto, rotundo, de la 
organización oficial para luchar contra el terrible mal.

No se nos tache de exagerados. Examínense loa datos 
oficiales del Instituto Geográfico y Estadístico, organismo 
valiosísimo, que en vano se esfuerza por hacer saber al país 
la verdad.

Defunciones por tuberculosis;
Afio 1913, 30.971,-1914, 31.436; 1915,82.786; 1916, 33.927; 

1917,35.740.
¿Cómo hablar después de estos datos de lucha contra la 

tuberculosis? ¿No sería más lógico denominar á ese simula­
cro ineficaz «Derrota de la organización oficial por la tuber. 
culosie?*

Chillad, cantad las glorias pretéritas cuanto os plazca, 
pero no será sin que unos cuantos verdaderos eepafioles lan­
cemos al viento 1a verdad-

LaanMtvat senerncíoneí—¿Pondremos la esperanza en 
las nuevas generaciones? ciería una insensatez hacerlo des­
pués de saber cómo en la última estadística publicada, en la 
correspondiente al mea de Mayo del presente afio, el 23,46 
por 100 de loe fallecidos fueron nifios de <menos de cinco 
afi08>.

He aquí la obra de la incultura, de la falta de instrucción
materna, del desamor á la infancia. Respecto á los que so­
breviven, los hechos ponen pavor en el ánimo.

Son números que se clavan en el almq como dardos.
IlSóio el 66,05 por 10011 de loe mozos alistados son útiles 

para el servicio de las armas, y quien pera esto no sirve, 
tampoco podrá manejar con la energía necesaria el arado, ni 
trabajar en la fábrica, ni en el taller, ni en la oficina.

¿Quién hallará optim-smos capaces de enumerar el dolor 
de esta proporción espantosa de mozos inútiles? ¿Quién jus­
tificará la pasividad suicida de los gobernantes espafioles?

Criminalidad y analfabtüsmo —B\ de lo puramente físico 
nos encaminamos á lo psíquico, á lo moral, el desastre se 
acrecienta.

El analfabetismo auléntico es casi total en España; pero 
aun limitándonos á lo de saber leer y escribir, del estado 
como llega nuestra juventud á esta edad dorada, dan idea 
cual nada las siguientes cifras de! analfabetismo en los mo­
zos alistados:

Cádiz, 56,96 por 100 de analfabetos; Canarias. 68,12ídem 
Idem- Málaga, 57,20 Idem Idem; Murcia, 60,73 ídem Idem. 

Provincia más culta; Alava, 2,35 por 100 de analfabetos. 
Ejemplos para comparar. Analfabetos por 100;
Alemania, 0,54; Suecia, 0,20.
Y  en cuanto al alarmante aumento de los delincuentes 

reincidentes:
Afio 1906, 6,22 por 100; 1915. 6.18 por 100.
¿Puede pedirse más claridad?
Cbío/dn —E-ta es la verdad, una verdad agria, reseca; 

pero lia verdadl. sin eufemismos ni tapujos, la que deben 
tener siempre clavada en la conciencia loe buenos espafioles, 
la única capaz de servir de estimulo para perseverar en el 
propósito de que sean estos problemas los que antes se estu­
dien y solucionen en las Oámarae. los primeros sobre los

cuales se legisle. Son sus remedios sencillos, fáciles las so­
luciones. ¿A qué se aguarda?

¿Qué aguarda el país para imponer seria, enérgicamente 
el que á estas cuestiones se las dé la solución que en loa de­
más pueblos civilizados se las da?

¿Qué motivo puede justificar que por ser espafiol se corra 
muchísimo más riesgo de enfermar y morir que habiendo 
nacido en Alemania, Inglaterra ó Suiza?

Los que contribuyan á que todo esto cese serán los ver­
daderos amadores de la raza, aunque no les acompasen cha­
rangas ni cohetes.

Db . CSs íb  JUARROS.

PI Y  SUÑER EN LA ARGENTINA

Oon verdadera complacencia, y  aun con legítimo orgullo, 
hemos seguido la serie de referencias que hasta nosotros han 
llegado, acerca de las conferencias dadas en laDniversidad de 
Buenos Airos por nuestro querido compafiero el profesor Pí 
y Sufier, de la Facultad de Barcelona. Muestra del efecto pro­
ducido por la culta labor de nuestro amigo, es el discurso de 
despedida pronunciado por el ilustre Dr. Houssay, y que á 
continuación reproducimos, tomado del afamado periódico 
La Prensa Médica Argentina:

«Ultima conferencia del profesor P1 Sufier.

El tunes 8 del corriente, el profesar Ff Sufier dictó la úl­
tima conferencia de en curso y se despidió del numeroso 
auditorio con emocionadas frases, haciendo votos por la pros­
peridad de la Argentina.

El profesor B. A. Houssay pronunció el siguiente discur­
so á nombre de la Facnltad.

Sefior Decano:
Sefioras:

Sefiores:
Profesor Pí Sufier:

£1 señor Decauo ha tenido la benevolencia de encomen­
darme la honrosa misión de d’ rigiros la palabra en este 
acto- He aceptado complacido este mandato, porque me per­
mito manifestaros públicamente la admiración y afecto que 
habéis conquistado en nuestra Facultad.y que sentimos to­
dos, profesores, médicos y estudiantes.

No me detendré á elogiar vuestras disettaciones, ello se­
rla redundante, ya que todos los presentes han seguido 
vuestro curso; pero permitidme que os diga sinceramente 
que son las más brillantes conferencias de Fisiología que 
hemos o lio  en esta Escuela, puesto que se unieron en ella 
en feliz consorcio la forma brillante y metódica de la expo­
sición. la originalidad é importancia de los conceptos, como 
el de la sensibilidad química trófica, y, finalmente, una in­
formación fisiológica de primer orden.

La doctrina fundamental de vuestro curso, el estudio de 
la unidad funcional, de la que nos habéis demostrado los 
principales mecanismos de correlación, acaso de la inercia 
hereditaria y de relaciones químicas y nerviosas, constituye 
hoy la verdadera posición dominante para comprender co­
rrectamente casi todos ios grandes fenómenos fisiológicos y 
patológicos-

Hemos admirado vuestra claridad y vuestro espíritu sin­
tético, cualidades ambas bien latinas. Pero me complazco en 
hacer notar qne habéis tratado siempre de fundamentar só­
lidamente loa hechos que os sirvieron de comprobación, 
evitando así la generalización prematura y mal fundada, que 
es el más grave defecto latino.
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A la Institución Cultura! EspaBola tnanifostamog nuestra 
gratitud y merece todas las felieitacionee por e) éxito eefia- 
lado de BU obra verdaderamente patriótica que nos permite 
afio á afío oir la palabra autoriaada de los máe eminentes 
pensadores y hombree de ciencia española.

Un mismo idioma noa nne y nuestra suerte científica 
eerá forzosamente paralela. Por lo mismo ee necesario que 
establezcamos una estrecha vinculación que nos dará es­
timulo y ayuda reciproca y también la ciíiita tau indispen- 
eable para el progreso serio de nuestra ciencia.

Tenemos problemas culturales y éticos parecidos, la 
misma necesidad de impulsar el desarrollo de las ciencias 
puras para cimentar una cultura verdaderamente digna de 
nosotros. Debemos sacudir las mismas inercias, la misasa 
incoropresión de algunas orientaciones científicas, y debe­
mos aprender á desenvolver las mejores capacidades.

España ha entrado ya de lleno en esta obra de renova­
ción y prueba de ello son loe hombree que trae el impulso 
de Oajal aportan hoy eu obra á la ciencia mundial. Sois un 
digno ejemplo de esta nueva generación que con sus propios 
maestros, y con becas y pensiones en el extranjero va for­
mándose en todas las ciencias.

La intensa renovación cultural española, la que en Amé­
rica misma se opera en el Brasil y la que lentamente germi­
na con timidez entre nosolroe y brotaré lozana en cuanto se 
estimule, noa prometen un renacimiento científico ibero ame­
ricano, que nos permitirá convivir y rivalizar dignamente 
con las naciones más adelantadas.

Vuestro curso que tanto nos ha enseñado será también 
un estimulo, y seguro estoy de que habéis despertado suges 
tión y vocaciones en muchos espíritus jóvenes y promiaores.

No podría terminar con justicia si no recordara á vuestro 
colaborador Dr. Cervera, pujante ejemplar de juventud ea- 
talana, en cuya compañía hemos pasado horas inolvidables 
de trabajo en el Laboratorio.

Vuestra visita ha sido profundamente grata para mí. Co­
n o c ía  hace años vuestros trabajos y vuestra obra en la So­
ciedad de Biología, pero de cerca he apreciado vuestra maes­
tría de docente, vuestro amor por la ciencia, vuestra infor­
mación tan vasta y tan al día, vuestro escrupuloso deseo de 
ajustar las demostraciones al mayor rigor y, además de todo 
ello, vuestras bellas cualidades personales que os han con­
quistado todas las amistades.

Al manifestaros estas psiabras de gratitud, saludo y afec­
to, no está en nuestro ánimo el despediros. Quedáis asocia­
do á nosotros, sois miembro de nuestra Academia de Medi­
na y de nuestras Asociaciones médicas y estudiantiles, pero 
más que esos lazos oficiales os vinculará siempre nuestro 
afecto, que tan hondamente habéis comprometido y por ello 
os digo que esta es y será siempre vuestra casa.

Sección ofícial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Habiéndose padecido un error de imprenta en el Real 
decreto publicado en el día de ayer, á continuación se inser­
ta debidamen rectificado.

E X PO SIC IÓ N

Sefior  ̂ La terapéutica moderna posee desde época relati­
vamente próxima ciertos agentes de naturaleza bacteriana, 
que si producen beneficiosos resultados dando cie:ta inmuni­
dad para determinadas enfermedades y contribuyendo á la

curación de otras, pueden originar, por su mala preparación 
ó conservación, gravee consecuencias en la salud de loa so­
metidos al tratamiento con estos especiales productos.

Para evitar tales peligros, varias legislaciones extranje­
ras han establecido una reglamentación severa relativa á la 
preparación, conservación y venta de los sueros y vacuna.

Con análogo objeto se ha interesado del Real Consejo de 
Sanidad que formulase un proyecto de Reglamento de loa 
referidos preparados.

Su dictamen, con pequeñas alteraciones, es el Reglamen 
to que tiene el- ministro que suscribe la honra de eoraeter á 
la aprobación de V. M. en el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 10 de Octubre de 19l9.—Señor; A. L. R. P. de 
V. M.p Manuel de Burgos y Mazo.

E E A L  D E C K ST O .

A propuesta del minisiro de la Gobernación, de acuerdo 
con mi Consejo de Ministros, oído el dictamen del Real Con­
sejo de Sanidad,

Vengo en aprobar el adjunto Reglamento de la elabora­
ción y venta de vacunas y sueros.

Dado en Palacio á 10 de Octubre de 1919.—Alfonso. — 
El ministro de la Gobernación, Manuel de Burgos y Mazo.

E E Q L A M E N T O  D E  L A  E L A B O R A C IÓ N  Y  V E N T A  D E  T A C O N A S Y  

SU EROS.

Artículo 1.0 No podrán fabricarse virus, vacunas, toxi­
nas, sueros y productos similares oara la profilaxis, diagnós­
tico y tratamiento de las enfermedades, sin previa autoriza­
ción de la Inspección general de Sanidad.

Art. 2.0 Dicha autorización será solicitada por el direc­
tor del Laboratorio productor, indicando el producto ó pro­
ductos que se propone fabricar y loe fandamentoa científi­
cos de su preparación. A  la instancia acompañará una Me­
moria descriptiva y planos del Laboratorio, la forma en que 
los preparados han de ser puestos á la venta, los medios de 
conservación, la dosis, las características de la actividad de 
los distintos prodnctos y, finalmente, la duración máxima 
de ésta.

Art. 3.“ Parales productos nuevos deberá indicarse en 
¡a solicitud, además de los datos consignados en el artículo 
anterior, cuáles son, segdn la opinión del autor, las propie­
dades del preparado que justifique su empleo para la pre­
vención, la curación ó el diagnóstico de determinada enfer­
medad.

En el momento de presentar la instancia, el Laboratorio 
productor abonará-la cantidad de 29 pesetas como derechos 
de inscripción porcada uno de los productos. La inscrip­
ción para loa Laboratorios oficiales será gratuita.

Art. á.® Para conceder la autorización será preciso; 
a) Que la Dirección técnica esté confiada á un médico, 

á un farmacéutico ó á un veterinario de competencia reco­
nocida.

ó) Que el personal sea suficiente y sano, teniéndole se­
parado del Laboratorio en tanto duren sus enfermedades ó 
las de BUS familias, si son de carácter contagioso.

c) Que loe animales empleados reúnan las condiciones 
generales de sanidad precisas para el uso á que hayan de 
ser destinados, estando bajo Ja vigilancia de un veteri­
nario.

d) Que tengan locales apropiados dotados con los apa­
ratos y lililea para la fabricación y conservación de ios pro­
ductos,

Art. 5.° Antes de conceder la autorización, la. Inspec­
ción general de Sanidad ordenará se lleve á cabo uua visita 
de inspección por un delegado especial designado por aqué-
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lia, el lue iníormará sobre el cnmplimiento de las condicip- 
nes aefialailaB en los artlcuIoB precedentes y. sobre. cuanto 
pueda ser interesante para la concesión de la autorización, 

Art, 1},“ Una vez cumplidoa los requÍBÍtos expresados, 
la Inspección genera! de Sanidad conce lerá la autorización 
solicitada en el plazo máe breve posible. Esla autorización 
será valedera en tanto no Be altere alguna de las condicio- 
needelos productos o en las inspecciones realizadas en lo 
sucesivo por el delegado especial se encuentre incumplida 
alguna de las condicioues con arreglo á las que fué concedi­
da la autorización.

Art. 7.0 Si por el productor fuera cambiada alguna de 
las condiciones señaladas al conceder la autorización, nece­
sitará otra autorización como ai se tratase de un nuevo pro­
ducto.

Art. 8.0 Cada producto necesitará una autorización ex­
presa., y todo producto nuevo necesitará igualmente autori­
zación.

Art. 9.“ Los virus, vacunas, toxinas, sueros y productos 
similares fabricados en el extranjero para ser introducidos 
en España necesitan:

а) Estar autorizados por los Gobiernos rospectivos-
б) Sujetarse á todas las prescripciones que se dicten 

paia el contraste y venta de los productos nacionales.
e) Autorización especial concedida por la Inspección 

general á petición del Instituto productor ó de las entidades 
introductoras, oyendo á la oficina técnica indicada en el ar­
tículo siguiente.

Art. 10. El Estado vigilará constantemente la pureza y 
eficacia de los productos á que se refiere el presente Regla­
mento. A este fin se creará una oficina técnica de comproha- 

'ción, dependiente de dicha Inspección general, con el perso­
nal técnico nombrado por concurso-oposición.

Art. 11. La Inspección ganeral, consultando á los Labo­
ratorios y Corporaciones científicas que- juzgue conveniente, 
marcará en el plazo más breve posible el cuadro de condi­
ciones á que ha de someterás cada producto, duración máxi­
ma de su actividad y  cantidad necesaria para el contraste.

Art. 12. Cuando lo crea conveniente la Inspección ge­
neral, ordenaré que sus delegados especiales recojan mues­
tras de los productos de un Laboratorio determiuado, direc­
tamente en el mismo Lahoratorio ó adquiriéndolos en los 
depósitos de venta en las cantidades marcadas para cada 
producto por la Oficina técnica de contraste, y en todo caso, 
con las necesarias garantías, que serán remitidas para su en­
sayo á dicha Oficina, la que en el tiempo más breve posible 
informará especialmente á lá Inspección sobre la actividad 
de los prodnetos con arreglo á los procedimientos de medida 
adoptados.

Art. 13. Si del estudio verificado por la Oficina de,con­
traste resultara incumplida alguna de las condiciones ó que 
debe sujetarse la fabricación y venta en términos que no 
sean perjudiciales para la salud pública, será puesto el he­
cho en conocimiento del Laboratorio correspondiente, ad- 
Virtíéndole que de repetirse la falta en los productos que 
salgan del Laboratorio desde la fecha de la comunicación se 
estimaré como reincidencia y será inutilizado para su uso el 
lote.

Art. 14. Si las faltas observadas en el producto elaborado 
pudieran constituir un peligro para la salud pública, tanto por 
su inactividad como por encerrar algún principio nocivo, se 
anulará la autorización' correspondiente al producto denun­

ciado y se ordenará la rápida recogida de todos los produc­
tos del lote examinado, y los demás, anteriores ó posteriores, 
que existan en el mercado procedente del mismo Laborato­
rio, ' exigiéndoselas responeabiliclades A que hubiere lugar.

Art. 15. Todo Laboratorio á que por una ú otra causa 
le hay an sido recogidas las autorizaciones no podrá reanudar 
ta fabricación sin solicitar nueva autorización demostrando 
haber subsanado las faltas cometidas antertormente y com­
prometiéndose á n o  ponerá la venta ningún producto de 
loa fabricados sin que previamente obtenga la conformidad 
de la Oficina técnica de comprobación.

Art. 16. L i  reincidencia llevará consigo la anulación 
temporal en las faltas leves y la anulación definitiva de las 
autorizaciones en las graves; en el caso de no conformarse 
el preparador con lo dispuesto por la Inspección general de 
Sanidad, además de oírsele en el expediente formado, ten­
drá derecho á recurrir ante el ministro de la Gobernación.

Art. 17. La venta de los productos objeto de este Regla­
mento solamente podrá verificarse en los Laboratorios pro­
ductores y en las Farmacias.

Art. 18. Será obligatorio que en la cubierta exterior de 
todo preparado se haga constar el nombro del Leboraterio 
productor y el de su director, el del producto, la cantidad 
contenida, la fecha de su fabricación y la da su duración má­
xima. y en los productos >'e aquellos Institutos que por fal­
tas anteriores sean sometidos al previo contraste, la fecha 
de éste y el número del Icte.

Alt. 19- Los que tengan en depósito para la venta los 
preparados á que se refiere este Reglamento, cumplirán todo 
10 que se prescriba para ia conservación de cada uno y no 
venderán loa alterados ó aquellos para ios que haya pasado 
el tiempo máximo de duración de su actividad o no se ajus­
ten á las anteriores disposiciones.

DiaPOaiONBS T R A N S IT O B IA S .

Primera. Los Laboratorios particulares ú oficiales pro­
ductores de sueros y vacunas dispondrán de seis meses des­
de la fecha de publicación de este Reglamanto para solicitar 
las autorizaciones conespondiectes y ponerse en las condi­
ciones en él señaladas.

Por esta autorización se cobrarán por .lerechoa de ins­
cripción 5 pesetas por cada uno de los productos que fabri­
quen en la actualidad, excepto para los Laboratorios de oa- 
lácter oficial, para los que la inscripción será gratuita.

Segunda. Las medidas consignadas en el presente Re­
glamento no tendrán aplicación á los productos aludidos en 
el mismo ó sus similares que puedan fabricarse en Labora­
torios ó Centros dependientes de los Ministerios de Guerra 
6 Marina y que se destinen al Ejército ó Armada.

Madrid, 10 de Octubre de 1919. -Aprobado por S. M.i 
Manvel de Burgos y Mazo. _____________

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,1; id. mínima, 695,2; tem­
peratura máxima, 18»,8; Id. mínima, 6®,5; vientos dominán- 
tes, NE. NNE. 0.

El estado de la salad ha sufrido notable cambio por el 
gran número de afectos agudos de índole catarral y reum.á- 
tica que se han presentado por la baja de la temperatura y 
las imprevisiones de las gentes. Las bronquitis y traqueo-

S I L " a L S IU IC A TO  D E A I-U M IN IO  RURfSIIS/IO.

l.bborat»rle aanjlr. VAI.BH CIA.-J'. Oayeao, nADHID
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bronquitis, loa estados febriles por enfriamiento y los trastor- 
Dosde igual origen dei aparato digestivo han sido muy fre­
cuentes, aunque por fortuna revistiendo poca gravedad.

En los niños son muy numerosas las anginas y loa infar­
tos ganglionares agudizadoa.

Mortalidad de Madrid en Septiembre de 1919 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio precedente.
Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de 1 año... 
De 1 á 4 años . . . .
De 5 á l9 ................
De 20 4 39................
De 40 d 59................
De 60 en adelante.. 
Bin clasificación.. . .

Total

Promedio
anterior.

177
150
98

161
206
2432

1.037

Septiembre 
de 1919.

162
133
l l l
178
219
267

2
1.072

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé- 
dico-eociai:

Frojcedío SepCiambrc
anterior. de 1919.

Fiebre tifoidea........................................ 21 • 23
Tifus exantemático................................ 2 2

16 »
Sarampión............................................... 5 4
Eecariatina.............................................. 16 13
Coqueluche.............................................. 5 2
Difteria................................................... 13 9

12 20
Otras epidemias........................ ............. 4 2
Tuberculosis pulmonar..................... .. • 124 126
Idem meningea...................................... 10 9
Otrae tuberculosie.................................. !á 23
Cancerosae.............................................. 54 46
Meningitis................................................ 56 61
Congestión, hemorragia y reblandecí- 

miento cerebrales.......... .................. 49 51
Orgánicas del corazón........................... 69 66
Bronquitis aguda.................................... 27 43
Idem crónica............... ........................... 13 19
Pneumonía.............................................. 25 21
Bronco-pneumonia y otras.................... 61 62
Enteritis (menores de dos años).......... 88 84
Apendicitis............................................. 3 1
Hernias y oclusiones............................. 11 1.3
Cirrosis hepática........................ 13 13

31 37
Septicemia puerperal............................ 6 9
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ............................................ 88 34
Senectud.................................................. 22 34
Otras enfermedades............................... 225 245

■To t a l ............................ . 1.03Í- • 1.072

El mes de Septiembre es todos los años el de menor mor­
talidad. Esta vez el deeceneo ea más notable, pues aunque han 
ocurrido treinta y cinco defunciones más que e) promedio 
correspondiente, debe tenerse en cuenta para la comparación 
el enorme aumento que la población flotante de Madrid ba 
tenido.

La gripe acusa ocho casos más que la media precedente, 
cifra pequeña pero cuyo valor como signo de restablecimien­

to de la relativa normalidad sólo podrá apreciarse en las 
oscilaciones de esta rúbrica en los próximos meses inver­
nales.

_____________ Crónicas._________________
ESPAÑA

Ley de asistencia pública.—He aquí e! extracto del 
proyecto de Ley que presentará á las Cortee después de 
aprobado por el Consejo de Ministros, el de la Gobernación:

El Estado concederá auxilio y protección á las personas 
adultas que por defldencia orgánica, económica ó moral no 
puedan valerse por si mismas en la vida.

Desde que entre en vigor esta ley, quedará prohibida !a 
mendicidad en toda Ja nación.

Las persones que accidentalmente pidan limosna serán 
atendidxs por loe medios que en este régimen se establez­
can. Los mendigos rebeldes serán castigados como vagos, 
sometiéndoselos á un trabajo especial en las colonias bené­
ficas de trabajo.

El Consejo Superior redactará dentro de seis meses el 
Reglamento de la asistencia pública.

Base 1.a Las personas se clasifican en dos grupos; invá­
lidos para el trabajo, y que puedan trabajar. Constituyen 
una categoría especial las personas privadas de la vista.

Base 2.a Se refiere á los que serán considerados invá­
lidos.

Bsse 3.* La asistencia será inmediata y transitoria ó de­
finitiva.

Base 4,a Para ¡a asistencia inmediata se establscerán 
hosterías para qnieoes carezcan de bogar, y comedores 
populares, Tanto unas como otr' s serán medios transitorios.

Base 6,a Siendo posible, serán asilados en sus propios 
domicilios.

Base 6.a Para la asistencia definitiva, se crean colonias 
benéficas de trabajo de carácter agrícola é industrial. Ingre­
sarán en ell«8 los mayores de veintitrés años aptos para el 
trabajo y que carezcan de medios de vida.

Se establecerán en Madrid| dos colonias, como ensayo, 
una para hombre- y otra para mujeres.

Base 7.a Para conseguir trabajo, las organizaciones egis- 
tente.s ee pondrán en relación con todae las Corporaciones 
adecuadas.

Base 8.a La protección á ios ciegos pobres se ajustará á 
una norma, con objeto de sor atendidos, y se org-nizarán 
exposiciones con los trabajos que hagan ios ciegos. Se dará 
á los ciegos que trabajen un subsidio auplementario. Ea 
ningún caso se separará á loa ciegos de sus familias.

Base 9.a £| Ministerio de la Gobernación organizará en
Vista Alegre una Escuela de reeducación profesional de in­
válidos del trabajo. Estos organismos se exleuderan á otras 
provincias del reino.

B áselo. El régimen de la asistencia pública estará á 
cargo del tninietro de la Gobernación, mediante la Dirección 
general de Beneficencia y la Junta de vecinos.

Base 11.. En tolas las poblaciones de importancia se 
constituirá una Junta de vecinos presidida por el alcalde. 
Habrá un censo de pobres y  otro de instituciones benéficas.

Base 12. Para la función protectora, las Juntas utiliza­
rán la colaboración de las entidades caritativas y de benefi­
cencia que existan en la localidad ó que se creen.

Base 13. Las Juntas tendrán capacidad para admitir do­
nativos con destino á cualquier entidad benéfica, así como 
pare realizar todas las operaciones propias de una Caja de 
caridad. El ministro de la Gobern ción formará un cuerpo 
especial de beneficencia, mediante concurso ei-pecial.

Base 14, Se determinan en ella los impuestos. Estos ito 
están determinados aún; peto recaerán sobre la cplusvaiiaa 
y espectáculos públicos.

Curso de Dermatología,—El Dr, D. Antonio Navarro 
Fernández dará un curso de enfermedades de l.i piel y si- 
filiografía cutánea y viscersi, loe martee, jueves y sábados, 
de cuatro á seis, en su consulta del Real Hospital del Buen 
Suceso.

TOLUDEN
Pelr ld ’ 8 C.”, New-York

Pomada al diazoamido-toluo!, tolueno, bals Peruriano, etc. El. más poderoeo cicatrizante 
y antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á las necesi­

dades de la actual cirugía.
Laboratorio: J. Ferret y Robert, SItges (BARCELONA).
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La matricula ea gratuita paca loa médicos é  infernos.
Un médico politico.—Nuestro compañero y amigo el 

8r. Villalobos ba Inñuldo directamente en un becho, que 
conviene llegue á conocimiento de toa que auponen que loa 
médicoB políticos sólo se ocupan de las cuestiones que ata­
ñen directamente á sus ioteceaea propios y  profesionales.

Leemos A  B  C:
«Un pueblo redimido. Todos loa vecinos propietarios,-
Salamanca 12,10 nocbe.—En el pueblo de Cespedosa 

del Tormes se ha regisiratio un caso de colectivismo agrario 
de excepcional importancia.

El pueblo en masa ha comprado una dehesa de señoría 
llamada de Ñuño Pepe, distribuyéndose el terreno entre 
más de 200 vecinos pobres.

Para hacer la compra realizaron préstamos en la casa de 
Crespo Rascón y en el Monte de Piedad.

El suceso es, cemo digo, de verdadera importancia, pues 
ahora se convierten en propietarios de )a dehesa muchos in­
dividuos que fueron jornaleros en ella.

Reina en ei pueblo general alegría por haber soluciona­
do su modo de vivir numerosas familias que pasaban gran­
des angustias á canea de la elevación de las rentas.

Ha intervenido en la realización de este beneficio el di- 
pula<ln á Cortes Sr, Villalobos, de cuyo distrito (Béjar) for­
ma parte Cespedosa.»

Nuestra cordial enhorabuena al Sr. Villalo.-os.
Consultas públicas,— La consulta pública y gratuita 

para enfermos de ojos en la Real Policlínica do Socorro (Ta- 
mayo, 2} tendrá lugar los lunes, miércoles y viernes á las 
cinco du la tarde, desempeñada por la doctora en Medicina 
y Cirugía, señorita Elisa Soriano.

Asamblea de farmacéuticos.—El viernes 10 se celebró 
la inauguración de la asamblea de Iii Unión Earmaréutira 
Nacional, en el local de la Unión Sanitaria Valenciana.

Presidió el Sr. Poleh, á quien acompañaban en el estrado 
el Sr. Trigo, D. Eurique Sóinz, losSres. Civil y Alfonso y el 
Sr. Arellano.

Pronunciaron discursos de salutación los Sres. Folch y 
Trigo.

A  la una y media se suspendió la sesión y se continuó á 
las cinco de la tarde, comenzando la discusión de! orden 
del día.

Varios concurrentes expusieron la necesidad de obrar 
enérgicamente para obtener la concesión de sus deseos.

.Se acordó dirigir un telegrama al ministro de la Gober­
nación pidiéndole que se digne anticipar su buena disposi­
ción para conceder la autoridad debida á los Colegios oficia­
les, con objeto de que ésios puedan cumplir la misión pera 
que fueron creados, rogándole que contejte antes del día 13, 
techa en que terminará la asamblta.

Fueron discutidas las proposiciones presentadas por loa 
Colegios de Oviedo y de Toledo, y  se suspendió la sesión d 
las ocho de la noche,

Se acordó enviar un cablegrama de salutación á la clase 
farmacéutica de las llepóblicas hispanoamericanas con mo­
tivo de la fiesta de la raza.

A la asamblea asisten representaciones de la inmensa 
mayoría de los Colegios de España.

Grupo de acción sanitaria. -E sta entidad se disponeá 
reanudar su campafii en pro de la salud publica, y las re­
uniones que organiza para el presente curso se dedicarán á 
concretos problemas sanitarios. E! primero de que se trate 
será cLa tuberculcsis en España».

La reunión para desarrollar el tema se celebrará á las 
once de la mañana del domingo 10 en el teatro Español.*

Concurrirá el ministro de la Gobernación, y harán uso 
de la palabra los Dies. Verdes Montenegro, Juarros, Rera- 
sens, Cortezo y Francos Rodríguez.

. Lb entrada aeré pública.
La higiene en los tea tros .-E l Ministerio de la Gober­

nación ha publicado en la Gaceta una Real orden resolvien­
do que el art. 90 del reglamento de P-Jicle de espectáculos 
aprobado por Reai orden de 19 de Octubre de 1918, quede 
redactado en la forma signiente:

«A toda instancia solicitando la apertura, qus se pre- 
sentaró á la autoridad gubernativa superior de la localidad 
en el orden que se establece eu el auterior artículo, se 
acompañará certificación expedida por un arquitecto sobre 
el estado del edificio y otra del subdelegado de Medicina 
como inspector municipal de Sanidad, acerca de las condi­
ciones de higiene y salubridad del local de que se trate.

Las empresas quedan también obligadas á presentar cer- 
tifiitaciones análogas en cualquier época en que lat exija la 
autoridad gubernativa.»

Universidad Central. -E l  miércoles 15 del presente mes 
se reunió el claustro de la Universida i de Ma rid para co ­
menzar la discusión del proyecto de Estatuto de la Univer 
sidad. El citado proyecto ba sido redactado por una Comi­
sión de representantes de todas Facultades. Compónenla, 
por la Facultad de Filosofía y Letras, los Sres. Ibarra, Bonilla, 
San Martín y García Morente; por la Facultad de Ciencias, 
los Sres. -Vegae. Cabrera y Rey Pastor; por la Facultad de 
Derecho, los Eres. Diez Canseco, Gascón y Marín y Ola- 
Pastor; por la Facultad de Doracho, los Sres. Cardenal, Her­
nando y Aguilar; por la Facultad de Farmacia, 1 )s Eres. Lá­
zaro, Rodríguez yGonzilez y Fornáudez y Rodríguez.

Casos de hidrofobia.—Estando este verano ocupado en 
las faenas de la siega, en el pueblo de Tomé del Valle (Za­
mora), un chico de doce años, fué mordido por un perro, é 
ignorando la familia que el can estuviese hidrófobo, descui­
dó la herida, declarándose cuando menos se esperaba la ra­
bia, de ia cual ba fallecido el niñ') en cinco días, después de 
horribles sufrimientos.

Al efectuar la autopsia el médico forense del parfido y 
el titular del pueblo, éste sufrió una pequeña herida en una 
mano, habiendo salido hoy para Madrid, con objeto de so 
meterse al tratamiento del Instituto de Alfonso XIII.

M édicos condecorados. -P o r  la Comisión permanente 
del Consejo de Estado, han sido despachados favorablemen­
te los expedientes sobre concesión de la Cruz de Benafieen- 
cia á los señores médicos que á continuación se expresan, 
durante el último año; D. Juan Morales, D. Guillermo de 
Paz Cabrera, D. Romualdo Calvo, D. Elorencio Sarasqueta, 
D. Juan Peset Alelxandre, D- José María Montero, D. SUve- 
rio Díaz Fernández, D. Francisco Ledo, D. Julio Carro y Ca­
rro, D. Francisco Rozas Leisictz, D. Camilo Bsll Pérez, don 
Jesús Gómez y Gómez, D. Segando Rosca, D. Isaac Almaraz, 
D. Fernando Rubio, D. B'as Leoncio, D. José María A'biña- 
na, D. Francisco Aranda, D. Julián Ramírez. D. Manuel Ibá- 
fiez, D. Lilia Martín, D. Carlos Carmona, D. Nioomedea Cor­
tés, D. José Boscb Sotves, D. Casto Martín, D, Eladio Gu­
tiérrez, D. Gregorio J-jariati, D. Francisco Martínez, D. Ra­
món Canova, D. Daniel Vázquez y D. Blas Carrillo Rodrí­
guez.

Según informes ántorizados, en la sección de Goberna­
ción de este Alto Cuerpo consultivo, que preside el 8r. Cor­
tezo, no queda iiiugún expediente más de loa enviados por 
las diferentes localidades, deseosas de honrar á nuestros 
compañeros por loe lieroicoe hechos que han realizado du­
rante la última epidemia.

Serla conveniente que las localidades que pudieran te­
ner expedientes análogos detenidos, los activaran, con obje­
to de que no pasen inadvertidos tales honrosos servicios.

Con radium, rayos X, electricidad, curamos úlceras, 
tumores, erupciones piel ó cuero cabelludo, calaratas. glan- 
comae, reumáticos, gotosos, cardio-arterioesclerósicos, para­
líticos, cancerosos, imposible mejorarlos ningún otro trata­
miento. Princesa, 58, Instituto.

¿Se referirá á los m édicos?—De uno de los espíi-ítua- 
ies despachos del otro mundo de Mariuno de Cavia:

Los corderos de diversos rebaños, hartos de snfrir 
clones, se juntaron para buscarlos un remedio eficaz.

--idindiquémonoal-baló un morueco de mucha 
rienda y gran pujanza.

Y  se shidioaron todos los lanígeros con perfecta unanimi­
dad y decisión; pero como el Sindicato no remediaba en gran 
cosa las malandanzas de la grey, obsorvó una discreta oveja:

— Es que no estamos suficientemente capacitados Nsce- 
aitamoB técnicos en nuestra comunidad. Con la compañía y

voja-

oxpe-

DIABETES
Y  S U S  O O M P L  I O A  O I O N B  8

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO ÜRANADO PESQÜIque elimina el aiáoar á razón de Ü N  gramo por día, >artifloa,oatmaIa aad r  evita las oonplIoaoToDea Slabítíoaa.
De v<nti«n todai la* fir R iio la i V drogue r lee Lltiralurt«muii trae, UBORATO- RIO PESQUI Pritn tS . SuSebaillíu
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el consejo de los técnieoa, nos libraieroos definitivamente da 
ganaderoB, pastoree y aagalee, haciéndonos Inertes, inde­
pendientes, felices y poderosos.

y  en clase de técnicos (pnes no se sabia de otros), el sin­
dicato se sindicó amorosamente con el mastín, el esqnilador 
y el carnicero. —Bíopo.

AMEEIOA LATINA
ABQEH INA

Mortalidad en Buenos Aires en Junio de 1919.—Entre 
las principales causas de mortalidad y que más interesa co­
nocer para su estudio comparativo con Espafia son;

BnArmciadfí íeneroÍM.—Fiebre tifoidea (nfus abdomi­
nal) 14; sarampión, I; escarlatina, 8; difteria y crup, 28; in-
fiiienaa, 66; disenteria. 8; lepra, 2; erisipela, 1; rabia (hidro­
fobia), 1; tétanos, 6; sfeccionee tuberculosas: de los pulmo­
nes. 23S; de las meninges, 11; abdominal, mal de Pott, 3;
tuberculosis de otros órganos, 10; sífilis, 13; cáncer y otros
tumores malignos: de la cavidad bucal, 6; del estómago y del 
hígado, 71; del peritoneo, de los inlestinos y del recto, 5; de 
los órganos genitales de la mnjer, 14; del seno, 6; de la piel.
1; reumatismo articular agudo, 3; diabetes, 0; anemia j  do-

‘̂̂ '’ ^Én/i.rmedades del sietema nerrioao y de los órganos de los 
aenlídos.-Meningitis simple, 54; meningitis cerebroespinal 
epidémica, 3; congestión y hemorragia cerebrales, 90; reblan­
decimiento cerebral, 18; parálisis genera!, 14; otras formas 
de enajeaación mental» 3; epilepsiR, 3; neuralgia y neu-

^^ '̂^Enfermedadcs del aparate circuíuforío.—Pericarditis, 8; 
endocarditis aguda, 76; enfermedades orgániosB del coraaón, 
283- angina de pecho, 8; embolia j[ trombosis, 10. _

E?i/ermedadcs del aparato respiralorio.—Bronquitis agu­
da 23; bronquitis crónica, 2; brouconeumonio, 169; neumo­
nía, 84; pleuresía, 13; congestión y spoplejia putoonar, 41.

Enfermedades del aparato digestivo.—Vlcers. del estóma­
go, 3- otras afecciones del estómago (excepto cáncer), 4; dia­rrea y enteritis (menores de dos años), 74; de dos afios_ y
más edad, 17; apendicilis y tiflitis, 7; hernias y obstruccic- 
nes intestinales, 15; cirrosis del hígado, 15; cálculos biliares,
4- peritonitis simple (no comprende la puerperal), V9.
’ Enfermedades del oparafo génito-uñnano y  de sus anexos. 

-N efritis aguda, 31; mal de Brigbt, 70; enfermedades de la 
uretra, absceso nrinoeo, etc., 2; enfermedades de la próstata,
2 -enfermedades del dtero, 2.

Estado Hemorragia puerperal, 1; otros acci­
dentes del parto, 3; septicemia puerperal, 3; albuminuria y 
eclampsia puerperales, 1.

Vicios de conformación congénita no comptendiao naci­
dos muertos, 8. . . . . .  ,

Primera ednd.-Debilidad congénita, ictena y esclere-
ma, 39.

Debilidad senil, 11. , _
Como resumen: el total de defunciones es de 2.005; pero 

el de nacimientos se eleva al de 3.310.
Intercambio cientiBco argentlno-ijruguay^o.-Con el 

objsto de hacer efectivo el contrato de intercambio intelec­
tual labrado entre la Facultad de Ciencias Médicas de Bue­
nos Airea y la Facultad de Medicina de Montevideo, ha sa­
lido para esta liltima capital el profesor Dr. Enrique ¿árate, 
qnisn disertará en aquella Facultad de Medicina, sobre «La 
sinfisiotomía en la República Argentina».

RIO JáNRIRO

Inauguración del Instituto de Radiología.—El nuevo 
Instituto de Radiología da Facultada de Medicina en Rio Ja­
neiro fué inaugurado con solemnidad recientemente.

El’ primer piso se destina á ios trabajos de rayos X , bn- 
llándose el servicio de radio y radioactividad en el piso su-

^^'El'úUimo está á cargo de los profesores Fernando Terra 
V E. Rabello, siendo jefe del departamento de rayos X  el 
Dr. R  Duque Estrada, ayudado por el Dr. Alipio Machado. 
Al profrsor Aloysío de Castro ee le debe, en primer logar, 
esta adición á la Escuela de Medicina.

ITALIA
La medalla de Carnegle á un m édico itaU ano.-La

nrensa profesional de Italia da cuenta de que le ha sido con- 
cedida la medallado plata de Carnegie al Dr, O, Calamita.

miembro íe l Cuerpo .Médico del Ejército, por su heroico 
comportamiento a! salvar de la muerte á un soldado que se 
ahogaba en un canal.

Academia práctica de Odontología y Prótesis dental. Pro­
fesores, D. Germán Martínez. D. Francisco Carmena y 

P. Jaime Pone. Carmen, S,‘i, prinmpal-

¿XX>C<)<XXX><>C<>O<X>OC<X><>0<XXX>^^

^ BAZAR MÉDICO-QUIRÚRGICO
M R C E L I A N O  S A N C H E Z

S u c e s o r de T. S. ESCRIBANO
Proveedor de la  Armada, de la  Asam tiea de la  C rni R oja, 
Instituto de A lfonso X III , H ospital de la  Prinoesa y  otros 

varios de Madrid y  de provincias.Atocha, l33.--Teléfono M-30-l8.=;MADRID
Gran surtido en Instrumentos de Medicina y  Qi- 

rngia y  mobiliario operatorio.
Nuevos modelos de Fonendoscopios y  Mierofonen- 

doscopios construidos en aluminio y  en metal ní- 
o  quolado. a
x̂>o<>o<>o<x>o<>o<x>o<xxx <xxx>ooo<>oc<x>ooo<í'

CA SA  M E T ZQ E R , Paseo de Gracia, 76, Barcelona 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

lODASA B E L L O T
Bolución titulada

_________________ ____  de lODOPEPTOHA
OD O-FISIOLOGICO, SO L U B L E  Y  A SIM IL A B L E
gotas: 1 oentigramo d e iodo puro, enteramente oom binado oon la 

peptona.— Todae las indioaoiones del iodo y  ios iodnros. Sin 
iodismo.

El m ejor sustituto del aoeite de hígado de haealao.
SO gotas obran com o un gramo do ioduro alealíno

D osis.—  Niños. . De 5 á SO gotas.— Adultos. . de 10 á  60 gotas
Muestras y prospectos; F. B ELLO T 

Laboratorio: Martín de los Heros. 63.— MADRID

SOLUCION BENEDICTO
eilcoro-fealato d* cal oen C R E O S O T A L
Preparación la más racional para corar la tnberonlosl»

bronquitis, catarros crónioos,infecciones gripales,enferme­
dades conBnntlvRB. inapetencio, debilidad general. postra­
ción nerviosa,nenraateniaiimpotencia, enfermedades mee- 
E3les, caries, raquitismo, escrofuiiemo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41. MADRID

KllünC__ FIEBRES PALUDICAS,
N I N U O r  G A S T R IC A S , TIFOID EAS, de DEN­
TICION, G R IP A L E S, después del brote en las E R U P -
T fV A S ,  estados febriles de ¡las ilEUM OHIAS, BROH
OUITIS y en cuantos casos está indicada 1a quinina se 
prescribe tina caja de

Ouininfantina Delgado Ronco.
Papelee á base de eUlcarbonato de quinina, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri- 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que loe 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

El papel de esta Revista esti febrloado eapeoialmenle para.Ei. Biokj 
UÉDioo por La P,iPBi.Ba* EsvaSo!.*.

IMPRENTA DEL SUCESOR D E  B TEODORO 
Glorieta a» Santa María de U  Cabeaa, niim. 1. — M a ^ id , T0 I..HS
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