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En la época en que comienzan a formarse los planes
del veraneo, aquellas personas que tienen la loable y sen-
sata costumbre de subordinar el empleo de sus vacacio-
nes estivales al cuidado de su salud y a la reparacion
de los achaques, que por acaso padezcan, suelen con-
sultar a s us médicos, en demanda de indicaciones acer-
ca del punto en que mejor les convendria temporal-
mente vivir, ¢ bien solicitar concretamente el consejo
facultativo sobre si les sera favorable 0 perjudicial la
estancia en una'localidad determinada.

Ya se trate de personas afectas de alguna de las es-
pecies de psiconeurosis, neurastenia, histerismo, psi-
castenia, etc., 6 simplemente de neurosismo general, no
diferenciado, 6 bien de sujetos no enfermos actual-
mente, sino solo predispuestos € padecer esos distur
bios neurodinamicos, es tan considerable el nUmero de
los incluidos en los casos que acabo de enumerar, que

Cl) FbrnAndbk Sanz: EI Siglo Mkdico, 19de Junio de 19i0.

raro sera el médico que no tenga que atender repetidas
veces a consultas en el sentido antes indicado. Y como
esas consultas de indole climatolégica € hidroterapica
principalmente, dirigense no solo & los especialistas en
Neuropatologia, sino también & los practicos que ejer-
cen la Medicina general, considero oportuno hacer pu-
blicos en e.sta época del afio, los resultados de mi expe-
riencia personal y las normas de conducta que de aqué-
llos he deducido.

ConsecuenT:e en este criterio de circunstancial inte-
rés, asi como el pasado afio por ahora traté en E1 Si-
glo Meédico, de la Hidroterapia en las psiconeurosis (1),
sefialando, entre consideraciones de otro orden, el
como y el por qué estdn peculiarmente indicadas las
diversas fuentes minero-medicinales que en nuestro
pais se recomiendan en la Terapéutica de las afecciones
nerviosas funcionales, y en Medicina Ibera (I);también
rae ocupé por entonces de los efectos de los bafios de
mar y delclima litoral en los enfermospsiconeurosicos, aho-
ra pretendo completar las indicaciones enunciadas en
este Gltimo trabajo, exponiendo de la manera mas clara
y sencilla que me sea dado, la influencia que la atrads
fera marina, 6 mas propiamente dicho, de las costas,
ejerce en los sujetos neurdsicos O propensos a serlo.

No serd en manera alguna este articulo una repeti-
cion del publicado en el afio anterior, pues aunque ins-

() Fernandez Sanz: Medicina lbera, 17 de Julio de 1920,
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pirados ambos en un mismo asunto, la manera de con-
siderar & éste varia en el uno y en el otro. En el del
pasado afio me fijé especialmente en los bafios de mar
y en la helioterapia, puntualizando las indicaciones y
la manera de realizar estas practicas fisioterapicas sin
hacer mas que una rapida alusién ala accion del cli*
ma litoral, mientras que ahora es precisamente esta
influencia climatica la que me propongo examinar,
atendiendo, sobre todo, & las modalidades de su influjo
sobre el funcionalismo nervioso, siempre desviado de la
normalidad, con perturbaciones mas 6 menos ostensi-
bles en loa individuos que englobaremos, para mayor
brevedad de expresion, en la comun denominacion de
neurdsicos. De los bafios de mar no rae ocuparé aqui,
porque de su accién terapéutica y condiciones de apli-
cacién en dichos sujetos, dije lo que mas importa cono-
cer en el mencionado trabajo, al que remito al lector
ganoso de saber mas detalles.

La influencia del ambiente costefio en los afectos de
neurosismo, 0 que padecen alguna dolencia psiconeuré-
sica, tema circunscrito de este articulo, sera por lo tan-
to en él atendida de preferencia desde el punto de vista
de su modo de actuar fisioldgicay patogénicamente, tra-
zando las lineas fundamentales que bosquejan de u”a
manera simplificada, pero exacta, el boceto de su inter-
vencion, para que de este esquema general pueda el mé-
dico préactico deducir las prescripciones especial y pre-
cisamente aplicables & cada>caso particular.

Y debo previamente advertir que, no obstante mi
propoésito de tratar este asunto de manera que me per-
mita formular preceptos sintéticos y de muy amplia
aplicacion, no es posible condensar en un solo aserto
dogmatico, @ modo de compendioso teorema, a la vez
total y dnico, las deducciones pragmaticas que resulta-
ran del examen critico elemental & que vamos & proce-
der de la influencia climatica marina sobre las modali-
dades temperamentales neurosicas y enfermedades afi-
nes.- Lejos de ser factible la expresion condensada de
ese influjo en una solitaria definicion escueta, sera pre-
ciso establecer distingos, que pongan de manifiesto sus
diversas maneras de actuar. Débese esta multiformi-
dad de acciones fisiologicas y terapéuticas, al hecho
fundamental, de comprension facil & poco que sobre la
complejidad de los términos del problema sé reflexione,
de que las relaciones entre el clima maritimo y las ma-
nifestaciones psiconeurosicas, no se dan de un modo
simple, sino multiple, porque existen variedades muy
distintas de aquel clima y especies muy diversas de
esas manifestaciones morbosas del neurosismo, y por
consiguiente, si no queremos limitarnos a consignar
unas cuantas vaguedades, en absoluto inaprovechables
desde el punto de vista practico, habremos de enjuiciar
la cuestion particularizando las circunstancias que es-
pecialmente caracterizan tanto & los conjuntos de fac-
tores climatologicos, como & los complejos morbosos
por los que se revelael neurosismo; es decir, que nece-
sariamente tendremos que individualizar, consideran-
dolos separadamente & los varios tipos de clima lito-
ral y de sindromes neurdsicos, para relacionar cada
uno de éstos con cada uno de aquellos, y obtener asi

datos concretos de inmediata utilizacion en la practica.

Comenzando por la diferenciacion de los climas de
costa y reduciéndonos no mas que al litoral de nuestra
patria, distinguiremos tres principales modalidades, re-
presentadas respectivamente por las orillas bafiadas
por el Cantabrico y el Océano en el Norte y Noroeste,
por el mismo Océano en el Sur, y por el Mediterraneo.
Dentro de esas tres grandes zonas existen naturalmen-
te, por razones geogréaficas, meteoroldgicas, etc., multi-
tud de divergencias que permiten la subdivision de
aquellas en regiones mas pequefias y mas estrictamen-
te diferenciadas, pero aunque en el curso de este tra-
bajo haremos alusion a algunas de estas variedades,
todas las comprendidas en cada una de las tres vastas
comarcas que hemos indicado, ofrecen caracteres co-
munes suficientes en nimero y en importancia para
que sea posible estudiarlas en conjunto, sobre todo
cuando se trata de sefialar sus contrastes con las perte-
necientes & otra zona.

En términos generales, y teniendo én cuenta las
caracteristicas fundamentales del mar y de la tierra en
cada una de esas tres regiones, puede afirmarse que la
septentrional, desde el Bidasoa al Mifo, se distingue
por la temperatura poco elevada, por la humedad, por
la frecuencia y fuerza de los vientos, por la vegetacion
frondosa y por la proximidad de montafias; la oceanica
del Sur, desde el Guadiana hasta el estrecho de Gi-
braltar, se define por la temperatura mas alta y la hu-
medad menor que en la primera, por los vientos fuer-
tes también, por la vegetacion escasa y por la tierra lla-
na; en cuanto a la mediterranea, la mas extensa de las
tres, es de temperatura asimismo relativamente eleva-,
da, de humedad anéloga a la de la segunda, de vientos
a veces muy fuertes pero en general menos constantes
que en las otras dos zonas, de vegetacion varia, menos
profusa que en la septentrional, pero superior a la de
la ocednica meridional, y desde luego, de valor econd-
mico muy por encima del de launay de la otra; en
cuanto al perfil del terreno es diverso en la dilatada li-
nea de la costa mediterranea, alternando los accidentes
abruptos que alcanzan extraordinarias proporciones en
la Alpujarra y hacia el cabo de Gata, con las planicies
del litoral malaguerio, del levantino y de ciertas por-
ciones del catalan.

Definidos estos caracteres primordiales de las tres
grandes zonas costefias, no sera dificil comprender
que en virtud de esas mismas propiedades se haya asig-
nado a la septentrional una accién predominante de
estimulo de las funciones nerviosas, a la mediterranea
una influencia e,edante sobre las mismas, mientras que
el clima de la oceanica andaluza actuaria conjunta-
mente como sedante y como tonica, con supremacia de
los unos y de los otros efectos, segun la estacion del
afio y las circunstancias meteorolégicas temporales.

Dentro de cada zona, sobre todo de la primera y de
la tercera, por su gran extension territorial, existen algu-
nas variantes que deben ser conocidas por poseer acen-
tuados caracteres propios; asi, en la region septentrional
las localidades situadas cerca del vértice del angulo que
forma el golfo de Vizcaya, desde Biarritz hasta Bilbao,
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ofrecen la particularidad interesante desde el punto de
vista terapéutico, de ser en ellas muy inestables, diaria-
mente, no solo la temperatura, sino también todas las
demas condiciones climaticas, es decir, que dentro de
un mismo dia es frecuente que varie considerablemen-
te ademas del grado termométrico, el higrométrico, el
estado del cielo, y, como es consiguiente, también la
insolacion, la direccion y fuerza del viento, etc., lo que
obliga al organismo a bruscos y repetidos esfuerzos de
adaptacién; en cambio es p'oeo elevada la diferencia
térmica del invierno al verano en esos lugares, en los
que, sin embargo, abundan loa dias de fuerte calor,
mas dificilmente tolerable por ser himedo en la época
estival; en estos dias calidos de las margenes del Canta*
brico, la ordinaria acciéon estimulante del clima se true-
ca en hondamente depresora.

f--" En el litoral del N. O., en las costas asturianas y
mas aln en las gallegas, el clima posee una notable es*
tabilidad, no s6lo anual, sino también diaria, y en ellas
la temperatura en verano es siempre marcadamente in-
ferior & la del territorio vasco; siendo por esto aquellas
mas recomendables para los individuos neurésicos;
singularmente las rias altas y bajas de Galicia ofrecen
admirables ejemplos de estaciones tanto' veraniegas
como invernales de uniforme y tranquilo clima, casi
mas lacustre que maritimo, aunque indudablemente en
ellas se deja sentir, si bien atenuado,eljinflujo del mar.

En la zona mediterranea sefialaremos la costa de
Malaga, como modelo de residencia invernal, con clima
sedante, aunque solo relativamente, pues ciertas parti-
cularidades del mismo, como algunos vientos que &
menudo reinan, le convierten en excitante, ejerciendo
una sedacion nerviosa mas continua el clima del lito-
ral levantino y del catalan; en este Gltimo existen nu-
merosos puntos de excelentes condiciones parala es-
tancia, no sélo en invierno, sino también estival, por no
ser muchos loa rigores de la alta temperatura.

Mencionemos también en esta misma region medi-
terrdnea la accidentada costa alpujarrefia, que desde el*
punto de vista climatoterapico ofrece la singularidad
excepcional de permitir la permanencia al lado del mar
y & una notable altura sobre el nivel del mismo.

Si consideramos ahora los multiformes sindromes
del neurosismo y las diversas especies psiconeurdsicas,
para acoplarlas a las varias caracteristicas climaticas
del litoral espafiol que someramente hemos esbozado,
habremos de comenzar por reconocer que en ningun
caso constituye la atmdsfera maritima una positiva in-
dicacion de eficacia terapéutica terminante, imprescin-
dible y decisiva, antes al contrafio, se halla indiscuti-
blemente contraindicada en todos los casos de trastor-
nos psiconeurdsicos muy agudos y con predominio de
los fendmenos irritativos, como ocurre en muchos ti-
pos de histerismo mayor y maligno, en las crisis forza-
das de la psicastenia, en el periodo de exacerbacién de
la psiconeurosis de angustia, en las mas graves formas
de neurastenia etc. En todas estas circunstancias habra
que alejar al enfermo del mar, aconsejandole el clima
continental de montafia, 6 de llanura de elevacion

media.

En cambio puede permitirse la residencia en el li-
toral en los casos de neurosismo constitucional sin sin-
tomas agudos, y en todos los periodos de remision 6
atenuacion sindrémica de las psiconeurosis, cuando és-
tas se hallen en su fase de cronicidad estacionaria, sin
exacerbacion critica de ninguno de los fendbmenos sus-
ceptibles de agravar la evolucién déla dolencia. En es-
tas ocasiones se recomendara el clima estimulante del
Cantabrico 6 del Océano en las psiconeurosis atonicas,
como la neurastenia y la depresion afectiva simple, é
inversamente se preferira la influencia sedante del am o
biente mediterraneo en los sindromes eréticos del his-
terismo, de la psiconeurosis de angustia y aun de la
psicastenia misma; pero siempre debemos prevenir al
enfermo neurosico contra los inconvenientes de la es-
tancia demasiado prolongada al lado mismo del mar, y
de la exposicion directa & los fuertes vientos marinos.

Tales son las mas importantes nociones de climato-
terapia maritima que debemos tener presentes, cuan-*
do las personas neurdsicas nos pidan consejo acerca de
la eleccidn de su residencia accidental 6 permanente.

Madrid, 3de Mayo de 1921.

Dn a0 de oeltoitagia Intensisima cuialo con una sesin
(e sesinnes tn noeatgnntntaiiia. niofunda
202310
DRES. J. y S. RATERA

Muchos son los beneficios que el continuo progresaf
de la ciencia médica ha producido a4 la Humanidad en
los altimos afios; pero pocos de ellos pueden comparar*
se con los aportados & la Medicina por el empleo, en
sentido terapéutico, de los rayos Rontgen, y dentro de
esta forma de aplicacion, con los inmensos beneficios
obtenidos en la Ginecologia.

Al primitivo empleo de estas radiaciones, hecho de
un modo empirico, para comprobar alteraciones en las
funciones menstruales, aparecidas después de aplica-»
ciones radioscopicas y radiograficas en el vientre, suce-
dié una fase intensa de estudio, partiendo de los resul-
tados obtenidos y del modo de lograrlos, que ha ido
poco & poco perfeccionandose hasta constituir hoy una
de las aplicaciones mas precisas y seguras de los rayos
Rontgen.

A Albers-Schonberg pertenece el meérito de haber
erigido en método sistematico el tratamiento de mu-
chas ginecopatias, entre ellas las metrorragias de origen
ovarico, las metritis hemorragicas, los fibromas y fibro-
miomas uterinos, etc., tanto por haber sido el creador
del método que lleva su nombre, conocido también por
los nombres de método suave 6 método de Hamburgo,
como por el impulso que di6 con una encuesta que
abrio en su famosa revista Fortschritle auf Gem gebiete
der Rdntgenstrahlen.

Siguiéb a esta escuela la aparicion de la de Freibut-
go 6 método intensivo, de importancia enorme, al fren-
te de la cual figuran los nombres de Kronig, y princi-
palmente el de Gauss, que cambio todos los datos téc-
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nicos empleados hasta entonces, haciendo la irradia-
cion proxima, a través de multiples puertas de entrada
y filtrando las radiaciones Rdntgen, primitivamente
ya muy penetrantes, & través de 3 milimetros de alu-
minio.

Poco & poco fueron modificandose los datos, sobre
todo en lo que se refiere & filtracién, nimero y tamarfio
de las puertas de entrada y distancia a que debe de es-
tar colocado el foco anticatodico de la superficie cuta-
nea, para utilizar una radiacion & la que solo en estos
altimos tiempos se le ha dado su verdadero valor, aun
cuando fué siempre conocida la radiacion difusa.

El caso que motiva la presente nota clinica es una
demostracion de los beneficios, a veces irreemplaza-
bles, que una rintgenterapia profunda puede dar en
determinadas ocasiones.

Se trataba de una enferma de cuarenta y cinco
afios de edad, que a consecuencia de un nodulo fibro-
so intersticial, apreciado por el Dr. Botin en la cara
anterior del utero, le provocaba unas metrorragias in-
tensisimas, hasta el punto de que cuando fué enviada
4 nuestra consulta para "ser tratada, el 7 de Julio de
1920, habia experimentado una pérdida de peso de 13
kilogramos en los dos meses ultimos anteriores, ha-
[landose en un estado de intensa anemia ” gran debili-
dad general.

Comenzado inmediatamente el tratamiento y dada
la urgencia del caso, se le hicieron 12 zonas de irradia-
cion, & través de cada una de las cuales se irradid se-
tenta y cinco minutos, utilizando rayos primarios de
8°,30 Benaist, y seleccionandoles & través de un filtro
de un centimetro de aluminio. La dosis total dada fué
de 300 unidades X, medidas con el intensiraetro de
Firstefian y el radiometro Sabourand-Noisé-Holzk-
necht. El tratamiento se realizd durante trece dias so-
lamente.

El resultado del tratamiento no pudo ser mas feliz.
La enferma no volvio a tener ya ninguna metrorragia”
quedando solo durante los primeros dias del tratamien-
to unas pequefias evacuaciones sanguineas, que poco a
poco fueron desapareciendo hasta quedar limpia del
todo y estando actualmente completamente curada, no
habiendo vuelto a tener novedad alguna.

Modernamente y desde los trabajos de Mitzcherlich
acerca de la dosis ovaricay los de Seitz y Wintz, Siegel,
Winter, Holfelder, es posible, utilizando los modernos
aparatos intensivos para rontgenterapia profunda, ob-
tener la curacion de todas las metrorragias de origen
ovarico 0 producidas por miomas, en una sola sesion,
utilizando radiaciones producidas por tensiones de vol-
tios 210.000 que tienen la ventaja de no sufrir a su paso
por los tejidos, convenientemente seleccionados por un
filtro de cobre de un milimetro de espesor, una debilita-
cion de 12,5 por 100 en lugar de 13 & 14 por 100 de debi-
litacion experimentada por aquellas radiaciones produ-
cidas por tensiones de 170.000 & 180.000 voltios, razon
que nos ha servido para adquirir un aparato doble in-
tensivo. Reforma capaz de generar tensiones de 250.000
voltios, utilizando con él tubos de catodo incandescen-
te Pirstenan-Coolidge, Unicos que hoy pueden resistir
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de un modo constante tan elevadas tensiones sin dete-
riorarse é inutilizarse al poco tiempo.

En el caso descrito mas arriba, los sintomas de su-
presion fueron muy poco intensos y perfectamente to-
lerados por la enferma, cosa que suele ocurrir también,
Como lo ha hecho constar Mitzcherlich, aun en muje-
res jovenes, las cuales, irradiadas con la dosis ovérica,
se ha visto que obedecian de un modo exactamente
igual & como obedecen mujeres de mas edad, sin que
por esto los sintomas de supresion les atormentase mu-
cho, estableciéndose poco & poco y pasado algun tiem-
po de hecho el tratamiento.

Ln llamoiia hnbitunl y sus modernos
frntomientos

POR Er.

DR. D. JOAQUIN DECREP

CONFERENCIA DADA EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA

Voy & ocuparme de la escoliosis que hasta hoy se
[lamoé esencial ¢ habitual, segun mi humilde opinion,
mal llamada asi, pues esta acepcion se ha solido aplicar
siempre a procesos de causa desconocida, y de este de-
fecto ha adolecido la escoliosis que siempre la conside-
ré, aun en estos casos, como un sintoma de varias en-
fermedades.

Descontemos, pues, la escoliosis congeénita, debida
en muchos casos & la falta 6 aumento de una costilla 6
de media vértebra, la raquitica, si es que el raquitismo
no es una variedad de la insuficiencia de secreciones in-
ternas iifiportantes, histérica, pleuritica, paralitica, trau-
matica y tuberculosa. Quedémonos con la que hasta
ahora se llamo escoliosis esencial, de con vexidad dorsal
derecha, y ocupémonos un poco de la etiologia y pato-
genia de esta lesion.

En los afios de 1909 y 1910, en discusion que sos-
tuvimos en la Sociedad Espafiola de Higiene sobre el
mobiliario en las escuelas, ataqué ya la rutinaria idea
de creer que la e.scoliosis era de causa miopaticay pu-
diera ser determinada por una postura en la escuela,
sostenida sélo una hora al dia durante la ensefianza de
la escritura, y di por primera vez la idea de que sospe-
chaba hacia mucho tiempo que se trataba sencillamen”
te de una lesion Osea por insuficiencia endocrina que
disminuyendo la resistencia del tejido déseo, determina-
ba por gravitacion y accion muscular la deformidad de
las vértebras causa de la escoliosis. Que la actitud no
bastaba, como hasta entonces se habia sostenido, lo de-
mostraba el que aquellos nifios que no habian padecido
esas alteraciones en la consistencia del tejido 6seo, no se
hacian escoliésicos aun conservando aquellas actitudes
viciosas por mucho méas tiempo que los que padecian
la deformidad, poniendo con este objeto el convincente
ejemplo de que aquéllos que habian estado, no una ni
dos horas, con la columna torcida en actitud de escribir
al dar sus lecciones, sino constantemente desde que na-
cieron; como eran los que habian venido al mundo con
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la luxacion congénita de una cadera, y como consecuen-
cia con un acortamiento de una de la piernas, lo menos
de 364 centimetros, que obligaba a su columna ver-
tebral & curvaduras de compensacion violentas en toda
actitud,vertical, al andar ¢ estar de pie, hasta que eran
operados muchos & loa ocho ¢ nueve afios, sus vértebras
no se deformaban y al ser corregida la deformidad ¢
igualados sus miembros abdominales, aquellas curva-
duras de la columna vertebral desaparecian sin dejar
el menor rastro en las vértebras y que pronto se resta-
blecian las funciones de aquella columna, donde & pe-
sar del tiempo transcurrido en posiciones tan viciosas,
no se notaba ni la menor deformidad de sus piezas, ni
el méas pequefio obstaculo en el funcionamiento de sus
articulaciones.

Esto ocurre en las escoliosis paraliticas originadas
Unicay exclusivamente por esta causa miopatica, VY,
sin embargo, hay enfermos que por una sencilla pare-
sia, residuo de ur.a. poliomielitis, llegan & tener una
gran deformidad de las vértebras y anquilosis de sus
articulaciones; pero entonces, si se fijan, veran que la
causa de que con tan poca lesion miopéatica haya una
gran deformidad, mientras con graves lesiones mus-
culares en que se dap zonas, grupos enteros en que
los musculos han degenerado no las haya, consiste en
que en aquéllas el esqueleto perdid la resistencia y elas-
ticidad normales y en éstas el tejido 0seo es normal, es
decir, que la deformidad de los huesos y la anquilosis
de sus articulaciones son siempre de causa éseay ja-
mas muscular, siendo las lesiones musculares en mu-
chos casos, Unicamente una causa agravante que com-
plica la lesion y que seguratuente contribuye en todos
a darle cierto caracter especial, precisamente porque la
Naturaleza se vale del sistema muscular en estas oca-
siones para compensar esas faltas de equilibrio @ que
la obligaban las lesiones del sistema 0seo desbaratando
la mecénica normal, puesto que faltando la resistencia
en el material del brazo de palanca, forzosamente han
de variar la manera de actuar de la potencia y la re-
sistencia. Por esto la clinica da esas variaciones tan ca-
racteristicas de las cuales una de las mas instructivas
es el caso del escoliésioo de origen 6seo y muscular en
el cual una paresia 6 una paralisis de uno delos lados
en los musculos del cuello, consecutiva a un ataque de
poliomielitis en un individuo que padece de osteoma-
lacia por insuficiencia de las glandulas de secrecion in-
terna, origina ese tipo de escolidsico especial inconfun-
dible, que puede ser diagnosticado, incluso sin que
enfermo se desnude, y en el cual podemos observar
arriba, en la region cervicodorsal, una exagerada esco-
liosis de las mas deformes y anquilosantes, mientras
en las otras regiones, en la doreolumbar, tiende la ha
bitual y corriente deformidad que se observa & no dife-
renciarse de las que en Ja generalidad de los casos se
originan.

Pero estas deformidades de las vértebras no son .sélo
originadas y aumentadas en interés compuesto por las
acciones musculares que obligan al tejido muscular a
hipertrofiarse hasta llegar en ocasiones a la degenera-
0i00 por exceso de funcion & que se le obliga sin estar

para ella dispuesta, 6 en caso contrario camina a esa
degeneracion por defecto de funcion y atrofia de sus
elementos constituyendo acciones secundarias de suma
importancia, sino que & su vez es ayudada su accion
deformadora por las otras alteraciones que la misma
lesién de nutricion determina en los demas huesos, asi,
mpor ejemplo, los genu-valgos, los pies planos y valgos,
eoxa varas y curvaduras anormales de las diafisis que
nunca son igpales en intensidad en ambas extremida-
des porque la gravitacion tampoco loesy que al deter-
minar el desequilibrio en la estabilidad favorecen Jas
causas de la deformidad.

En resumen, la columna vertebral se dobla hacia
un lado cuando hay desigualdad en Ja longitud de los
miembros abdominales respecto & su longitud y hasta
su resistencia y potenciabilidad y también desequili-
brio en las fuerzas musculares que la han de sostener
erguida, buscando con sus curvas de compensacion ese
equilibrio perdido; pero estas causas en nada influyen
en la alteracion de la forma de sus elementos, ocurrien-
do esto Unicamente cuando se alteran las condiciones
de resistencia y elasticidad de los tejidos 0seos y arti-
culares, y no otra cosa podia pasar de no coger & la na-
turaleza en un renuncio de su bien acreditada previ-
sién, pues no habia de permitir que unos érganos des-
tinados & sostener lo mas importante para la vida, base
y fundamento de toda la mecanica racional del cuerpo
d il hombre, pudieran deformarse con esa facilidad.
¢Qué seria de nuestra vida social si tan solo por guar-
dar unas horas una actitud que no fuera la erguida ha-
bitual, nuestrai. vértebras se deformaran? Estas altera-
ciones que hemos descrito en el tejido 6seo no solo
constituyen ellas solas de,por si un elemento morboso
como vemos de suma importancia, sino que muchas
veces son el terreno apropiado para que se desarrollen
otros procesos mas graves, siendo en muchas ocasiones
el primer periodo una escoliosis de este género, de una
tuberculosis 6sea que determina un mal vertebral de
Pott, pudiendo entonces modificar la forma habitual de
curvadura de la columna vertebral tanto en el dicho
mal de Pott como en la escoliosis, pues en el primer
caso se acenttan las deformidades por destruccion de
los cuerpos vertebrales, como es la cifosis, y en el segun-
do las de reblandecimiento de tejido dseo, como son las
giratorias y laterales esoolidsicas.

Si para cuanto hemos dicho no existieran hoy bas-
tantes fundamentos en las nuevas orientaciones de la
patologia, la clinica nos las daria, como siempre ha pa-
sado, y asi veriamos que estas escoliosis tienen su ma-
ximo desarrollo eu el periodo de crecimiento que es
cuando las glandulas de secrecidn internaque presiden
esta funcion estan en mayor actividad y son mas sus-
ceptibles de alterar sus efectos por exceso 0 defecto”
porque es cuando ese equilibrio tan necesario en su
actuacion es mas facil romperlo por un sin fin de cau-
sas que ahora no son del caso y que todo el mundo co-
noce. La proporcion en que se presenta de cinco 0 seis
hembras por cada varén asi como que su evolucion sea
en la época de la pubertad coincidiendo el maximum
de su gravedad con el vértiee de dicha época, indican
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dos cosas esenciales; primera, que la transicién de la
nifiez &4 la pubertad es mucho mas complicaday labo-
riosa en la mujer que en el hombre, y por lo tanto,
esas lesiones son mas frecuentes en las hembras que en
los varones, y segunda, el que en el hombre sean dichas
lesiones por lo general ma® gravea que en la mujer, in-
dica lo que la distinta clase de vida social que hacen
los dos sexos influyen en su desarrollo. Asi, la mujer
en esa época de su vida tiene en activo periodo de des-
arr(llo loa ovarios que influyen de una manera extra-
ordinaria en el de la pelvis, buse de *usteni-afién ile la
columna vertebral v de onva forma depende el que é*a
acenuie 0 disminuya, modifiqué, en una palabra, su
estatica alterando su tneeanica y como oonsecneri(aa la
forma de la- pieza- gtie la constituyen si las cmidieio-
nes del tejido qtie las forman se encuentran en e.stado
de deformarse.

Hay que hacer constar que esa mayor frecuencia
con que la mujer padece esa deformidad es mas de
lo que & primera vista parece débido a que cuando no
es muy exagerada se oculta, unas veces por presuncion
y muchas por ignorancia, no solo de la familia, sino
por desgracia del médico que no le da importancia sin
averiguar si la puede 6 no tener siendo esta confianza
que da el médico la causa de las grandes catastrofes,
pues ya se ha visto la gravedad que esta [lesion puede
llegar & tener y lo relativamente facil que es al médico
general equivocarse en el pronostico. En cambio, aun-
que en el hombre es menos frecuente, es mas facil que
eso0s casos adquieran mayor gravedad que en la mujer,
debido sin duda a que la épocaen que esto pasa es pre-
cisamente aquella en la cual se la empieza a exigir
mayor esfuerzo para acomodarse a las exigencias de la
vida social actual.

En Espafia es muy dificil por las razones exphestas
y por la falta de investigacién que determina el no ha-
ber habido hasta ahora cartilla sanitaria en la ensefian-
za primaria, tener estadisticas para sacar deducciones,
pero se puede desde luego asegurar que los casos graves
sor menos frecuentes que en el resto de Europa.

Pensar que aqui se haga una buena investigacion,
es una quimera por el abandono en que vivimos; pero
hay un hecho de gran importancia: en una investiga-
cion hecha a peticion mia por el médico de las escuelas
del Ave Maria, en Granada, fundadas por el padre
Manjén en que como se sabe estan establecidas en car-
menes donde pasan los chicos todo el dia al aire libre,
la proporcion de escoliosicos es muy pequeiia. En Es-
pafa, por lo que yo he visto, que son, salvo raras excep-
ciones, aquellos casos en que la deformidad toma un
desarrollo alarmante en cuyas condiciones se cree ya
necesaria la intervencidon del especialista, es también
mucho mayor el nimero de nifias que la padecen que
el de niflos y estas agravaciones se presentan siem-
pre en los albores 6 en plena pubertad. Esto fué lo que
me inclinG a creer que se trataba de insuficiencias en-
docrinas mixtas y que de éstas la mas frecuente es la
liroovarica, como vemos confirmado en la clinica.

[Trafawienio.-'Desde luego yo he de hablar aqui ex-
clusivamente del tratamiento de las escoliosis llamadas

esenciales 0 habituales. Creo sinceramente que las es-
coliosis de este género pueden tener un tratamiento
paliativo, estético, con el cual se detenga el proceso y
se corrijan algo aparentemente esas deformidades del
tronco hasta el punto de que aplicandolo en las prim eras
épocas de la deforrai lad llegue & conseguirle que ves-
tido el enfermo no parezca un escojid'iico, fiero no creo
que exista un tratamiento curativo que basa desapare-
cer la enfermedad una vez desarrollada. Claro es que
si ilicha deformidad se legra detener en sus enmienzos
antes de que el tronce del enfermo baya «nfri-lo gran-
iles iilteracirine-, pueda -onsegiiirse nn éxito aplicando
un tratamiento racional que casi puede da'‘sele el nom-
Di® de cnrlitivi>; pero cuando esas defonnidade hayan
adquirido una regular intensidad ya no es posible que
desaparezca ni se disimulen con facilidad, y lo que hay
que hacer es evitar el peligro de que aumenten y de
que sean terreno abonado para desarrollar afecciones
mucho mas graves. La mayoria de los autores clasifi-
can las escoliosis para su tratamiento en escoliosis de
primer grado, 0 sea reductibles por completo, es decir,
que las deformidades, ei las hay, son muy pequefias y
no existen anquilosis en las articulaciones vertebrales.
Escoliosis de segundo grado redjactibles solo parcial’
mente, es decir, escoliosis en las cuales existe deformi-
dad y anquilosis en. una pequefia zona de la columna
vertebral, permitiendo la normalidad relativa de las zo-
nas superior € inferior una aparente aunque incomple-
ta reduccion y escoliosis de tercer grado llamadas irre-
ductibles porque alcanzan una zona muy extensa de
articulaciones vertebrales deformadas y anquilosadas.

En la que se llama escoliosis de primer grado, el pro-
ceso poco avanzado permite un cierto enderezamiento
y restitucion de la columna a su posicién normal, co-
rreccion que se logra sostener siempre que se trate de-
bidamente la causa ocasion al. Este es el periodo de los
éxitos grandes, aqui es donde todos los sistemas suelen
dar buen resultado menos uno, que es por desgracia
el mas vulgarmente empleado, el de los corsés ortopé-
dicos. Este procedimiento origina & mas de una limita-
cion en la capacidad y desarrollo del torax de gran im-
portancia para el tratamiento general de estos enfer-
mos, una atrofia muscular de muy dificil enmienda;
sin embargo, sila escoliosis es originada por una insufi-
ciencia endocrina claray facilmente remediable, puede
en ese espacio de tiempo que hace falta, sostener el
tronco mientras se atacan las alteraciones del tejido
0seo y sacarse regular partido de un corsé ortopédico
si la deformidad esta iniciada por debajo de la décima
vértebra dorsal, porque si lo estd por encima aun con
minervas la columna no se desgrava nada, y si la os-
teomalacia persiste, seguira su obra deformadora. Pero
estos corsés no han de ser los que generalmente se em-
plean por ortopédicos y médicos desconocedores de
este problema, sino los de tipo, por ejemplo, de Nirop
que censtituidos por una faja de celuloide expresamen-
te modelada para cada enfermo sirve de base para el
sostén del tronco dejando completamente libre la par-
te anterior del torax y el epigastrio.

En las de segundo grado ya existen deformidades de
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torax que son irremediables y esinutil pensar que des-
aparezcan. Aqui es necesario ya buscar un tratamien-
to que a la vez que detenga el proceso de reblandeci-
miento del hueso, disimule con métodos gimnasticos las
siluetas de ciertos musculos atrofiados 6 hipertrofiados
que desfiguran la silueta del cuerpo. Mas adelante
cuando hablemos de la gimnasia nos extenderemos,
dando maés detalles, sobre este asunto. En las de tercer
grado la deformidad es tan grande, que el corsé ortopé-
dico se hace indispensable, no so6lo para ayudar al es-
fuerzo muscular desigual y anormal a que obliga la di-
ficil ereccién del tronco, sino para disimular el desdi»
bujo anatomico que producen en el cuerpo estas alte-
raciones.

En esto de los corsés hay que inculcar la idea de
que s6lo deben tener un objeto, el ayudar al sostén de
la columna si los musculos son insuficientes mientras
se emplea un enérgico tratamiento general que haga
disminuir o desaparecer la causa original de esa insu-
ficiencia vertebral y de ninguna manera que sean com-
presivos como se pretende por muchos, pues solo dafio
puede proporcionar esta idea brutal que supone que el
organismo estd compuesto, no de materia organica su-
jeta & leyes biologicas que hay que conocer, sino de
materia inorgénica que como si fuera plomo pudiera
modificar su forma & golpes y presiones. Que tengan
estd idea los multiples herreros mecanicos que se han
dedicado & auxiliar & la Medicina sin mas conocimien-
tos que los de forjar, fundir ¢ limar con mas 0 menos
habilidad metales se comprende, pero que muchos mo-
dicos la permitan desarrollar, nunca lo pude com-
prender.

De todo lo anteriormente dicho se deduce eii pri-
mer lugar que el tratamiento se debe empezar lo mas
pronto posible con objeto de que la deformidad no pase
del primer grado, y para esto es necesario que las ma-
dres vigilen el desarrollo de sus hijas para que en cuan-
to noten la menor alteracion, llamen al médico y éste
pueda hacer un diagnostico precoz estableciendo un
tratamiento oportuno y racional.

La gimnasia.—La gimnasia ha sido empleada inclu®
so con abuso para el tratamiento de esta deformidad.
La mayor parte de los métodos y sistemas empleados
estan fundados en la errdneainterpretacion que hasta
ahora le dieron a este sintoma de tantas como distin-
tas enfermedades forma parte, asi es que en muchos
casos no sélo han fracasado, sino que han perjudicado
cpn ellos & loa enfermos; Si & esto se afiade que hasta
hace poco los maestros de instruccion primaria y de
educacion fisica disputaron & los médicos su interven-
cion, por las razones faciles de comprender después de
lo dicho con motivo de los juicios equivocados que
acerca de su patogenia se han tenido, se comprendera
que el abandono en qu3 los médicos tuvieron esta le-
sién entregandola @ manos profanas por creerla de poca
importancia para ellos, ha dado lugar a estas faltas de
buen sentido clinico con todas sus consecuencias. Cabe-
me la satisfaccion de no haber contribuido jamas a estas
aberracionesy haber defendido con mi pluma y mi pa-
labra en revistas y congresos de Espafiay de fuera de
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Espafia el bueno y clasico sentido clinico que debe te-
ner siempre el médico.

Dicho lo anterior, se comprendera que aquellos mé-
todos en los cuales la gimnasia sin aparatos es el fun-
damento, no so6lo han sido los que han conseguido més
éxitos cuando han estado bien indicados, sino que
cuando se han aplicado sin oportunidad han hecho
mucho menos d afio que los otros complicadisimos en
los cuales entra un arsenal temible de aparatos, que
por otro lado, es uno de los medios empleados hoy para
asustar & los médicos estudiosos y que no se metan a
juzgar procedimientos industriales que se explotan muy
bien en este caso y en otros muchos por desgracia, que
son capaces de aniquilar, no digo yo al pobre que pa-
dece una de estas escoliosis, sino al hombre mas sano,
fuerte y equilibrado.

Siendo evidente que la escoliosis mal llamada habi-
tual tiene por causa una alteracion por defecto de la
nutricion de lesqueleto y quizé de algunos otros o6rga-
nos importantes, es seguro que el abuso del ejercicio
puede ser fatal, pues aumentaria seguramente las caur
eas de depresidn organica y las de deformidad.

Los métodos sencillos como el de Klapp son los
mas racionales, y en clinica los que dan siempre mejo-
res resultados sin exclusivismos. No puedo meterme
en este momento a describirlo por lo complicado, pero
68 este un método fundado en apreciaciones muy razo-
nables de anatomia y patologia comparadas que pro-
duce cuando so aplica bien y con indicaciones preci-
sas, excelentes resultados, y yo lo vengo empleando des-
de 1903, combinado con los procedimientos de gimna-
sia respiratoria y de actitudes, y hasta hoy nada mejor
se ha ideado;

Cuando se creia que la escoliosis era sélo de causa
miopatica, bien estaba el dar esa importancia al des-
arrollo muscular; pero desde que se sabe que el funda-
mento de estas deformidades es casi siempre una lesién
0sea, es decir, que la inductibilidad del brazo de palan-
ca falta y que es una consecuencia légica la deforma-
cion de los elementos que la forman y la alteracion ana-
tomica y fisioldgica de los elementos que forman la po-
tencia y la resistencia, ;cémo hemos de intentar mo-
dificar éstos sin antes haber obtenido la normalidad de
aquellos? ¢Qué dafio no podemos inferir & una natura-
leza pobre con estos gastos de energias, sabiendo como
*sabemos que esas alteraciones son muchas veces el co-
mienzo de un proceso tan necesario de ellas como la
tuberculosis? En cambio, el reposo bien administrado
puede dar excelentes resultados, y no otra cosa supone
lo que yo he observado en la clinica, cuando lo he em-
pleado, y permitidme que insista sobre este importan-
tisimo punto. En casos en que he encontrado una clara
insuficiencia endocrina y que al mismo tiempo se pre-
sentaba una vértebra 0 varias en que la radiografia
marcaba una evidente decalcificacion y deformidad,
veéVtebras que tenian tendencia a la anquilosis de sus
articulaciones 6 que ya la padecian, estando algo proci-
dentes sus apofisis espinosas que a la vez eran dolorosas
a lapercusion, rigidez muscular refleja, reaccion positiva
alas tuberculina8,etc., etc.,yhedispuestoquee8te enfer-
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mo hiciera un tratamiento general ayudado de un tra-

tamiento local por inmovilidad en lecho modelado en

reposado decubito supino durante varios meses, me he*
encontrado con la agradable sorpresa de que no soélo

desaparecian aquellos sintomas alarmantes de las vér-
tebras, sino que todas las deformidades, inbluso las de

torax, que con otros procedimientos jamas se pueden

modificar, con éste han mejorado de una manera nota-
ble y es légico que asi suceda, pues si en el mal verte-
bral de Pott definido y claro, con un proceso destruc-
tor del tejido 6seo, con ese tratamiento logramos des-
gravar la columna vertebral evitando el aplastamiento
de los cuerpos vertebrales, mientras damos lugar & que
el tratamiento general actle sobre la causa ocasional,
es logico suponer que por el mismo procedimiento en
un proceso en que las vértebras se ablandan y se de-
forman al no tener el tejido que las forma la resisten-
ciay elasticidad necesarias, cuando se desgrave la co-
lumna vertebral, la deformidad se detenga y hasta se
corrija, mientras el tratamiento general actGa para que
al volver sus funciones se encuentren en condiciones
las vértebras de desempefiar su importante funcion sin

esas graves lesiones.

Este tratamiento del repose en declbito supino pro-
longado no es nuevo, puesto que lo han .preconizado
Mauclaire, Rendu, Tillage, Roederer, Judet, Fentelals,
Andion, Monchet, Ducrotet y Duclaux, y yo mismo
he usado durante mucho tiempo y aun uso en muchos
casos una cama para el reposo prolongado, consistente
en una tabla en plano inclinado donde acostado el en-
fermo y suspendido por una minerva, con dos anchas
fajas cefiidas & las dos convexidades que las compri-
men mientras sus cabos entran por el lado contrario
en unas ranuras para sostener unos pesos que las tiene
tensas y sostienen una buena actitud.

En aquellos casos en que la deformidad llegé al se
gundo grado, porque el proceso 6.seo hizo su labor de-
formadora sin que nadie lo impidiera causando la des-
igualdad de los emitérax, y costillas, etc., etc., y el pro-
ceso 6seo ha terminado, la gimnasia puede prestar gran -
des servicios. Asi, por ejemplo, todos -los escoliosicos,
cuando tienen una curvadura alta que comprende las
regiones cervical y dorsal, presentan un abultamiento en
el lado de la convexidad que es de lo més antiestético:
las prendas de vestir no se adaptan, resultando el hom-
bro del mismo lado mucho més alto que el del lado
contrario, siendo de las deformidades de la escoliosis
quizd la que menos se disimula; pues bien, en estos
casos, la gimnasia, una gimnasia sencillisima, puede
prestar un gran servicio desarrollando el trapecio del
lado deprimido é igualando por ese procedimiento, cla-
ro que si no es muy exagerada la deformidad, los dos
lados: por lo demas, pretender como han pretendido
muchos autores que una gimnasa especial, aparte de su
accion tonica general si es empleada racionalmente,
pueda constituir un tratamiento Curativo, supone’un
gran desconocimiento del problemay una gran falta
de practic-i en el empleo de estos procedimientos. ¢(Qué
influencia pueden téner esos meétodos de tratamiento
en que el proceso de marcada insuficiencia endocrina
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se modifique, como no sea agravando las deformidades
por acciones musculares exageradas?

Existe otra gimnasia especial que puede ser muy
atil en pleno periodo de osteomalacia si se aplica al
mismo tiémpo que la desgravacion de la columna ver-
tebral, y es la gimnasia respiratoria.

Es indudable que el térax se conforma, y perdo-
nenme lo vulgar de la comparacion en gracia de la cla-
ridad, como el alfarero conforma los pucheros en la
masa de barro sobre la plataforma giratoria, con una
fnano por dentro y otra por fuera, la de dentro que ha-
ce el hueco en el blando barro y otra por fuera que
modera y modela la fuerza expansiva interior, asi el
torax, como un puchero, lo modela una mano interior
que es el aire & presion que entra en la inspiracién y
otra mano por fuera que es la presion atmosférica y los
musculos espiradores que moderan la fuerza interior
expansiva. Cuando una de éstas deja de actuar ¢ actla
irregularmente, como se deforma el puchero sin equili-
brio modelador en la plataforma giratoria de la alfare-
ria, se deforma el tdrax en el cuerpo. (Quién duda de
que el habil y educado empleo de esas dos fuerzas ha
de redundar en beneficio de 14 buena conformacion
toracica?

Y he aqui otro punto de suma importancia & tratar
y que he de sefialar siquiera sea someramente en esta
cadena sin fin de concausas que complican la innume-
rable serie de lesiones del periodo de crecimiento. Des-
pués de lo dicho se comprendera facilmente que esas al-
teraciones que en ese importante periodo de la vid~del
hombre se suelen padecer con mayor 6 menor int"si-
dad y que se traducen en dificultades para la funcion
respiratoria, como por ejemplo, las tumoraciones ade-
noideas retrofaringeas, desviaciones de los tabiques na-
sales, deformidades en la caja toracica, etc., etc., seran
objeto de una especial atencion del médico puesto que
tienen un doble interés para él en estos casos, que es
primero: ladisminucion de la hematosis como causa pri-
mordial en el normal desarrollo del periodo evolutivo del
organismo; segundo: alteracién de la funcion en su ac-
tuacién morfoldgica sobre érganos que estan sometidos
a ella por ley bioldgica durante ese periodo, y siguiendo
el vulgar ejemplo que hemos empleado, el, desequili-
brio entre la mano de adentro y la de afuera que pue-
den hacer variar la forma regular amplia y estética del
anfora que construia el alfarero.

Es, pues, de suma importancia en el tratamiento
de estas deformidades, que el médico escudrifie todas
esas pequefias causas y que procure eliminarlas si no
quiere que una de ellas dé al traste con todos sus pla-
nes de curacion 6 mejoramiento.

Nada digamos del amasamiento y la electricidad
que en estos casos son muy inferiores a la gimnasia;
Unicamente la electroterapia podra actuar racional-
mente en las escoliosis paraliticas puras.

Aunque nos desviemos unos momentos del curso
que seguimos, quiero hablar aqui de esos casos mixtos
en que actua como causa de esta deformidad la polio
mielitis que ha lesionado centros nerviosos que animan
musculos que sirven para sostener recto el tronco, y
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digo esto por haberse incluido estas escoliosis entre las
habituales por ser de causa miopatica. Si estas paresias
0 paralisis de origen medular son curables, curables
seran también las escoliosis que determinan mientras
no exista mas causa que esa; pero si al mismo tiempo
coexiste una insuficiencia endocrina que determine la
alteracion del tejido Oseo, la defectuosa gravitacion y
accién muscular durante algun tiempo causaran altera-
ciones de forma en las vértebras y dificilmente se po-
dra evitar, por muy rapidamente que se curen, las le-
siones musculares de origen medular si son leves, sin
que dejen un rastro en aquella region de la columna
vertebral para toda la vida; pero si esa coincidencia es
con una grave lesion muscular como ocurre, por des-
gracia con bastante frecuencia, entonces vienen unas
exageradas deformidades de gran convexidad cervico-
dorsal tan clasicas que, como ya he dicho, un clinico
un poco habituado & ver estas cosas, aun sin desnu-
darse el enfermo, diagnosticara facilmente su origen.

Enderezamiento brusco—Este procedimiento brutal
y ciego parece mentira que haya podido estar en boga-,
cabeme igualmente la satisfaccion que en otras muchas
ocasiones en que el sentido comin emigraba de la te
rapéutica, de haber sido uno de sus mas decididos de-
tractores desde su aparicion, aun arrostrando el que se
me haya dado el calificativo de reaccionario, y aun
mas, como jamas lo quise usar, el de hablar sin cono-
cimiento de causa. En una deformidad en que el lento
cambio de la mecénica de la columna vertebral y topo-
grafia de las méas importantes visceras del organismo
ha establecido aun en los casos graves cierta tolerancia
compatible con la vida de esos enfermos, s6lo una gran
taita de sentido clinico y de sentido comdn podia in-
clinar el animo del médico & semejante barbaridad.

Ya que no se les exigio responsabilidad & los que
de esta forma pierden el respeto & ja humanidad, con-
tentémonos con saber que en algun pais de buen sen-
tido hubo de prohibirse su empleo casi oficialmente.

Estas faltas de logica que se observan de cuando en
cuando en la clinica, aun en personas que uno creyo
siempre que discurrieron bien, es lo que ahora me
hace someter a un seyerisimo juicio cuanto leo y cuan-
to veo.

método de Abbott.—En 1911, Edville Gerardt Ab-
bott di6d conocer su procedimiento. Yo dudaba de él
mas que nada por la idea que de la patogenia de la es-
coliosis tenia tan arraigada, y aproveché que este ciru-
jano americano vino a Europa a dar a conocer su pro-
cedimiento en Paris y Berlin y fui a verlo hacer. Le oi
BB conferencias de Paris, asisti & las aplicaciones que
hizo de su coreé en la Sociedad Alemana de Cirugia Or-
topédica, adquiri por mediacion del mismo Abbott
todo el material necesario para ejecutarlo en Madrid y
aqui lo hice por primera vez dando cuenta & esta Real
Academia de mis trabajos, como recordaran los sefiores
académicos, haciéndolo al propio tiempo en la Facul-
tad de Medicina donde se me solicité para darlo a co-
nocer a los alumnos de Clinica quirargica.

El método es ya ahora sumamente conocido y no
he de entrar & describirlo y por no cansar mas be de

copiar solamente las conclusiones que di en un trabajo
publicado en 1913 en Los Progresos de la Clinica, con
el titulo de «Juicio critico sobre el método de Abbott»,
donde daba el resumen de mis experiencias; helas
aqui:

1® Mientras no se clasifiqguen bien las escoliosis
que hoy se encuentran agrupadas bajo el falso nombre
de habituales basandose en su verdadera patogenia, ni
este ni ningdn tratamiento corrector las curard y mu-
cho menos sostendra después la correccion conseguida.

(Concluira.)

Popel de o sifilis en lo genesis de lo llomodo
epilepsia esencial

poa EL
DR. CARLOS A. BAMBAREN

Jefe de Clinica de la Facultad de Medicina de Lima.

La substancia antiluética que se debe emplear, varia
con los autores: unos usan las sales solubles de mercu-
rio; otros, el ioduro de potasio; otros, los arsenicales;
parece que estos ultimos tienen la preferencia, sobre
todo en lo que respecta al mercurio, que determina
trastornos de depresion general del organismo.

En su trabajo Breynaert refiere tres historias clini-
cas, de epilépticos tratados por el Dr. Tinel, en los cua-
les los antecedentes hereditarios eran ciertos y la hec-
tina produjo efectos maravillosos. En efecto, en dos de
los casos las crisis desaparecieron después de ochentay
cuatro y cuarenta y tres semanas de tratamiento; en el
tercero, no se pronuncia porque no considera la cura
terminada.

El salvarean ha sido empleado por Walcker y Ha-
1ler en tres casos que ofrecian reaccion de Wassermann
positiva en la sangre; en todos, los ataques no se han
repetido un afio despues de la cura arsenobenzélica.

Aunque la accion de los arsenicales es benéfica en
muchas enfermedades de origen desconocido, como la
corea de Sydenham, no puede ponerse en duda que en
los casos citados la hectina ha jugado papel curativo
y que se ha tratado de casos de epilepsia Illamada esen-
cial de naturaleza sifilitica, porque en todos se presen-
taron las reacciones que acontecen durante el trata-
miento arsenical 6 mercurial de los epilépticos sifiliti.
eos auténticos, con manifestaciones jacksonianas; & sa-
beri la agravacion al principio, la sedacion después. El
recrudecimiento de la crisis, lejos de interpretarse como
de mal prondstico, debe hacer entrever la posibilidad
de la curacion.

No extrafie la importancia al factor sifilis heredita-
ria en la génesis de muchos casos de epilepsia genuina;
si los datos que se pueden aducir para demostrar el
dominio y extension de la sifilis que Leredde estudia
habilmente, faltan muchas veces, particularmente en
las afecciones nerviosas, eso no quiere decir nada, por-
que Dejerine (36) ha dicho «que la ausencia de los sig-

(1) Yéape el namero anterior.
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nos clasicos de la sifilis del sistema nervioso no tiene
ningun valor.

La epilepsia genuina por lles adquirida no es rara.
Diferenciada como ha sido de las manifestaciones en-
cefalopaticas de la sifilis, Fournier (37) la colocaba en-
tre las enfermedades parasifillticas, es decir, entre
aquellas afecciones que derivan «de la sifilis como ori-
gen, sin tener la naturaleza, la esencia de una mani-
festacion sifilitica.»

El concepto de parasifilis ha sufrido tan rudo golpe
en estos Gltimos tiempos, con la demostracion que ha
hecho Noguchi del treponema pallidum de Schaudinn,
en la tabes y la paralisis general, que se esta autorizado
para conceptuar & la llamada epilepsia parasifilitica
como una manifestacion luética, por origen, por natu*
raleza y por esencia, y como una exteriorizaciéon mor-
bosa sifilitica posible del tratamiento especifico.

La mayoria de los autores aceptan la forma mor-
bida sostenida por Fournier y la diferencian de las
manifestaciones convulsivas de otros periodos de la
sifilis, porque nunca adopta el tipo parcial circuns-
crito, porgue nunca se asocia & otros fendémenos cere-
brales, porque es durable, y agregaba Fournier, porque
«es refractaria & la accion de los remedios antisifiliti-
cos*. Esta ultima afirmacion hoy no es exacta, poique
no hay manifestacion de Ides que no sea influenciada
por la medicacién especifica, con tal de que se la em-
plee de manera enérgica y precoz. Se diferenciaria
también de la epilepsia secundaria, porque alterna los
ataques de «gran mal» con los de «pequefio mal».

Vogt y Biswanger conceptuaban que esta forma de
epilepsia era debida & que la sifilis adquirida desper-
taba la predisposicion epiléptica latente, transmitida
por herencia, de genitores luéticos & su vez Estos au-
tores consideraban rara esta forma de epilepsia.

Max Nonne dice en su notable tratado Syphilis and
ihe Nervoux System, que hasta 1902 habia observadb 12
casos de esta forma de epilepsia. En ellos la historia
de la infeccion estaba perfectamente averiguada y no
habia herencia, injurias encefalicas y abusos alcohdli-
cos. En todos, el tratamiento ioduro mercurial deter-
mind mejorias. .

Al estudiar Leredde la sifilis como generadora de la
epilepsia, indica que la «epilepsia vulgar» puede ser
determinada por la lGes adquirida, pero agrega que es
independiente de la epilepsia de la edad juvenil. No
la cree incurable, como decia Fournier, pues ha tenido
un caso curado con arsenobenzol.

Ultimamente Levy Bing y Gerbay (38) han insis-
tido sobre esta forma de epilepsia. En efecto: han en-
contrado en 13 casos de la llamada «epilepsia esencial»,
antecedentes personales de sifilis, y cuando estos falta-
ban, por ignorancia 0 negativa, las reacciones humora-
les han establecido la etiqueta diagnostica. El trata-
miento antisifilitico ha hecho maravillas, pudiendo
afirmarse, dicen, que la epilepsia sifilitica es curable
como las demas manifestaciones de la avariosis, con la
condicién de un tratamiento largo y metodico.

Como se ve por esta breve exposicion, la influencia
del factor sifilis en estas formas de epilepsia no es dis-
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cutible, la divergencia se inicia cuando se las quiere
conceptuar como formando parte de la llamada epilep-
sia esencial. Nos parece acertado no discutir su califi-
cativo de sintomaticas, pues toda epilepsia tardia—y
de estas formas se trata-comporte una génesis orga-
nica, enunciada desde su aparicién misma.

Al lado de los autores que consideran que la sifilis
heredaday adquirida juega papel etiologico principal en
muchos casos de epilepsia genuina, después de las pes-
quisas eti ologicas que han hecho decir & F. Dercum (39)
en la Seccion de Enfermedades Nerviosas y Mentales
de la 67.a Sesién anual de la American Association, re-
unida en Detroit en J uni6é de 1916, que el papel de la
sifilis en los ancestrales es de importancia Unica; al lado
de estos autores decimos, hay otros como Strim-
pell (40) que dicen lo siguiente: «Es posible que la si-
filis hereditaria desempefie cierto papel en algunos
casos de epilepsia esencial al parecer, pero no estad de-
mostrado con seguridad». jCuan dificil es que se im-
pongan las ideas nuevas!

Bibliografia.

(1) Althaua.— Epilepsy hy hereditary Ines. «Medical Ti-
mes and Gazzete». London, 1874,

(2) Alfred YomtTUQT.—Syphilis hcreditaire tardlve. Paris»
1886.

(3 Georgea Dieulafoy.—lJirtwweci de Fathologie Interne.
Paris. 1887.

(4) GoWQIB—Epileptic and oiher Chronic Convulsive Di-
soases. London, 1881.

(5) Kowalewsky. - Uber syphilitischcn Epilepse. «Berliner
Kliniache Wochenschrift», mim. 14, 1894.

(6) Biswanger. —Die Epilepsie. En Nothanagel’a, Hand-
buch der Pathologie und Therapie, 1889.

(7) Bratz und Lnth.—HereditarcLues und Epilepsie, Auder
Berliner fur Epileptische sur Wuhlgarien. «Archiffur Psy-
chiatrie und Nervenkrankheinten», XXXIII, 1900. (Nonne-
Syphilis and the Nervons System, Philadelphia and London,
1916)

(8) B,d.ynxoiia--"Epilepsie et syphilis hereditaire, «Journal
des Praticlens», mim. 42 bis. Paris», 19"9.

(9) Hutinel.—Traité des maladies des enfants. Paris, 1900.

(10) Vogt.—Die Epilepsie im Kindesalter. 1910. (Citado
por Breynaert.)

(11) Gaacher.—Syphilis du systeme nerveux. Paris, 1910.

(12) Bertin et Gayet.—«Syjpai/lw hereditaire et reaciion de
IFWS ernian7t. «Revue de Medecine». Paris, 1910.

(13) Aublant.—Etiologie de I'epilepsie et de Vidiole. Role
de la syphilis. Sa rechei-che par la reaciion de Wassermann,
«These Lyon». 1913.

(14) BiboDTXQin.—L ’hcredosyphiiis dam sos rapport avec
ies encéphalopaties infantiles. Congree de Oroningue juillet.
1913.

(15) Babonneix et David.—2rois cas d'epilepsie esscntic-
ile liée & I'nei-cdosyphilis. «Journal de Medecine et de Chirur-
gie Pratiques». Paris, 1918.

(16) Boncenir.— Epilepsie et syphilis hereditaire tardive;
guéri sonpar liodotherapie. «Progres-Medicale», mim. 24, Pa-
ris, 1913.

(17) Damayo.—Epilepsie et heredo-sypkilis. «<Echo medi-
cal du Nord». 1914.

(18) E tie n n e .- Epilepsie et hcredo-syphilis. «So-
ciété Medicale des HOpitaiir». Seance, 29 de Mai 1914. («La
Presse Medicale». Paris, 1914.)



Cal

100
ado

) 10.
de

lole
mn,

niec
Itet.

miC’
rur-
Pa-
160i-

eSo-
'‘«La

EL SIGtO MEDICO 487

(19) Faribank. — Etkiology with 175 epileptic children.
«Boston Medical and Surgical Journal», vol. CLXX, num. 14,
1914.

(20) Max Nonne. —Syphilis and the Nervoux System.
1916.

(21) E. Leredde.—Dowfiine, traitement etprophilaxie de la
syphilis. Paris, 1917.

(22) Frazer and Watson.—«Journal »fMental Sciencie»
Oditober, 1918. i

(23) Georgopoulos.—ConinfeMlio» & I’etude de I'etiologie
de Vepilepsie dite essenciale. Bole de la syphilis. «These de
Lyon>, 1918.

(24) P. Breinaert.—Conin&ii/ion & I'etude du role de I'he-
redo-syphilis dans Vetiolo'gie de Vepilepsie dite essentielle.
«These de Paria». 1919.

(25) W. T. Shanahan.— as etiologic factor in epi-
lepsy, «New York State Journal of Medicine ,vol. XV I,n.o05,
1916.

(26) Walker and Haller.—«Journal American Medical
Aasociation», vol. LXVI, pag. 488. Chicago, 1916.

(27) Everet Flood.—(Citado por Shanahan, Munaon and
Shaw.)

(28) Noguchi.—Sirwm diagnosis of syphilis, pag. 1,67.1914.

(29) W. T. Shanahan, J. F. Munaon and A. L. Shaw.—%*
philis in epilepsy. «New York Medical Journal», vol. Ollli
nam. 18,1916. )

(30) Ch. Leaaieur Maaaia et Aifrot—Reaction de Bordet
Wassermann dans epilepsie et I'idiotie. «Comptearendua de la
Société de Biologie de Paria», 69 annee, pag. 910.1917.

(31) L. Babonneix et H. David.—Jieaciions humorales dans
Vepilepsie. «Société Medicale dea HOpitaux de Paria», 15
Mara 1918.

(32) Walker and Helle.—«The Journal of the American
Medical Aaaociation», vol. LXVI, pag. 488.

(33) Gourdy.—DaM«/baiosiS hemdtica en los sifiliticos. «La
Semana Médica». Buenos Airea, 1917.

(34) A.Schvouderaisti.—Hetu-iUebloedbeeldby tirjders
aan epilepsie. «Nederlandech TijdacrifftwoorGeneeakunde»
Amaterdam, nim. 13, 1916.

(35) Paul Ravaut.— pueUon demandcr a la reaction de
Wassermann. «Journal Medical Frantjaia». Decembre. 1918,

(36) Dejerine.— des afections du systeme ner-
Deux. Parja, 1914.

(37) A. Fournier.—Les affectioHs parasyphilitiques. Paris,
1894.

(38) l-evy Bing et Geih&y. — L ’epilcpseié syphilitique.
«Annales dea Maladiea veneriennes», tome XII, num. 5. Pa-
ris, 1917.

(39) Francia X. Dercum.— iciVsiJCenf reference
to treatment. «The Journal of the Amerian Medical Aaaocia-
tion», vo!. LXVII, nim. 4. Chicago, 1916.

(40) Adolfo Strumpell.—Troiado de Patologia'y Tefapéu-
lic'a especiales de las enfermedades internas. Traduccion eapa-
fiola. Barcelona, 1916.

LA MEDICINA Y LA GUERRA W

Hoto sobre el tétanos localizado en los miembros
RR
E. CHAUVIN
Sacudidas dolorosas agitan muy frecuentemente el
miembro con un temblor irregular. Son estas sacudi-

(1) Yéaae «1 numero 2.769.

das extremadamente dolorosas, y aunque cada noche
se administra al paciente 1 centigramo de morfina, ape-
nas puede conciliar el suefio durante algunos instantes.

Las otras extremidades estan libres, y el enfermo no
experimenta ningun otro trastorno. El apetito es bueno,
y desde hace tres dias se presenta por la noche una li-
gera elevacion térmica.

Examinando la regién herida encontramos, a tres
traveses de dedo a la izquierda de la linea media, un
foco fiuctuante, bajo tegumentos por completo cicatri-
zados.

Diagnosticamos lesién irritativa del ciatico por el
casco de granada, y esperamos que sea encontrado
éste al incindir el absceso.

Se nos dice que la apertura del absceso, realizada el
27 de Abril, ha puesto al descubierto una pequefia ca-
vidad del tamafio de un huevo grande de gallina, en
la que habia un voluminoso trozo de capote; el proyec-
til no se encontr6. Esta cavidad estaba separada del
trayecto del ciatico.

El 30 de Abril el enfermo es llevado & la radiogra-
fia, pero & causa de los temblores que incesantemente
agitan el miembro, el examen no da ningun resultado.
Después de la incisidn que vacio el absceso, las contrac-
turas y el dolor se aliviaron algo, y no se nos requirio
para volver & ver al paciente hasta el 5 de Mayo.

El 5 de Mayo los fenomenos se han agravado. Pen-
samos descubrir el nervio, esperando encontrar sin ra-
diografia el agente causante de la irritacion. Pero exa
minando al herido, nos sorprende ver que ligeras sacu-
didas agitan durante algunos momentos el miembro
inferior del lado opueslo, que asimismo presenta cier-
ta rigidez. Los reflejos parecen aumentados. La tempe-
ratura presenta todos los dias ligera elevacion nocturna
(menos de 38®). No hay ningun trastorno de los esfin-
teres, ni signo de Kernig, ni rigidez de la nuca. Parece
ser, pues, al nivel de la medu la donde pasan las cosas;
juzgando inoportuna la intervencion, confiamos el he-
rido al examen y & los cuidados médicos del Dr. Sce-
mama.

La puncién lumbai, practicada el 6 de Mayo, sumi-
nistra un liquido claro y, absolutamente normal»

El 11 de Mayo se nota que los movimientos de la
cabeza son molestos y que hay rigidez de la nuca; se
comprueba que existe ligero trismo, que en los dias si-
guientes se acentla, y poco & poco se pofien rigidos loa
musculos bicipitales.

Se practican inyecciones de suero antitetanico, a
partir del 12 de Mayo, & la dosis de 30 c. c. diario?.
La dosis de doral es elevada & ocho gramos, y se admi-
nistra un centigramo de morfina todas las noches.

A pesar de este tratamiento, los sintomas se agra-
van, y el enfermo muere el 25 de Mayo con todos los
sintomas de un tétanos generalizado; la temperatura
no habia pasado nunca de 3> En suma, tétanos pri-
mitivamente localizado, después parapléjico, y secun-
dariamente generalizado.

Fué este el primer caso que observamos, asi que no
se establecio el diagnostico hasta que empezé la ge-
neralizacion.
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Observacion V.—E| soldado Pablo R., del s2® de
infanteria, fué herido el 16 de Abril de 1917 por casco
de granada en el brazo izquierdo y en la region poste-
rior € izquierda del torax.

En la ambulancia 196, donde faé evacuado, escri-
bieron en su hoja de observacion;

1. ,Pequefia herida por casco de granada en la re-
gién dorsal izquierda, a 10 centimetros de la columna
vertebral. Fendmenos parapléjicos, abolicion completa
de los reflejos, no hay signo de Babinski. El proyectil,
visto a4 la radiografia, es pequefio, del tamafio de un
guisante, y parece interesar la columna vertebral. Esta
situado en el borde inferior izquierdo de la 11 vértebra
dorsal.

2. Herida sin importancia del brazo izquierdo.

Dos inyecciones de suero antitetdnico de 10 c. c. ia
una el dia que fué herido, y otra el 20 de Abril.

25 de Ahril,—EI herido es llevado & la seccién qui-
rurgica de craniotomia raquidiana de Epernay, donde
no hemos encontrado ninguna observacién ni ninguan
registro acerca de él. El paciente sélo dice que fué ope-
rado, con anestesia general, al dia siguiente de su lle-
gada.

Permanecioé alli hasta el 3 de Mayo, dia en el que
fué transportado, después del bombardeo del hospital,

al de Rolland.
(S6 continaaiA.)

Periodicos médicos.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las autocololdociasias, po'r el profesor Wldal.»
Conviene establecer una diferenciacion entre loa fendmenoa
toxicos propiamente dichos y los fendmenos coioidocla-
sicos 0 de choque- Existen dos variadades: la keterocoloidv-
clasia, ocasionada por albdminas extrafias introducidas por
via parenteral ¢ digestiva, y la autoeoloidoclasiaf cuando
nuestras propias albiminas juegan el papel de albuminas
extraias. Las autocoloidoclasiaa son las que tienen mayor
importancia en patologia. La urticaria, por ejemplo, puede
aparecer sin que baya penetrado nada extrafio en nues-
tro organismo; el primer ejemplo probado y demostrado
es el de la hemoglobinuria paroxistica a frigore, en la
cual) no solamente se encuentra cuando el enfermo se ba
enfriado, la orina roja sintomatica de la hemoglobinemia,
sino una serie de,sintomas, sensacién-de angustia, algunas
veces nauseas, [vomitos, eritema, edema, petequias 'y muy
frecuentemente urticaria. La crisis hetnoclésica existe antes
que aparezca la hemoglobinemia y la orina roja. Cuando el
enfermo pone sus manos en agua fria, los leucocitos dismi-
nuyen de 12.000 a 500, lo cual entra en los fendbmenos de
orden anafilactico y, sin embargo, en este caso particular el
frio obra solo sobre un organismo evidentemente sujeto a la
crisis hemoclasica, alterando los complejos coloidales. Apar,
te de la hemoglobinuria paroxietica, estudiada por Widal,
Abrami y Brissaud, puede verse al frio producir el choque
hemoclasico y la urticaria, como ya lo habian observado los
antiguos. Algunas veces se observan ejemplos muy caracte-
risticos en los que se ven aparecer bajo la infiuencia del frio,
no solo la urticaria, sino toda la serie de signos que caracte-
rizan los ataques anafilacticos, y como demostracion de ello,
el autor refiete varias observaciones dioicas y algunas ex-
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periencias en animales. Existe también una urticaria de fa-
tiga del grupo que Widal llama autocoloidoclasias; la fatiga
da la impresion de una intoxicacién con narcosis, Como se
ha visto al comienzo de la guerra; se observaban muchos
enfermos que habian hecho marchas forzadas inverosimiles
de 40 & 60 kilobmetros por dia; caian agotados, se dormian
inmediatamente, y algunas veces por veinticuatro horas. Se
atribuye esta intoxicacién a loa derivados de los hidrocarbu-
ros, al acido sarcolactico; Veichert piensa que son productos
de desintegracion incompleta; los productos nocivos que
ocasionan la fatiga son neutralizados por anticuerpos) segun
Langlois, este papel lo juega la secrecion suprarrenal. En
los individuos sensibilizados, estos venenos albuminoideos
pueden determinar el «.bogue hemoclasico con urticaria y
algunas veces con fenémenos generales de angustia y tras-
tornos digestivos.

En una mujer la fatiga basto para desencadenar la urti-
cariay tuvo también albuminuria. Desde hace largo tiempo
se sabe que, aparte de las albuminurias renales, existen al-
buminurias digestivas. En ciertos momentos nuestras albo-
minas se hacen extrafi as y dializan. Muchas veces aparece
la urticaria sin causa aparente, como sucedio en una obser-
vacion del autor, en la que fracasaron los tratamientos co-
rrientes y curé determinando un choque por medio de una
inyeccion intravenosa de peptona, sin que conozcamos el me-
canismo por el cual este choque restablecio el equilibrio co-
loidal alterado que producia la urticaria sin causa aparente,
hasta el extremo de que durante la dieta hldrica la urticaria
era mas violenta. (Journal des Praticiens, 8 de Enero de
1921, ndm. 2.)—Lubngo.

2. Investigaciones sobre la flslopatologia de las ic-
tericias. El problema de la colemia pigmentarfa, por
E. Chabroi y H. Bénard.—Para loe autores, la mejor clasi-
ficacion de las ictericias, es todavia en la hora actual la cla-
sificacion clinica. EI problema de la fisiopatologia del sin-
drome complejo de la ictericia debe considerar sucesiva-
mente la colemia pigmentaria, la colemia salina y la coles-
terinemia. Esquematicamente, el mecanismo de la colemia
pigmentaria puede resumirse asi: los globulos rojos estan
sometidos & una continua destruccion, bajo influencias y el
territorios que suponen un primer capitulo, el de la hemoli-
sis; la hemoglobina que ha abandonado su hierro se elimina
de la circulacién por el emunctorio hepatico como pigmento
biliar; donde se efectia la transformacion de la hemoglobi-
na en bilirrubina; cuales sean tos pigmentos intermediarios
entre estas dos substancias; y sobre todo, cuél sea el origen
del producto de reduccién que se Ilama urobilina, son cues-
tiones del capitulo de la biligenia. Por qué motivos la bili-
rrubina, que deberia marchar al intestino & medida de ser
elaborada, se acumula en la sangre circulante constituyendo
la colemia, corresponde al capitulo de la colemia pigmenta-
ria. Respecto & la hemolisis normal y patoldgica, los autores
hacen atinadas observaciones sobre la fragilidad globular,
demostrando que existen varias fragilidades globulares,
ocurriendo una especie de sensibilizacion de los hematies
para ser hemolizados, necesitando después influencias orga-
nicas que determinen su destruccion y dejen como conse-
cuencia en libertad la hemoglobina; en esta destruccion in-
tervienen los macrofagos y el plasma (hemolisis plasmatica)
por una parte, y el parénquima esplénico por otra, el cual
encierra substancias hemolizantes y ademas es susceptible
de presidir la fragilidad globular, sensibilizando los hema
lies por medio de estas substancias sin llegar & poner en
libertad la hemoglobina (fragilidad globular de origen esplé-
nico). Parece ser que los glébulos sensibilizados sufren en
el organismo la suerte de los hematies extrafios, pero se
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puede pensar también que una hiperactividad morbosa de
loe 6rganos de la hemolisis constituye el hecho primitivo y
que esta perturbacion funcional ocasiona secundariamente
la fragilidad de los hematies- ¢Ddnde se efectta la transfor-
macion de la hemoglobina en bilirrubina? Para unos en el
higado y para otros en el plasma sanguineo, siendo sélo el
higado el filtro que elimina la bilis de la circulacion. Se dan
como argumentos para excluir la intervencion del higado en
la formacion de la bilirrubina, la existencia de fendmenos
de biligenia local (en los focos hemorragicos) y la existencia
de colemias disociadas (presencia en la sangre solamente de
pigmentos biliares y eliminacion intestinal de sales y de co-
lesterina). Para escoger entre las dos teorias, los autores han
practicado experimentos en perros normales 6 esplenectomi-
zados con fistulas de! colédoco temporales, asociadas a la
ligadura del'cistico, estudiando el ritmo déla secrecién bi-
liar provocada por las inyecciones de hemoglobina, y con -
cluyen que en tales circunstancias no eraen la sangre circu-
lante, sino en el higado donde se originaban loe pigmentos
biliares. Entre la hemoglobina y la bilirrubina existen toda
una serie de pigmentos (biliverdina, bilicianina, bilipurpuri*
na, biliprasina) que Grubler denomina vagamente pigmen-
tos del hemafeisnio, 6 sea pigmentos derivados de la sangre.
En el grupo de estos pigmentos hay que conceder un lugar
especial a la urobilina 6 hidrobilirrubina, substancia que
tiene un parentesco casi igual con la hemoglobina que con
la bilirrnbina.

Se reconoce un origen sanguineo a la urobilina, pero la
mayor parte de loa autores admiten que se forma sobre todo
0 expensas de los pigmentos biliares. Para explicar la géne-
sis de la urobilina, se ha ideado la teoria renal, la teoria his-
tibgena y la teoria entero-hepética, sin que todavia se haya
llegado a una solucion; para ello habra que allanar los si-
guientes puntos: ¢es verdad que en el origen de la nrobili-
nuria figura necesariamente la urobilinemiacomo lo preten-
den las teorias histidgena y entero-hepatica? ¢Existe entre la
urobilina urinaria y la urobilina fecal, la coincidencia abso-
luta que postulan los partidarios de esta ultima teoria? Reci-
procamente, ¢se observa entre la colemiay la nrobilinuria el
paralelismo que reclaman las teorias renal € histidgena? En-
trando en el estudio de ia colemia, loa autores hacen consi-
deraciones, primero sobre la colemia en la teoria hematdge-
na, segun la cual, todo se reduce & una cuestion de drenaje
hepéatico, mas 6 menos perfecto segun las cansas de la icte-
ricia; en las ictericias por retencion se comprenden facil-
mente cuales seran loe factores que constituyen el obstaculo
de este drenaje, y en la ictericia hemolitica, aunque las vias
de excrecion estén perfectamente libres, la destruccion exa-
gerada de glébulos rojos acarrea un aflujo tal de materiales
pigmentarios que el emunctorio hepéatico no basta para eli-
minarlos de la circulacion. Para explicar el mecanismo déla
ictericia, los defensores de la concepcion hepatdgena se han
visto obligados & recurrir & hipotesis mucho menos seducto-
ras; asi, la existencia de la colemia fisiolégica les conduce a
postular la existencia de un doble .polo de secrecion biliar;
un polo intestinal, por el que la cédula hepética evacla la
mayor parte de los pigmentos y de las sales, y un polo san-
guineo que deja pasar una cantidad minima & la sangre. La
ictericia por retencion, segin la teoria hepatdgena, supone
un mecanismo complejo, atribuyéndola 6 un bloque parcial
del polo biliar de la célula hepética, que no podiendo verter
sus pigmentos en el intestino los orienta desde entonces
exclusivamente hacia la circulacion. Se concibe en esta hi-
potesis que la reabsorcidon sanguinea pueda estar disociada y
que por un fendbmeno de exdsmosis a través de una mem-
brana 6 de un ectoplasma permeable, la célula glandular per-

mite una filtracion méas 6 menos electiva de loa diversos ele-
mentos que ha elaborado. Si la célula hepatica tiene un do-
ble polo de secrecion, el mecanismo de las ictericias por hi-

perhemolisis se explicaria facilmente por la elaboracion

anormal de bilirrubina que realiza la célula hepatica al reci-
bir materiales hemoglobinicos en cantidad extraordinaria;

la abundancia de pigmentos biliares se manifestaria tanto
por el polo intestinal como por el sanguineo. Sin embargo,

esta deduccion es & menudo inexacta; los autores han some-
tido & perros a inhalaciones de cloroformo hasta conseguir
una fragilidad globular 6 una hemoglobinemia, sin que ha-
yan observado colemia durante las horas consecutivas; tam-
poco la inyeccion intravenosa de hemoglobina isotonica pro-
duce la bilirrubinemia, para ello es necesario la insuficiencia
del drenaje biliar 6 la lesion toxica de las células hepaticas-
La clinica demuestra que un gran namero de ictericias to-
xicas 0 infecciosas dependen del doble proceso que acaba-
mos de exponer; el cloroformo, la sifilis, el salvarsan, la es-
piroquetosis obran igualmente sobre el glébulo rojo y sobre
la célula hepética. En las ictericias llamadas hemoliticas no
basta la destruccion sanguinea para que aparezca la cole-
mia; en las anemias palUdicas perniciosas, anemias espié-
nicas de la infancia, etc., es raro encontrar la ictericia a pe,
sar de la destruccion globular. Sin duda alguna, en toda ic-
tericia existe un elemento hepatico.—(Gazette des Mopitaux-
nam. 15,19 de Febrero de 1921).—_uengo.

3. El contenido de acido Urico en, las orinas, en la
gotay en la litiasis, por A. Chauffard, P. Brodiny A.
Grigaut.—El analisis quimico de la sangre ha permitido a
\os autores poner en evidencia en la gotay en la calculosis
un sindrome sérico que tiene por base la hiperuricemia, & la
cual se sobreafiaden con frecuencia la hipercolesterinemiae
la bilirrubinemia y la elevacion de la constante Ureo-secreto,
ria de Ambard. El orden de aparicion de estos sintomas per-
mite comprender la genesis de los fendmenos morbosos que
se instalan en el curso de estas enfermedades. En un primer
tiempo, relativamente corto, parece que existe solamente un
trastorno del metabolismo Urico, causa inicial de la hiperuri-
cemia, y después aparecen la hipercolesterinemia, la eleva-
cion de la constante de Ambard vy la bilirrubinemia, que tra-
ducen la alteracion funcional del higado y del rifién. Asi
como la cantidad de &cido Urico de la sangre esta siempr-
aumentada en la gota y en la calculosis, no sucede lo mismo
con la cantidad que contiene la orina; en contrade lo que se
podria creer, dadas las ideas generalmente admitidas, el
acido Urico urinario esté rara vez aumentado en el curso de
estas dos enfermedades. No existe, por tanto, ninguna rela-
cion constante entre la eliminacion urinaria del acido Urico
y la hiperuricemia, y, por lo mismo, es ilusorio esperar del
analisis de orina, elementos de apreciacion sobre el metabo-
lismo urico, los.cuales solo pueden obtenerse por el anélisis
de la sangre, por poco que el rifion esté modificado en su
valor funcional. (Preste Medicale, nim. 16, 23 de Febrero de
1921) -Luengo.

4.  Coloracion y decoloracion artiflclales del cabello
humano en Medicina legal, por el Dr. L. Bock.—Micros-
copicamente no se puede demostrar si un pelo ha sido pali-
decido artificialmente 6 si es palido naturalmente, & no ser
que por haber crecido después de la maniobra se vean por-
ciones sin decolorar junto a la raiz. La Unica diferencia con-
siste en que el pelo que ha sido decolorado artificialmente
es menos quebradizo que otro del mismo grueso que se haya
decolora>lo por la edad. En cambio, en los casos en que el
cabello ha sido tefiido basta el examen de uno solo para de-
terminar siempre que lo estd. Hay muchos casos en los que
con este solo examen se puede precisar cuél ha sido lasubs-
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taocia empleada para la tincién. Pero si esta substancia era
de naturaleza quimica organica, no se puede deducir méas
que algunos datos generales acerca de la indole de ella. —
(Viertel jahrBechri/t f. gerickil. Med. u. toffentl. San- "\esen,
tomo 60, cuaderno 2.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la depresion melancélica por la
estricnina & dosis muy elevadas, por P. Hartenberg —
Todos ios medicamentos empleados en el tratamiento de la
depresion melancdlica, de los cuales el opio es el mas clasi'
€O, no tienen mas que una accion paliativa, sin ninguna in-
fluenciasobre la duracion y la evolucion de la afeccion. El au-
tor ha tratado una serie de seis de estos enfermos por la es-
tricnina & dosis muy altas, habiendo obtenido cinco éxitos y
un remiéxito. El principio de este método consiste en ha-
cer absorber al enfermo la mayor cantidad posible de me-
dicamento, hasta la saturacion del sistema nervioso y del
organismo, pues la experiencia muestra que solo las dosis
muy fuertes son capaces de intervenir eficazmente contra la
melancolia, de restablecer la desviacion de la nutricion de
los elementos nerviosos, que constituye, sin duda, la base de
la enfermedad. Segun el autor, sélo a partir de 5 centigra
mos en las veinticuatro horas es cuando ei alcaloide comien-
za & obrar; pero es necesario sobrepasar grandemente esta
dosis, hasta los extremos limites de la tolerancia, entre 7 y
8 centigramos, hasta la saturacion del sistema nervioso, por-
que entonces se establece en el sujeto un estado de estricnis*
mo subagudo, con hipertonia muscular, esbozo de contractu-
ra, exageracion de loe reflejos, cuya influencia sobre la evo-
lucion del mal es decieiva; por la poderosa sobreexcitacion
que produce, esta reaccion medicamentosa crea una especie
de crisis organica que sacude violentamente al enfermo, es-
timula BJ nutricidn, despierta su sensibilidad, reanima su
actividad fisica é intelectual. Esta medicacion intensiva se
realiza por latécnica de las dosis progresivas y repetidas.
Por el acostumbramiento se puede aumentarla cantidad, y
(¢racias & la eliminacion rapida, que se realiza en unas cinco
horas, sera posible repetir las tomas varias veces en el dia’
Ha aqui la técnica del autor: Utilizando una solucion de sulfa-
to de estricnina al centésimo, comienza por dar el primer dia
por la boca (6 si el enfermo lorehdsa, en inyeccidn), siete go.
tas, 6 sea 3 i miligramos, repetidas tres veces, con cinco horas
de intervalo por lo menos, lo cual suma en total cerca de un
centigramo en las 21 gotas, en veinticuatro horas. Después,
cada uno de los dias siguientes, aumenta una gota en cada
toma, 6 sea medio miligramo. Si al cabo de algunos dias so-
brevienen fendmenos de estricnismo, Vvértigos, atontamiento,
rigidez de las piernas y de los maxilares, se continGa con la
misma dosis hasta que )a reaccion haya desaparecido. Asi se
aumenta de nuevo una gota hasta que llega un momento en
que no se produce el acostumbramiento y la misma dosis
pro voca siempre invariablemente una reaccion. La marcha
de la curacion es paralela a la de la medicacion. Hasta los 5
centigramos, ¢ sea durante el primer mes, mejoria nula 6
insignificante; por el contrario, & partir de esta dosis, pro-
gresos rapidos. Se ve al enfermo despertarse, animarse, ha-
blar, interesarse, ocuparse, sonreir. En la fase de saturacion
el estado normal se ha restablecido generalmente. No queda
mas que disminuir rapidamente el medicamento, tres gotas
por dia, hasta la dosis inicial, suprimiéndola entonces sin
riesgo de recaida. Al mismo tiempo del tratamiento por la
estricnina, si, como es la regla, el enfermo tiene angustia, se
calmara por una pocioén de codeina, doral, bromuro, 6 bien

por una asociacion de veronal y de valeriana. Si el estado ge-
neral deja que desear, se alternara la opoterapia pluri-glan
dular con los arsenicales. £1 autor publica un resumen de
sus observaciones, poniendo de relieve los buenos resultados
obtenidos. (Le Progrée Medical, nim. 12,19 de Marzo de
1921) -L uengo.

2. Curacion de la espondilitis tifica por la vacuno-
terapia, por H. Dufour, Debray y Guyard.—Mujer de
cuarenta y dos afios, que tres meses después del comienzo de
una fiebre tifoidea presenta lossignos de una espondilitis ti-
fica localizada en la 2. vértebra lumbar; dolores vertebrales
y paravertebrales intensos; temperatura 39" 6. Aglutinacion
positiva del bacilo de Eberth. Se la trata por h c. c. de vacuna
Vincent T. A. £.; cuatro dias mas tarde 1 c.c.; nueve dias
después 1 € c. c. y otras dos inyecciones mas de la misma do-
sis con diez dias de intervalo. Desde la primera inyeccion la
temperatura cae de 3 & 3S”;con la segunda desciende a 37
después de la tercera, ligera reaccion febril (38®5). Los do-
lores desaparecen muy rapidamente- Con este caso, son ya
cuatro los que han tratado los autores, siempre con buen re-
sultado. (Bull et Mem. de la Soc. Med. des Hdpitavx, nu-
mero 9,17 de Marzo de 1921).—Luengo.

3. Tratamiento abortivo de la fiebre tifoidea por la
seroterapia administrada del octavo al décimo dia, por
O Etienne.—La seroterapia por el suero antitifico del pro-
fesor Rodet, permite yugular la fiebre tifoidea, cuando se
interviene entre el octavo y el décimo dia; los resultados son
también interesantes cuando la intervencion es mas tardia,
pero no pueden compararse a los obtenidos cuando se utili-
za el suero en la fecha antes indicada. Esta yugulacion se
traduce por dos caracteres esenciales, generalmente combi-
nados y rara vez disociados; modificacion de la curva térmi-
cay transformacién del estado general- La abortacion tér-
mica puede presentarse bajo tres aspectos fuudamentalee™
\.™nnsi defervescencia con caida brusca de la temperaturs,
seguida de una meseta mas 6 menos corta, a la que continla
a menudo una lisia; esta forma suele responder a los caeos
de intervencion algo mas tardia 2®Uu descenso en liais mas
6 menos larga (desde dos & diez y seis dias)- 3-° Un estado an-
fibolo remitente de grandes osci‘aciones, que termina por la
apirezia ya bruscamente ¢ en lisie. A la transformacion tér-
mica acompafia una notable mejoria del estado general. En
ocho casos el autor no pudo obtener la yugulacion completa
0 bien no se ha mantenido; se trataba de disociaciones de la
temperatura y del estado general, 6 de infecciones secunda-
rias (bronconeumonia); en algunos casos, sin embargo, en
otros que presentamn tendencia grave desde el principio.
La seroterapia, antes del octavo dia, ha dado al autor resulta-
dos mas bien desfavorables y siempre por lo menos, menos
ciatos. Acerca del modo de obrar de la seroterapia antitifica,
el autor insiste sobre la identidad de la evolu3ién de la So-
bre tifoidea yugulada por la seroterapia y por la vacunacion.
La inmunizacion activa parece tener en numerosos €asos
poca accion sobre la fase de la fiebre tifoidea condicionada
por la reaccion organica favorecedora de la infeccion; en
efecto, la primera fase de la fiebre tifoidea de los vacunados
se presenta a menudo tan grave como la de los no vacunados;
la vacunacion manifiesta sobre todo su accion después de
esta primera fase. En la inmunizacion pasiva, parece suce-
der lo mismo. La aeroterapia y la vacunacion parecen por
tanto imprimir & la infeccion tifoidea una evolucién aborti-
va 0 una evolucion remitente continua.—(Paris Medical, nu-
mero 12,19 de Marzo de 1921).— uengo.

4. Jaqueca y autohemoterapla, por Q. Durand.—Mu-
jer que ha sufrido la extirpacion de los anejos, padece insu-
ficiencia ovarica y cefalea occipital frecuente. Eu Julio de
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1919 presenta una crisis de jaqueca caracteristica acompa-
fiada de un brote de urticaria; las crisis de jaquecas se ha-
cen mas frecuentes. El autor practica a la enferma una in-
yeccién subcutanea de 10 c. c. de sangre total extraida & la
misma inmediatamente antes por puncién venosa. Desapa-
rece la jaqueca. A loe cuatro dias nueva inyeccion, al iniciar-
se otro acceso; la enferma pasa quince dias sin presentar ja-
queca, a pesar de una alimentacién mixta. Después todavia
sufrio la enferma algunas crisis que desaparecieron con gran
rapidez apenas iniciadas, al recibir inyecciones de 2 c. c. de
su propia sangre. (Bull, Gen. de Therapeutique, nim. 3,
Marzo de 1921).—_oBNao.

5. Las sales céricas en el tratamiento de las tuber-

culosis crénicas.—Exposicion general del metodo, por
H. Grenety H. Drouin.—Héber comenzd el estudio biolo-
gico de los sulfates de tierras raras investigando su accion
toxica para los organismos inferiores y los fermentos. Drouin
mostrd después la infiuencia de estos mismos cuerpos sobre
los cultivos y propiedades del bacilo tuberculoso, especial-
mente de las variaciones de tas materias grasas del bacilo
tuberculoso cultivado en medios definidos y también sobre
la leucocitosis mononuclear intensa y progresiva provocada
en el conejo y en el cobaya por las inyecciones intravenosas
0 intraperitoneales de estas sales. Los autores han probado
ios sulfatos de neodimo, de praseodimo y de samarium, los
cuates parecen tener una accion idéntica. Se sirven corrien-
temente del sulfato de didimo, méas facil de obtener. Apli-
can el tratamiento de dos modos diferentes: 1.”, inyecciones
intravenosas de una solucion acuosa del sulfato de didimo
al 2 por 100; si las inyecciones no son intravenosas producen
dolor vivo y duradero ¢ .induracion persistente. Practican
series de 20 inyecciones diarias, separadas por periodos de
reposo de veinte dias. La dosis se eleva progresivamente de
2 & 4 c. c.de la solucion. En los enfermos muy fatiga-
dos las inyecciones se hacen cada dos dias y la dosis méa-
xima se reducira a2 c. c. 2.° inyecciones subcutaneas de
una solucion al 2 por 1.000 en medio lipoidico fosforado;
a dosis de 2 c. ¢. no determinan mas que un ligero escozor,
durante menos de dos minutos y perfectamente soportable.
En general es preferible la inyeccion subcutanea (en la cara
externa de la cadera) & la intramuscular. Con este trata-
miento aumentan los glébulos rojos, aunque este aumento
no suele sobrepasar de 500.000 la cifra inicial. La leucocito-
sis total puede llegar y pasar, al cabo de veinte inyecciones
50.000 por mm® Yy el regreso a la cifra inicial tarda en
sobrevenir quince dias. Los polinucleares disminuyen al
mismo tiempo que aumentan lob mononucleares. Respecto
al valor de esta mononucleosjs conviene recordar dos he-
chos bien comprobados: 1®) el papel del gran mononuclear
en la formacion de las células fijas del tejido conjuntivo; se
puede admitir, por tanto, que favorece el desarrollo del teji-
do conjuntivo y, por consiguiente, el proceso de esclerosis.
2.”, la intervencion de los grandes mononucleares en las
reacciones de defensa contra la tuberculosis: constitucion de
la' célula gigante (Borrel), mononucleosis fase de defensa
contra la infeccion tuberculosa (Oh. Madelaine). En los tu-
berculosos pulmonares tratados se observan modificaciones
morfoldgicas y tintoriales de los bacilos contenidos en los
esputos; disminucion y hasta desaparicion de los mismos; la
expectoracion cada vez es menos abundante. Como resulta-
dos clinicos, se observan la recuperacion de fuerzas, vuelta
del apetito, fluidificacion y disminucion, de las supuraciones
y de los esputos Yy cicatrizacion progresiva. Estos efectos se
han apreciado en las tuberculosis ganglionares, cutaneas,
algunos casos de tuberculosis 6seay en la tuberculosis pul-
monar, siempre que las lesiones estén todavia bastante limi-

tadas y el estado general pasable; en los grandes cavitarios
se obtiene alguna vez, procediendo con grao prudencia, una
cierta mejoria. Los autores sélo aconsejan el método en las
formas crénicas y apiréticas, sin brotes febriles evolutivos.
El tratamiento debe ser progresivo durgnte largo tiempo;
produce mejorias progresivas y los primeros efectos favora-
bles pueden manifestarse solamente en el curso 0 al final de
la segunda serie de inyecciones. En lesiones iguales, el tra-
tamiento obra tanto mas rapidamente cuanto menos anti-
guas sean las lesiones. En las tuberculosis locales la diferen-
cia es quizd menos evidente; se aprecia sobre todo en la
tuberculosis pul monar. (Parig Medical, nom. 13, 26 de Mar-
zo de 1921).—Luengo.

6. Tratamiento del asma por la vacunoterapia, por
el profesor Minet.—Dada la dificultad de la preparacion
de autovacunas de los esputos, el autor ha preparado vacu-
nas especiales, intermedias entre las autovacunas y las va-
cunas del comercio, verdaderas «vacunas adaptadas» a cada
caso particular. La expectoracion de cada enfermo se some-
te al examen bacterioldgico tres dias consecutivos, anotando
las especies existentes y la proporcion de cada una y se
preparan soluciones madres de las especies principales, ha-
ciendo después las mezclas convenientes para cada caso
particular. Expone después el autor tres observaciones de-
talladas, de enfermos de asma esencial, tratados por la va-
cunoterapia. Una de ellas no permite ninguna conclusion;
en las otras dos, el resultado ha sido notable. (Qazette des
Fraticiens, nim. 504, 15 de Febrero de 1921).—Luengo.

7. L’Allylteobromina en inye cciones intramuscula-
res, por Ch. Auguste.—El empleo de la teobromina esta
muy extendido, consideraadose & este medicamento como
el mas fie), el mas constante y el mas inofensivo de los diu-
réticos. Desgraciadamente solo se puede administrar por la
via digestiva, & causa de su débil solubilidad, lo cual consti-
tuye-un inconveniente, porque produce & veces intolerancia
gastrica (dolores, nauseas, vomitos). Se ha tratado de pre-
parar soluciones que permitan utilizar la via hipodérmica
Combinando la teobromina con los alcalis, se obtiene una
teobromina sédica muy soluble, pero cuya alcalinidad no
permite el emp leo en inyecciones. Se puede solubilksar tam-
bién la teobro mina por el salicilato de sosa, pero este pro-
ducto es un irri tante renal, cuyo uso no estaria libre de in-
convenientes en numerosas afecciones en las que aquella
esta indicada. La suetitacion en la molécula de la teobromi-
na de un atomo de hidrégemo por el grupo allyl (C| Hs), da
la allylteobromina soluble en 200 partee de agua fria, muy
soluble en presencia de los diversos benzoatos, soluciones
perfectamente neutras y que pueden inyectarse. Los estu-
dios experimentales de varios autores han demostrado que
la allylteobromina es muy poco toxica; que posee una acti-
vidad diurética pronunciada; que ejerce sobre el centro res-
piratorio una accion estimulante, utilizable en terapeutica;
sobre el aparato ciKulatorio ejerce una influencia semejan-
te a la de la cafeina; el sistema muscular es igualmente es-
timulado por la allylteobromina. El autor, por su jsarte, ha
ensayado éste medicamento en cinco sujetos normales, ase-
guréndose de la integridad de su funcionamiento renal y
cardiaco, y manteniendo constante la cantidad de liquido
absorbido. Eu los cinco, la dosis de 20 gramos bast6 para
aumentar la diuresis desde el primer dia, siendo perfecta-
mente toleradas las inyecciones intramusculares- Después
en los cardiacos asistolicos con edemas y disnea, mejoraron
rapidamente los sintomas. En las nefritis hidropigenas ha
observado el autor resultados idénticos; al cabo de algunas
inyecciones se produce una verdadera debdcle urinaria con
eliminacion]considerable de cloruro y disminucion paralela de
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ICB edemas. Por tanto, las amenazas de azotemia y de reteu*-
cion de toxinas diversas, desaparecen al mismo tiempo que
mejora el estado local. (Oazeete des Praticiens, nim. 506,
16 de Marzo de 1921).—Luengo.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de la esterilidad femenina por es-
trechez del cuello uterino.- El Dr. EdmundoEecomel dice
que la cirugia moderna en eu ansia vertiginosa de progreso,
olvida sin razon métodos que dieron a nuestros mayores
éxitos que alcanzaron con menos dificultades que los préacti-
cos de hoy.

Tal sucede con el tratamiento de la esterilidad por estre
chez del orificio del cuello uterino.

Antes de proceder, es neceeario asegurar por un examen
microscopico, la presencia de espermatozoides vivos en el
liquido fecundante del marido.

Debe tenerse asimismo en cuenta la fecha precisa 6
muy cerca de ella del proximo periodo catamenial de la
mujer, pues como se sabe, ocho dias antes de él li ocho des-
pués comprenden la época mas propicia para efectuar la
fecundacion.

Por un examen muy minucioso debe asimismo darse
cuenta exacta de la direccion del orificio del cuello hasta
llegar al fondo del cuerpo uterino, lo que no siempre es fa-
cil en razon de dobladuras, pliegues 6 acodaduras, que sue-
len hallarse en estos casos.

Tomadas estas precauciones se introduce hasta el fondo
de la matriz, entre ocho y cinco dias anteriores a la proba-
ble 6 segura época menstrua!, un tallo de laminaria esterili-
zado, lo bastante delgado para que franquée los orificios
del hocico de tenca y del esfinter uterino, llenando sus ca-
vidades.

A las veinticuatro horas se la retira y se la reemplaza
inmediatamente por otra de diametro doble ¢ triple, que
penetrara con facilidad y que se retirara a su vez veinticua-
tro horas después, quedando la cavidad uterina ampliamen-
te abierta y dispuesta & la recepcion del liquido masculino
que debe ser normalmente eyaculado por el marido a mas
tardar una ¢ dos horas después de la extraccion de la lami-
naria, acercandose lo més posible a esta ltima.

La colocacion de laa laminarias esterilizadas no trae nin-
guna consecuencia. Algunas veces determina dolores que
son muy soportables por la mujer.

Requieren, si, que ésta permanezca en reposo con el fio
de que movimientos intempestivo™ no la hagan escapar del
sitio en que fué colocada. .

Por nuestra parte, en los seis casos con éxito que hemos
obtenido asi, las laminarias eran colocadas en el consultorio
médico, y sostenidas por gasas y algodones que permitieron
a las enfermas el ir hasta sus domicilias para volver ai si-
guiente dia, sin que las laminarias hubiesen sido expulsa-
das.

Después de seis casos con seis éxitos, no he olvidado en
tratar de vulgarizar este método resucitado, que por ser in-
comparablemente mas sencillo que el de la amputacion del
cuello uterino, que requiere conocimientos especializados en
el cirujano que lo practique y todas las contingencias de
una verdadera operacion para la enferma que a él se some-
te, puede prestar considerables servicios, por hallarse al al-
cance de los menos diestros en el manejo de la ginecologia,
sin entrafar peligros y dando resultados seguros en los ma-
trimonios estériles que anhelan, justamente, tener descen-
dencia. (La Especialidad Préctica, Febrero de 1921).

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Lesion sifilitica en foco del ndcleo caudal, por M
Loeper y J. Forestier.—Las investigaciones anatomo-clini-
cas recientes han atraido la atencién sobre la patologia de
los cuerpos estriados y puesto en evidencia la influencia de
estos ultimos sobre el equilibrio del sistema muscular. En
particular, ha sido posible distinguir un sindrome de dege-
neracion lenticular total (enfermedad de Wilson), donde
predomina la hipertoDia; sindromes localizados en el cuer-
po estriado (nicleo caudal y putamen), caracterizados, sobre
todo, por el temblor. Aln no se conoce bien la delimitacién
del parkinsonismo. EJ numero de observaciones concernien-
tes, tanto & las degeneraciones celulares priipitivas, como a
las lesiones en foco de los cuerpos estriados, es todavia bas-
tante escaso. Los autores describen un caso de lesion del foco
de la cabeza del nucleo caudal del lado derecho, evolucio-
nando desde fecha desconocida por ignorar Ips antecedentes
de la enfermedad; esta lesion produjo una rigidez generali-
zada y se termind por la muerte después de la aparicion de
una hemiparesia izquierda, traduciendo el trastorno de) sis-
tema piramidal. Generalmente, se admite que las lesiones
de foco en el cuerpo estriado determinan trastornos de he-
micorea controlateral, que puede acompafarse de clonas
espontaneo del pie. Los autores, en cambio, solo han obser-
vado trastornos de rigidez muscular, sin movimientos coreo
atetésicoa, ni temblor; ademas, los fendmenos eran bilatera-
les & pesar de ser unilateral lajesion, lo cual puede ser de-
bido a que estuvieran lesionadas también las fibras comisu-
rales que unen, pasando por la reglon hipotaldmica, el sis-
tema derecho é izquierdo. En cuanto a la aparicion de la
paralisis terminal, localizada en el lado izquierdo, no puede
ser debida & la lesion del cuerpo estriado, cuya independen-
cia del sistema piramidal es bien conocida. Puede ser atn
buida & trastornos de vecindad, debidos a-la misma lesion,
pero que alcanzase al fasciculo en la parte vecina, inmedia-
tamente en contacto con el nucleo. La naturaleza de la le-
sion parece ser arterial. El origen verdadero no parece tu-
berculoso; la sifilis es mucho mas probable, pues a pesar
del Wassermann negativo, las lesiones de arteritis y de pe-
riarteritis, representan un argumento considerable en favor
de esta hipdtesis—(Le Progrés Medical, nim- 12, 19 d?
Marzo de 1921),—L_uengo.

HIGIENE y BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tétano» declarado debe curar, por O. Etlenne y
J. Benech.—Los autores tratan de establecer el valor epra-
tivo de la aeroterapia antitetanica en el tétanos declarado;
del estudio de 20 casos de tétanos grave, deducen que cuan-
do se tratan con dosis de asalto, ya indicadas por Vaillard,
de 100 a 150 c. c. en inyecciones subcutaneas sobre todo,
generalmente suficientes, ¢ asociadas a las inyecciones in-
trarraquideas 0 intravenosas si-es posible y ademas por las
dosis diarias masivas de 12 gramos de doral, generalmente
muy bien toleradas por los tetanicos, sin olvidar de sostener
el corazon, se tienen las mayores probabilidades de curacion.
El tétanos declarado debe curar cuando la enfermedad per-
mite una supervivencia de cuarenta y ocho horas & la pri-
mera‘inyeccion. {Bull. et Mem de la Soc. Med. des Hépitaux,
nam. 41, 6 de Enero de 1921). —Luengo.
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Conferencia interesante.—Acto de compafierismo.

El sabado ultimo, dia 14, ocupd la catedra de la
Real Academia Nacional de Medicina el catedratico
de nuestra Facultad, profesor Gustavo Pittaluga,
para desarrollar el tema tan interesante para Espafa
«Campafa autipaltdica».

El paludismo en Espafia es un mal endémico y
las vastas regiones por que se extiendo han mere-
cido para las autoridades sanitarias, si no toda la
atencion debida, una gran parte de ella. EIl doctor
Pittaluga, secretario de nuestra redaccién y profe-
sor de Parasitologia en nuestra Universidad, es el
hombre de ciencia que mejor conoce este proble-
ma, porque desde 1803 ha asistido y dirigido todas
las campafias que contra el paludismo se han em-
prendido en nuestra patria; pero tuvo que luchar
siempre, ademas de cen el mal, con la indiferencia
de los que no le sienten proximamente y con la
parquedad en el sacrificio pecuniario por parte del
Estado oficial.

Por todas estas razones, la conferencia pronun-
ciada el altimo sabado con el brillante léxico que
adorna 0 sus peroraciones, tenia, como sucedié en
efecto, que resultar de un interés grande € indiscu-
tible.

En el Ateneo y en otras sociedades cientificas
habia expuesto Pittaluga la necesidad urgente de
adoptar un plan profilactico estudiado metodica y
reposadamente; porque los datos que la estadistica
oficial arroja son cada vez mas aterradores. Se pue-
de calcular que se eleva & la cifra de 400,000 hec -
tareas la zona invadida por el paludismo, y que
de los 400.000 enfermos que produce la infeccion
y que pierden por término medio veinte dias de tra-
bajo al afio, se registran de 2.500 & 3.000 defuncio-
nes anuales.

Claro estd que los gastos que supondria al Es-
tado la aplicacion del plan de lucha adecuado, se-
rian grandes, pero la economia nacional se resar-
ciria bien pronto de ellos si se tienen en cuenta las
pérdidas que en hombres y en produccion se evita-
rian haciendo desaparecer 0 disminuyendo los es-
tragos de la endemia.

Estudio tambien el Dr. Pittaluga las modernas
aplicaciones de los rayos X sobre la region del bazo

para estimular las funciones leucocitarias de esta
viscera, poniendo en circulacién los gérmenes pa-
ludicos hiperaiaptados, contra los cuales las sales
de quinina fracasaron por haber sido administradas
en dosis insuficientes 6 inoportunamente.

El numeroso publico que asistio a escuchar la
interesante conferencia, al terminar el Dr. Pittaluga
su disertacion premid el trabajo de éste con nutri-
dos y prolongados aplausos.

El Boletin Oficial del Colegio de Médicos de Za-
ragoza publica en el nimero correspondiente al
fnes de Abril, un suelto en el que se da cuenta de
un acto que merece ser conocido de toda la clase,
por su ejemplaridad y altruismo.

No es poco frecuente, por desgracia, que un
modico de partido al morir proporcione a su fami-
lia la doble desgracia de k pérdida personal y del
desamparo espiritual y econdémico. Uno de estos
casos sp ha dado recientemente en el pueblo de Ca-
bra, donde ha muerto repentinamente el compafie-
ro D. Enrique Cabello, dejando & su viuda y sus
hijos sin medio de vida alguno. Y lo que aqui me-
rece todos nuestros elogios y alabanzas es la con-
ducta seguida por los colegas del maddico fallecido
que, «ante el cadaver, dice textualmente el suelto de
referencia, del malogrado compafero, juraron so-
lemnemente desempefiar, durante cinco afios, los
cargos que venia ejerciendo, y entregar & la viuda
el total importe de los beneficios».

Como seria facil conocer los nombres de las
personas que han realizado este acto de altruismo,
auugiiese ofenda su modestia, también los repro-
ducimos para que la clase toda pueda conservarlos
en la memoria y agradecer lo que por ella han sa-
bido con desprendimiento realizar. Estos son los
doctores: Marmol, Garrido, Barranco, Osuna, Esco-
fet. Delgado, Pérez Arroyo, Roldau y Mufiz.

E1 Siolo Médico se asocia a la manifestacion

de gratitud de la clase.
Dbcio garlan.

SEMANA FRANCO-ESPANOLA EN PARIS

Como habiamos anunciado, se celebr6 en Parla la
semana médica franco-espafiola, & que la llegada de una
expedicion de médicos, procedentes en su mayor parte
de Barcelona, ha servido de motivo.

Corteses y obsequiosos los franceses, muy recientes
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los agasajos y atenciones de que habian sido objeto sus
mas preclaros profesores en Madrid y Barcelona, y es-
perandose la reciprocidad de la visita & que estan invi-
tados por el Decano de la Facultad de Medicina de Pa-
ris los y académicos de nuestra Universidad,
el recibimiento de los actuales visitantes ha sido afec-
tuoso y los obsequios de que han sido objeto, verdade-
ramente espléndidos. Aunque la suspension de la con-
ferencia anunciada por el 8r. Pi y Sufier, y el no ope-
rar por motivo de salud el Sr. Bartrina, quitd al pro-
grama de nuestros compatriotas dos de los numeros de
mayor espectacion, sin embargo, el recuerdo que en
Paris han dejado los médicos barceloneses es muy dig-
no de tenerse en cuenta y prepara convenientemente
los futuros viajes de proftswes y alumnos que por invi-
taciones oficiales y por iniciativas privadas se preparan;

Bueno serd tener en cuenta, para lo porvenir, que
al anunciarse las personalidades que toman parte en
estas expediciones se deben marcar claramente y en su
verdadera significacion internacional, los términos prc-
fesor y escuela, para no incurrir en equivocos innecesa-
rios y nacidos sin duda de la indiferente acepcion con
que en Espafia empleamos estos vocablos.

He aqui como la Presse Medical describe las princi-
pales fiestas:

Hace algunas semanas, en este mismo lugar (1) el
profesor Ledn Bernard hizo relacion de la acogida cor-
dialisima hecha & los representantes de la Facultad de
Medicina de Paris que fueron & Barcelona invitados por
la Escuela catalana para el desarrollo de los estudios
médicos en Francia.

Se sabe lo que esta asociacién, formada por ocho-
cientos médicos espafioles que todos hablan francés,
significa hoy dia.

Presidida por ei Dr. Turd y teniendo por directo-
resa los Dres. Gerona, Pijuan y Turrel, la Escuela
catalana que debe inaugurar préximamente en su hos-
pital de la Alianza un monumento a la gloria de la
mujer francesa, se ocupa particularmente de organi-
zar cursos y conferencias en Espafia y en Francia, para
conseguir las més estrechas relaciones médicas entre
nuestros dos paises.

Por su parte ha enviado recientemente a Paris una
importante representacion compuesta de veintitres vi-
sitantes. Estos que han permanecido entre noaptros du-
rante la semana que acaba de terminar, han estado «o-
dos sus dias invitados & visitar nuestros servicios hos-
pitalarios en que han sido organizadas conferencias cli-
nicas y en las que algunos de ellos, los Dres. Corachan,
Bartrina, Morales, Ribasy Ribas, fueron también in-
vitados & usar de la palabra para hacer exposicion de
sus trabajos y aun para realizar intervenciones quirar-
gicas.

Pero nuestra hospitalidad no quedaria del todo sa-
tisfecha con estas sesiones de trabajo, ni con las visitas
organizadas al Instituto Pasteur, en el que di6é una con-
ferencia M. Petit, al Museo de Val-de-Grace, al Museo
del Ejército, al Cuartel de Invalidos,

[ (1) La Prdiie Médicalé, 11 de Abril 1931.

También se habian dispuesto con antelacion varias
recepciones, el martes ultimo en el Circulo Interaliado,
al dia siguiente, miércoles, en la Facultad de Medicina»
en la que el decano y Mme. Roger ofrecieron a nuestros
compaferos espafioles una comida que presidio M. Le-
redu, ministro de Higiene, Asistencia y Prevision so-
ciales.

A esta comida, que fué el principal convite ofrecido
a nuestros huéspedes y & la que asistieron tambien el
marqués de Faura, representando al embajador de Es-
pafia, el profesor Cortezo, exministro, el profesor Puli-
do, vicepresidente del Senado, M. Nicolau, alcalde de
Barcelona, MM. Steeg, Lionville, Lalou, M. Appel, rec-
tor de la Universidad de Paris, M. Coville, director de
Ensefianza, los Dres. Turd, Turrel, Pijuan, Bartrina,
Ribas y Ribas, Corachan, Moragas, Vilardel, Mme. Cam-
pafia, los profesores De Lapers onne, Bar, Chauffard»
Gilbert, Faure, Quénu, Vaquez, P. Marie, Achard, Du-
val, Gosset, Brindeau, Broca et MM. Marion, Babinski,
Fleury, Lesné, Mathé, Cifrie, etc.; a la hora de los brin-
dis fueron pronunciados varios discursos.

Fué primero, en su calidad da anfitrion, el profesor
Roger, quien pronuncié una alocucion llena de oportu-
nidad y de afecto, y de la cual no sabriamos hacer
nada mejor que reproducir los parrafos siguientes:

«Hace dos afios, en época igual, la Facultad de Me-
dicina estaba de fiesta. Recibia una delegacién de mé-
dicos espafioles que venian a hacernos una visitay que
habian aceptado la modesta invitacion del decano. Su
llegada coincidia con la firma de los preliminares déla
paz. Pero de lo que hay qué acordarse bien, lo que
nunca olvidaremos, es que las visitas de nuestros com-
pafieros espafioles habia estado decidida en el periodo
mas tragico de la gran guerra. En el momento del
ultimo avance alemén, cuando Paris estaba siendo bom-
bardeado dia y noche por los aviones y por los cafiones
de gran alcance, cuando alternando con el ruido de
los obuses, se oia ya el canto de victoria de nuestros
adversarios; en la época en que los optimistas perdian
la esperanza, cuando nuestra derrota parecia inevitable,
los médicos de Barcelona quisieron ofrecernos un tes-
timonio de su simpatia y de su abnegaciéon. Era una
manifestacion imponente, que nos emocioné profunda-
mente, pero no nos sorprendié. Conocemos demasiado
el alma caballeresca de Espafia para haber podido du-
dar de vuestros sentimientos. Sois de los que no se in-
clinan jamas delante el triunfo de las malas causas.
Sois de los que van siempre por’el camino derecho del
debery de la equidad, conducidos por la inmortal lla-
marada de la justicia.

Desde esta época, las relaciones entre Franciay Es-
pafia han ido siendo cada vez mas numerosas y mas
cordiales. Repetidas veces algunos colegas espafoles
han venido & visitarnos. Algunos nos han dado, en
la Facultad, conferencias que han sido muy apreciadas.
El mes pasado los colegas de Paris han ido & su vez &
Madrid y a Barcelona. Me han dicho cuanto les habia
emocionado vuestro recibimiento. Me contaron qué
recepciones mas simpaticas les habiais hecho. Permitid-
me que os exprese mi profundo agradecimiento. Creed-
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noe que haremos nuestros posibles para que nuestra
hospitalidad no sea demasiado indigna de aquella que
nos fué éfrecida.

Para subrayar la importancia de vuestra visita, el
Gobierno de la Republica ha querido ser representado
por M. Leredn, ministro de H'siene y de Prevision
social. Senadores y diputados se han unido al miembro
del Gobierno.

El Ayuntamiento de Paris, que participa con nos-
otros la alegria de ver entre nue«5tros invitados al alcal-
de de B'ircelona, y que tendrd gran alegria en recibi
ros. el sabmlo proximo en ~u local, se ha he(*ho repre-
senfar e«ta noche por el con-ejero municipal del barrio
de la E-Icnela de Medicina, M. Salén.

El embajador de E-'pafia, retenido por un compro*,
miso anterior, ha delegado sus poderes al primer agre-
gado de BU embajada, el marqués de Faura. Ninguna
eleccion podia sernos mas agradable. Estoy contento
de dar las gracias a las altas personalidades que han
querido contestar a nuestro llamamiento y honrar esta
reunion con su presencia. Debo dar también las gra-
cias a los compafieros que han contribuido al éxito de la
semana espafiola. Puedo nombrarlos ¢ todos: al doctor
Turo, de Barcelona, que ha organizado y que dirige la
delegacion espariola; al Dr. Mathé, de Paris, que ha sido
para mi el colaborador méas abnegado y mas estimable.»

Luego, después de haber notado cudn antiguasy
naturales son las afinidades que existen entre Espafa
y Francia, afinidades que se marcan en nuestra litera-
tura desde hace siglos y hacen que nada sea mas natu-
ral que una aproximacién intelectual cada vez mas in-
tima, mas cordial entre nuestros dos paises, M. Roger,
insistiendo sobre la importancia de esta colaboracion
constante de los trabajadores espafioles y franceses,
afladio al terminar:

«Puede ser que un nuevo lazo vuelva pronto a unir-
nos. Los decanos de Madrid y de Barcelona elaboran con
ei decano de Paris un proyecto de quincenas espafiolas,
para los estudiantes de nuestras do™ grandes Universi-
dades. Una 0 dos veces por afio, un cierto nidmero de
vuestros estudiantes vendrian & pasar quince dias & Pa-
ris. Preparariamos para ello un curso especial que les
permitirla, en ese coito espacio de tiempo, visitar nues-
tros laboratorios y nuestras clinicas y de iniciarse én
nuestros metodos. Estaremos muy contentos organi-
zando mas tarde excursiones analogas para nuestros es-
tudiantes que sacaran, ya lo sé, el mayor provecho con
su estancia cerca de los profesores de la Medicina es-
pafola.

He ahi algunos proy ectos que estudiaremos para
continuar y concluir la obra empezada esta semana.
Yo estoy persuadido que tendran éxito, porque la apro-
ximacién francoespafiola impuesta por un origen co-
mun es un comun ideal. Permitidme levantar mi vaso
en honor a la ciencia espafiola, en honor de la ciudad
y de la Universidad de Barcelona y beber por la apro-
ximacion cientifica de nuestros .dos paises.»

A esta alocucion, muy aplaudida, el Dr. Turé, pre-
sidente de la Escuela catalana, contestd con el brindis
siguiente:

«Sefores: Hace mes y medio, en el curso déla visita
con la cual nos honraron eminentes profesores de vues-
tra Facultad, el profesor Broca dijo & nuestro decano
el profe«»or Martinez Vargas:

«Lo que ustedes veneran en la Facultad de Paris, es
su antigiledad. es su experiencia»

La formula es exacta, pero es incompleta. Es incom-
pleta porque, ante todo, lo que veneramos en vuestra
Facultad, es la idea que representa para nosotros, la-
tinoo.

Hijos de la mi-ma sangre, hablando dos lenguas de
origen comuan, vemos en vue-tra Escuela mas que una
vieja persona llena de sabiduria y de'experiencia; ve-
mos una venerable abuela, que ha alimentado con me-
dula sustanciosa vuestros padres y los nuestros, y que
ha sido en la Edad Media una délas primeras manifes-
taciones de la intelectualidad de nuestra raza.

En efecto, son vuestros padres y los nuestros los
qué han creado la facultad de Paris, son todos loa de
la lengua d’oc, quieries, relativamente menos alcanza-
dos por las invasiones de los Barbaros al Norte y de
los Arabes al Sur, habian conservado parcialmente in-
tacta la civilizacion romana: son todas las poblaciones
aglomeradas desde el Sur del Loira, hasta el Norte del
Ebro; desde Versalles la fenicia, hasta Barcelona la car-
taginesa, quienes han llevado & Paris la llamarada de
la ciencia greco-latina. Vuestra Facultad es desde en-
tonces el templo adonde todos los pueblos déla tierra
vienen & buscar el fuego sagrado.

Ahora, los Barbaros han vuelto para tratar de apa-
gar esa llamarada y de destruir ese templo. Despues de
cinco afios de una lucha gigantesca, los habéis hecho
retroceder y después de vuestra brillante victoria, acu-
dimos & vosotros como acudieron nuestros abuelos para
testimoniar & vuestra Facultad nuestra familiar adhe-
sién. No; no hemos venido aqui como iriamos & cual-
quier otra escuela en que la fama propalada por cien
voces nos hubiesen sefialado los conocimientos cientifi-
cos extendidos de los cuales quisiésemos penetrarnos,
venimos como a la casa de nuestros antepasados de
donde salen las tradiciones familiares, que permiten
continuar de lejos, sin perderse, los pasos de nuestros
abuelos.

Durante la guerra, muchas veces ya, hemos acudi-
do para expresaros cuanto participAbamos de vuestras
angustias, cuanto nos afectaban vuestros sufrimientos,
como participabamos de vuestras esperanzas.

Y-sintiehdo latir nuestros corazones intimamente
al unisino de los vuestros, jqué hemos comprendidol...
Hemos comprendido que, hijos de una misma raza, no
teniamos el derecho de permanecer aislados como ex-
trafios, sino que nosotros debiamos vivir como herma-
nos, y que una frontera politica no era suficiente & sepa-
rar nuestros corazones y nuestros cerebros. Hijos inte-
lectuales de esta Facultad, debiamos estrechar los lazos
que nos unen 4 ella. Esta fué la conviccion que nacid
en la Escuela catalana de médicos para el perfecciona-
miento de los estudios médicos en Francia.

Esta Escuela no nos es del todo desconocida: esta es
la tercera vez que organiza excursiones cientificas a
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vuestra Universidad. Numerosos profesores franceses
I[lamados por ella, fueron a Barcelona aportando un
poco de su experiencia. Mas recientemente, tres de los
profesores mas eminentes de Paris nos han visitado en
nombre vuestro. Para lo sucesivo”esperamos intensifi
car todavia mas estas relaciones intelectuales y cienti-
ficas que crean las relaciones cordiales y estamos segu-
ros de encontrar en vosotros todo el apoyo que nos sea
necesaaio.

Sefiores, en nombre de la Escuela catalana de mé-
dicos, permitidme agradeceros la acogida calurosa 6
casi fraternal que acabdis de hacernos. Levanto mi
copa en honor de la Facultad de Medicina de Paris, en
honor de su decano y en honor de todos vosotros, se-
fiores profesores.»

|Viva Francia!

En fin, los brindis fueron sucesivamente pronuncia-
dos por el Sr. Nicolau, alcalde de Barcelona, por M. Sa-
I6n, concejal municipal de Paris, por M. Aug. Broca,
por M, Appel, en nombre del ministro de Instruccién
Pablica, por M. Leredu, que hablé & la salud del Rey
de Espafia y bebi6 por la Unién franco espafiola, y en
fin, por el marqués de Faura, representando al emba-
jador de Espafia, que dio las gracias al decano de la
Facultad por su acogida a los médicos espafioles.

Ademas de esta hermosa recepcién, los miembros
de la Escuela catalana tuvieron que acudir a varias
invitaciones.

El jueves por la noche, los cirujanos de la delega”
cion estuvieron convidados en el Restauiant Voisin,
por los Sres. Jean-Sonis Faure, M. Dusal, Martmann,
Marién y Auguste Broca; el viernes les correspondia &
los médicos reunir & sus compafieros en el Café de Pa-
ris, y en fin, para cerrar estas recepciones, antes de su
marcha, que tuvo lugar el domingo, toda la delegacion
fué recibida el sdbado por latarde en el Ayuntamiento,
en donde M. Guillaume, vicepresidente del Concejo mu
nicipal, contestando al Sr. Nicolau, alcalde de Barcelo-
na, que le presentd a sus compatiiotas, pronuncié un
pequefio discurso acertado.

Por la noche, por ultimo, el Sindicato de Médicos
del Sena reunio6 en la Opera, en la que los palcos Rabian
sido reservados previamente, & los miembros de la Es-
cuela catalana y al decano de la Facultad de Medi-
cina.

Esta ultima recepcion, verdaderamente encantado-
ra, fué altamente apreciada por nuestros camaradas
espafoles & los cuales, después del segundo acto de
Sanson y Dalila, M. Rouché, director de la Opera, los
invitd a visitar los bastidores, la rotonda de bailarinas
y la de los abonados, y al entreacto siguiente fueron
invitados & tomar una copa de champagne en el buffet
del teatro, al mismo tiempo que M. Cibrie, presidente
del Sindicato de médicos del Sena y también el deca-

, n

no de la Facultad, en nombre de los médicos de Paris,
bebian por la unién de los médicos de Franciay por
su colaboracion asidua con los médicos catalanes, co-
laboracion que debe cimentar mas todavia la visita
que han sido invitados a hacer el afio préximo a Bar-

celona.
G. V.

Sobre lo reforma de los Honicomios espafioles

POR El,
DR. EULOGIO GARCIA DE LA PINERA

Subdirector del Manicomio de Yarone.«, de Ciempozuelos.

El asunto de los Manicomios es cosa que en estos
momentos absorbe la atencion de la clase médicay
mucho de la profana; no sélo en la prensa profesional,
sino en la diaria se han ocupado extensamente de ellos,
y tanto en una como en otra procurando hacer resaltar
los defectos de cada uno, y lo que es mas lastimoso,
midiéndolos a todos con el mismo rasero y aun ilus-
trandolos con fotografias, que si bien denotan el mal
estado de aquellos establecimientos en que fueran ob-
tenidas, no por eso hemos de estar conformes en que
sirvan de muestrario para los demas.

Al mismo tiempo es de observar en dichos articulos
publicados por los dignisimos compafieros, todos ellos
competentisimos en la especialidad, un cierto apasio-
namiento individualizado con tendencias ya a la exal-
tacion ¢ al menoscabo de la clase, que & nada préactico
conduce mas que a que se crea, como ya sucede por
cierta parte del publico, hay verdadera envidiay des-
union entre nosotros, y continuando asi ningun fin
practico conseguiremos, puesto que no creo tratemos
de concursar nuestro grado de ciencia ante el publico,
que cada uno tendra la que Dios le ha dado, y con esto
no se reforman los Manicomios ni loe enfermos mejo-
ran de condicién, y si en cambio cuando éstas revis-
tas sean leidas, tanto en Espafia como en el extranjero,
sucedera que si mal concepto se ha tenido siempre de
estos establecimientos, antiguas casas de locos, y del modo,
de tratarlos, lejos de hacer reaccionar en el sentido fa-
vorabilisimo en que estas casas funcionan hoy, y no
tengo inconveniente en poner esta por modelo, la gen-
te seguird pensando, porque asi lo dicen, que estos esta-
blecimientos siguen siendo almacenes de locos, frase con
que le bautiza un compafiero en uno de sus articulos,
y no es asi; se ha llegado & decir que para aprender
Psiquiatria hay que ir al extranjero, y es verdadera-
mente lastimoso que esto se diga en donde actualmen-
te hay un nimero no pequefio de especialistas que, si
bien aprenderian mucho en el extranjero, mucho tam-
bién aprendieron aqui: con una buena voluntad, bue-
nas obras, y enfermos™ no creo sea muy preciso ir al
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extranjero para estudiar, maxime cuando para ello se
ha de dominar con perfeccion el idioma y conocer per-
fectamente las costumbres y medios de vida del sitio
en que se practique. Se ha hablado de reformas, de
formar cuerpos de especialistas, y ni aun en esto, hay
conformidad; cada uno opina de un modo, y por este
camino a nada practico conduce: & establecer enconos
personales y a que una especialidad de la importancia
de la psiquiatria, en vez de unirse todos los que a ella
se dedican para enaltecerla 'y darle la importancia que
se merece, aparezca ante la opinion descarnada y sin
que nadie fije un rumbo decisivo.

Yo ruego a mis dignos compafieros que vean la ma-
nera de unificarse formando un grupo que pueda ir ha-
ciendo especialmente las reformas que crean oportunas,
que se giren visitas & los Manicomios, haciéndoles ver
a los que lo rigen los defectos & corregir, teniendo
siempre en cuenta que el personal facultativo de esos
establecimientos generalmente son verdaderos martires
de su deber, sacrificandose en cuerpo y alma para nor-
malizar los defectos y vicios antiguos, tropezando siem-
pre con las dificultades insuperables de la paite admi-
nistrativa en cuanto a establecimientos oficiales se re-
fiere, asi como del escaso presupuesto para ellos con-
signado por el Estado; unidos todos, solicitar de los Po-
deres publicos las reformas de dichos establecimientos
precisamente por ser los oficiales los que en peores
condiciones estan, véase como muestra el de Leganés.
Procurar dar publicidad & cuantos medios de investi-
gacién y experiencias sean piacticados asi como & tra-
bajos anatomo-patologicos y medios de tratamiento, ha
cer entre todos prensa de psiquiatria, celebrar una asam-
blea con cierta periodicidad donde de palabra pueda
discutirse cuanto & la especialidad se refiere.

Antes de dar fin & este pequefio trabajo he de lla-
mar nuevamente la atencion sobre un punto esenciall-
simo ya tratado por el Dr. Fernandez Victorio referen-
te & la modificacion que ha de sufrir lo legislado sobre
manicomios, y en particular en cuanto se refierealain-
tervencion del Juzgado en la incapacidad y expediente
de reclusion definitiva de los enfermos, dandose el caso
harto frecuente de que los enfermos sometidos & una
larga observacion por parte de los médicos de los Fre-
nocomios, sobre todo en aquellas formas en que necesi-
tan largo tiempo de estudios para definir el diagnodstico
y considerar al individuo atil ¢ incapaz para su vida en
familia y sociedad, la observacién queda desvirtuada
en la visita que en cinco minutos le hace el forense, la
mayor parte de las veces no especializado, y cuyo diag-
nostico es el que le sirve al juez para decidir.

No creo sea esto ldgico: que el que lleva muchos
afios tratando enfermos de esta clase y observandoles
continuamente vea en un momento determinado reba-
tido todo su trabajo sin que para ello preceda la menor
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discusion; los que & esta clase de estudios y enfermos
se dedican saben cuanto trabajo y cuanto tiempo cues -
ta hacer un diagnostico en cierta clase de enfermos 'y
las dudas que muchas veces nos dominan antes de ha-
cer un certificado en definitiva.

Para subsanar estos errores es para lo que yo solici*
to el concurso de una comisidn de especialistas que con
su dictamen razonado eleven una ponencia solicitando
la reforma de dicho articulado de la ley.

Por mi parte, y ya mis compaferos los Dres. Fer-
nandez Victorio y Gonzalez Pinto lo han dicho, de par
en par estan abiertas las puertas de esta casa para cuan-
tos quieran visitarla y asi veran como esy cémo se tra-
baja en ella, en donde el personal facultativo pone todo
su celo y entusiasmo procurando que todo marche en
conformidad con las modernas teorias y conservando las
ensefianzas sabias de nuestros antecesores y en donde
el enfermo, aparte del consuelo material que nosotros
pudiéramos darle, encuentra el afecto moral que la ca-
ridad oristiana de los Hermanos de San Juan de Dios,
encargados de su asistencia, les da, y al mismo tiempo
que ellos pueden ver el enorme material cientifico que
aqui tenemos, dificil de ver en la clinica particular;
nosotros podremos aprender algo de cuantos conoci-
mientos hayan adquirido en sus largas horas de estu-
dio y laboratorio, y de esa manera, todos unidos & un
mismo fin, el de ilustrarnos unos a otros, hacer que
nuestra especialidad tenga la importancia y preponde-
rancia a que es acreedora.

Necrologia

EL PROFE5S0R G GALEOTTI

El dia 22 del pasado mes de Abril fallecio en
Néapoles el catedratico de Patologia general de aque-
lla Facultad de Medicina, Gino- Galeotti, antiguo
discipulo y colaborador del profesor Lustig, de Flo-
rencia, y uuiversalmeute estimado en el mundo
cientifico por sus trabajos sobre los nucleoprotéidos
bactéricos y en particular el del germen de la pes-
te bubdnica. Desaparece el profesor Galeotti en ple-
na virilidad, & loa cincuenta y dos afios de edad,
después de haber prestado servicios eminentes du-
rante la guerra & su pais y & la Sanidad publicay
de haber creado una escuela de investigadores de
primer orden, que sabrdn continuar la obra inicia-
da por el maestro.

E1 Siglo Médico se asocia cordialmente al
duelo de la Ciencia y de la Universidad italiaua.

G. P.
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CIENCIA AMERICANA

En el mes pesado muri6 en Lima el Dr. Ernesto Odriozo-
)a, decano de la Facultad de Medicina del Peru.

La personalidad cientifica de este médico ilustre era muy
conocida entre nosotros también, en virtud de la fecunda
actividad del sabio maestro.

En Francia estudio al lado de Letulle.

En la Facultad de Lima comenz6 haciéndose anatomista
y ha terminado como catedratico de Clinica Médica,

Las lecciones clinicas de Odriozola se consideran en el
Perdl como una sabia prolonj”acion de las famosas lecciones
de loa Trousseauz y Dieulafoy, en Francia.

Desde 1904, fecha en que fué nombrado profesor de Cli-
nica Médica, basta el afio pasado, el Dr. Odriozola en su cli-
nica del Hospital educdé muchas generaciones de médicos.

Dedicado como pocos al estudio de las enfermedades tro-
picales, ya que en el centro donde actuaba era propicio para
este capitulo de la Nosografia americana” el Dr. Odrioi"ola
era una autoridad en la materia.

En 1899 publicd su interesante trabajo sobre la «Verruga
peruana» 60 «Enfermedad de Carrion», que constituye una
verdadera labor contributiva al conocimiento de esta terrible
enfermedad.

Otros aspectos de la patologia tropical han sido estudia-
dos clinicamente por Odriozola en forma maestra.

Su autoridad profesional y cientifica, en el decanato de la
Facultad de San Fernando, de Lima, dieron gran esplendor
a la escuela médica peruana.

Sociedades Cientificas.
SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

La Ultima sesion celebrada por esta Sociedad que presi-
did el Dr. Fernandez Caro, no desmerecio de las anteriores.
Loe temas de higiene de la raza, ensefianza, magisterio, co-
educacion, anormalidad, feminismo, laicismo™ obligatoriedad,
prostitucion, etc., siempre despiertan interés, y si los que tram
tan estos asuntos y sus derivaciones saben darles amenidad,
las sesiones resulfan de utilidad incontestable para el nume-
roso publico que acude a ellas. _

Ya en el Senado se ha hecho*eco de estas sesionesy el
Sr. Fatas ha tenido frases encomiésticas para ellas con mo-
tivo de la discucion del paludismo y medidas propuestas
para su extincion.

Los Sres- Bascufiana, Franco, Yagle y Villarejo fueron
aplaudidos y su intervencion celebrada. _

En la proxima sesion se ocupara el Sr. Mafiueco del nue-
vo matadero y en este tema hablaran también personalida-
des de gran competencia y que conocen bien estos asuntos-

Las sesiones de esta Sociedad son cada dia méas interesan-
tes. Al presidente Dr. Fernandez Caro se debe ese milagro.
La ultima celebrada revistio un interés extraordinario; ver-
dad es que el asunto se prestaba.

El abasto de carnes, la construccion del nuevo Matadero,
la inspeccion de carnes, la utilizacion de las enfermas, el
aprovecbamiento industrial de las inservibles y loe seguros
de reses, son loe temas que trato el Dr, Mafiueco como pri-
mera parte de una magistral conferencia que continuara en
sesiones sucesivas. Hizo grandes elogios del nuevo Matade-
ro, del cual dijo que honra & Madrid, y abogd calurosamen-
te porque su organizacion responda al sacrificio que hace el
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puebéo qle Madrid al construir un Matadero y mercados dig-
nos de él.

El Sr. Garcia lzcara felicitd efusivamente al Dr. Mafiueco
y dijo que la veterinaria espafiola ha contraido con él una
deuda de gratitud, porque en el libro publicado por el doc-
tor Mafiueco «Desde Berlin, Carnee y Mataderos», ha en-
contrado un rico manantial de ensefanzas, tanto mas de
agradecer, cuanto que & ello no le ha impulsado més que el
fin altruista y desinteresado de favorecer la cultura higieni-
ca en nuestro pais.

El Sr. Lasbennee, con su competencia habitual, alab6
como se merece el nuevo Matadero, y después de un co-
mentario historico del P. Redondo, empezo el 8r. Garcia
Izcara una interesantisima exposicion acerca del problema
de la inspeccién de carnes, que no pudo terminar por baber
transcurrido las horas reglamentarias y que continuara en
la sesion proxima.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspeccion general de Sanidad.

CIBCULAB-

Terminado en el dia de ayer el plazo de la convocatoria
inserta en la &aceta del dia 23 de Febrero ultimo, para to-
mar parte en las oposiciones a siete plazas de médicos réco-
nocedores adscritos al servicio de profilaxis publica en Ma-
drid de las enfermedades veneéreo-sifiliticas, y dos mas con
destino al Laboratorio que ha de funcionar anejo al Dispen-
eario antivenéreo. ]

Esta Inspeccion general ha tenido a bien disponer:

~ Que el Tribunal que ha de juzgar dichas oposiciones
esté constituido en la forma siguiente, conforme a lo preve-
nido en la Real orden de 17 de Junio de 1918: _

Presidente, el inspector provincial de Sanidad de Madrid.

Vocales: D. Fernando Gastelo, médico jefe del hospital
de San Juan de Dios; D. Jose Sanchez Govisa, médico espe-
cialista; D. José Quintana Duque, médico militar especialis-
ta; D. Antonio Raiz Falco, médico jefe de la seccion del Ins-
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII. _

Y en concepto de suEIentes:_ D. Enrique Séinz de Aja,
médico especialista; D. Eleuterio Mafiueco, médico de Sani-
dad de la Armada, especialista, y D. Julio Blanco Sanchez,
médico dedicado al Laboratorio.

2. 7 Que dicho Tribunal se reuna en este Centro el dia 20
de loa corrientes, & las seis de la tarde, para hacerse cargo de
los expedientes de los aspirantes y proceder a su revision,
publicando_seguidamente en el tablon de anuncios la lista
de loa admitidos y sefalarles lahora y dia en que se ha de
verificar el sorteo que ha de determinar el orden de su ac-
tuacion en estas oposiciones; y _ o

3. * Que los ejercicioe den comienzo al dia_eiguiente del
referido sorteo, en el sitio y hora que el propio Tribunal de-
signe.

J Madrid, 16 de Abril de 1921.—EI inspector general, Ma-
nuel M. Salazar. (Gaceta del 17 de Abril.)

BEAL ORDEN

Convocado por esa Insgecci()n general de Sanidad en 11
del corriente, & virtud de Real orden déla misma fecha, con-
curso-opoeicion para proveer una plaza de mecanico conser-
vador, vacante en el Parque Central de Sanidad del Instituto
de Higiene de Alfonso X111 entre el personal de menor ca-
tegoria de dicho Centro y la resulta de este concurso entre
personas que justifiquen Servicios sanitarios, y designadas en
dicha convocatoria las condiciones que deben reunir los con-
cursantes, asi como el Tribunal que ha dejuzgar loa ejerci-
Cios, conforme 4 lo dispuesto en el articulo 43 del Real de-
creto de 3 de Octubre de 1916, los eefiores que lo componen,
alegando sus multiplee ocupaciones, suplican puedan ser
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enetituidos en las fancionee propias del Tribunal por otros
funcionarios sanitarios, y eu atencion a las razones expues-

'S M. el Rey (g. D. g.l ha tenido & bien acceder 4 lo soli-
citadoi y que, como sustitutos de los que en el expresado
Real decreto se mencionan, sean_designados para formar el
Tribunal D. Victor M® Cortezo, Jefe de la Seccion del Par-
que, como presidente, y como vocales, D. Victorino Serra-
no Lafuente, ayudante técnico del mismo, y D. Antonio Or-
tiz de Landazuri, ayudante de la Brigada Sanitaria Central.

De Real orden lo digo a V. |. para eu conocimiento y
efectos que se indican. Dios guarde a V. I. muchos afios Ma-
drid, 26 de Abril de 1921—BitgaZiii~—Sefior Inspector ge-
neral de Sanidad.— 27 Abril.)

KBAL ORDEN

limo. Sr.! Vacantes cinco plazas de médicos del Cuer-
po de Sanidad exterior, con _la categoria de odciaies se-
gundos de Administracion civil o?/ haber anual de 4-000 pe-
setas y correspondiendo, segon dispone el art. 15 del vigen-
te Reglamento de dicho Cuerpo, que su provision se efectoe
mediante oposicion publica, ) )

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

1® Que se convoque a oposiciones Bara el ingreso en el
Cuerpo médico de Sanidad exterior debiendo comenzar los
ejercicios el dia 16 de Octubre del afio corriente,

20 Que por virtud de estas oposiciones podran ser pro-
vistas solamente las citadas vacantes y aquellas otras que se
declaren afectas a las oposiciones hasta el dia de su termi-
nacion.

3." Que dichas oposiciones se efectden con sujecion a lo
que determine el Reglamento y programa que. autorizados
porde%a Inspeccion general, se insertaran en la Gaceta de
Madrid.

De Real orde'n lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 11
de Abril de It»2l.—BwaZiaZ —Sefior Inspector general de
Sanidad. ‘. o .

El Reglamento %/ programa para las oposiciones a ingre-
so en este Cuerpo fueron publicados en la Gaceta de 20 de
Abril de 1921 eu que se insertd la anterior Real orden.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,6; idem minima, 700,8;
temperatura maxima, 22°,3; idem minimo,6°,9; vientos domi-
nantes, NNE. SSE. )

En la presente semana se nota un aumento ligero afor-
tunadamente de los casos de fiebre tifoidea. Predominan
también algo las afecciones broncopulmonares que con fre-
cuencia van acompafiadas de afecciones laringeas benignas,
pero rebeldes. N

La salud de los nifios no se ve de momento amenazada
Bor epidemia alguna, siendo contadisimos los casos de fie-

res eruptivas.

Mortalidad de Madrid en Abril de 1921
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio ldarzo
anterior. de 1921.

Menores de 1 afio.. 216 200
De 14 4anos... 212 147
De 54l9............ 116 >
De 20439........... 196 188
De 40 459........... 254 263
De 60 en a.luiante. 376 347
8in clasificacion... 1 4
Total. 1.371 1.249

PMACASTILL

~ Comparacion por diagndsticos de mayor importancia me-
dico-social:

et g

Fiebre tifoidea........cccccoevvveiiciicenn, ¢ 15 6
Tifus exantematico........c.ccecvvvvvevennnne. 4 >

Viruela.. ..o 8 «
Sarampion........cceceieeeeeie e 19 1
Escarlatina...........ccccooveeneennn. 1 3
Coqueluche.......cccovviiiiiiiee 20 2
Difteria....cccooivieiicecee e 8 - 13
30 37

Otras epidémicCas.......ccocerererererennanens 3 1
Tuberculosis piillmmiar.................... 149 136
Idem meningea.......ccoceeeveiiciecnenen, 19 19
Otras tuberculosiS......c.ccocvevieiiveiieinnen, 26 21
CaNCEr0SAS ..ooovveevviee e ciee e 61 59
MeningitiS... ..o 94 62

Congestién, bemorragi 1 y reblandc»d
miento cerebrales........ccocevvvivennnne. 79 68
Organicas del corazon.......................... 88 94
Bronquitis aguda........ccccoeevvriiiiiicnienn, 86 77
Idem cronica.......cccccveveeieieeiecie e 40 40
PUulmonia.......cocovveveiieiiececc e, 31 33
Broncopneumonfrt y otra«................... 143 -146
Enteritis (menores da dos afioy).......... 49 45
Apendicitis y tifitiS........ccocvviiienn, 3 3
Hernias y obstrucciones.........c.ccccceeu.. 15 13
Cirrosis hepatica............ Y e 10 18
NEFFItIS...ooiiiiee e, 47 39
Septicemia puerperal.........ccccocvevrnne. 4 8
Debilidad coagénita y vicios da con
formacion ..o 40 48
Senectud.....c.ccoveveveiice 38 34
Otras enfermedades..........cccccovevveennene, 241 233
Total e, 1371 « 1.249
ValrONES. ....ccovviiiiiii it 619
Hembras.........ocoovvevve ey 630

Promedio de morta'i Ud ditrlA Sd iiieA

en el quinguenio auienoi-.......... ; 45,70
Idem id. en Abrilde1921.................... 41,63
Idem id. en Marzode 1921................... 4332

Observaciones.

1a mortalidad de Abril que eu tos primeros dias fiié le-
vemente mayor que en Marzo, mejord pronto descendiendo
en 96 unidades la totalidad del mes, comparada con la del
precedente.

La fiebre tifoidea bajo a menos de la mitad del promedio
de este mes en los cinco Gltimos afios.

La escarlatina que en Marzo produjo siete defunciones,
solo ha causado tres.

Acusan un pequefio aumento la difteria, la gripey las
infecciones puerperales.

Fueron diagnosticadas de meningitis cerebroespinal sin
otra indicacion, dos hembras de treinta y nueve y doce afios,
en las calles de Alarcon y Hortaleza, respectivamente.

Mayo empieza con una mortalidad aun méas reducida.

Los nacidos vivos registrados han sido 1.548.

Luis Lasbbnnes.

Cronicas.

_ El profesor Paz Soldan en Madrid.—Des le hace algun
tiempo se encuentra en Madrid el ilustre Dr. Carlos Enri-
que Paz Soldan, catedratico de Higiene en la Universidad

Sinatorlo para enferiiios de aparato dlgesllra, nutricidn y sistema  nervioso,
Cocina dietetica.—10 hectareas dejar.lin y parque. —Instalacion

de lujo & la vez que higiénica.
Director: DR. MORALES. — Santander.



500 EL SIGLO MEDICO

e Li:ua, & quien por sus brillantes trabajos publicados en
E 1 Siglo Médico, conocen nuestros lectores.

La figura del insigne camarada peruano es doblemente
simpética | ara nosotros por ser hombre tie gran cultura y
un paniberista, sobre todo en los trabajos cientificos.

En el escaso tiempo que llev.i en Madrid ha pronunciado
dos notables conferencias; una en el Ateneo tobre <E1 de-
ber de la raza en la presente hora mundial y papel que
debe desempefiar la medicina social» que puede caracteri-
zarse por su foudo sociol6égico y por i0s anhelos de union
entre Espafia y las republicas hispanoamericanas a la con-
secucion del progreso en las esferas médicas, y la segunda,
pronunciada en forma de leccion en la Catedra de Higiene
delaEacultad Ue San Carlos, y que tuvo por tema cLas
férmulas endemoepidemioldgicas y de ealubriflcacion en
epidemiologia y su importancia metodoldgica».

En ambas peroraciones mostrd la cultura de que es po
seedor, el conocimiento de la ciencia & que se dedica espe-
cialmente, y una gran preparacion de lo que significan en
Espafia los problemas de Higiene publica.

Reciba el ilustre profesor nuestra bienvenida.

Asamblea Nacional de Practicantes.—Durante los dias
17 al 20 del corriente mes de Mayo, se ha celebrado en el
Fomento de las Artes la cuarta Asamblea Nacional de Prac-
ticantes.

AUn desconocemos las conclusiones de esta asamblea que
termicé ayer, psro por las noticias que se conocen hasta la
fecha, el nimero de asistentes es de &00, y que loa temas
de mayor importancia tratados han sido: Reforma de la ca-
rrera y ampliacion de estudios, creaciou.del Cuerpo de Prac-
ticantes militares, colegiacion forzosa y constitucion de un
Montepio y de un Comité Central.

En la primera sesién, abierta por el presidente del Cole-
gio de Madrid y de la comision organizadora de la Asam
idea, D. Pascual Terrero, hizo uso de la palabra el presi-
dente de honor, D. Luis Ortega Morején, quitn encarecio la
importancia dei acto y expuso los puntos de mira de los
gggmbleistas, a los que saludo, siendo repetidamente aplau-

ido.

Constituida la mesa de edad, se procedi6 & la designa-
cién, por aclamacion, de la mesa definitiva, que quedo cons-
tituida por los sefiores siguientes;

Presidente, D. Fernando Ceballos, de Cadiz; vicepresi-
dentes, D. Luis Hernandez, de Zaragoza, y D. Ramon 8oler,
de Alicante; secretarios, D. Leonardo Sanchez, de Madrid, y
D. Enrique Marzo, de Valencia; y vicesecietarios, D, Alber
tq”\/arela, de El Ferrol, y D. Jose Oitiz Ballesteros, de Se-
villa.

Se discutid y aprobd el reglamento de orden interior de
la Asamblea, y se nombrd la ponencia que ha de estudiar
las enmiendas presentadas a los teinas de la Asamblea, en
la que estan representados 44 Colegios.

Laboratorio de andlisis clinicos.—En estas mismas co-
lumnas publicamos recientemente la triste noticia del falle-
cimiento del ilustre y malogrado Dr. Escudé. Hoy se nos co-
munica que al frente de su laboratorio han quedado los doc
torea Ripollés y Romano.

Deseamos & estos compafiaros el mismo acierto en sus
trabajos que alcanzé su antecesor el Dr. Escudé.

En honor de un quimico ilustre.—En Einbeck (Alema-
nia) se ha erigido un gran monumento sobre la tumba de
F. Settuerner, por ser este quimico quien en el afio 1816 di6
a conocer los caracteres de identificacion de la morfina, y
demostrd su naturaleza bésica y sus efectos toxicos. .

Fué, pues, este insigne quimico quien aislo realmente la
morfina, pues si bien Derosne la habia aislado en 1803, cons-
ta que la confundié entonces con la narcotina.

Cuando Settuerner realizd tan notable descubrimiento
era dependiente de una farmacia en Einbeck, y, al terminar

su carrera de farmacéutico en tales condiciones, se estable-
cié en Hamecb.

Hernando y Marafién. Manual de Medicina interna. -
Se ha publicado el fasciculo segundo del tomo tercero de
esta impoi tante obra. Loe poseedores devales para reco-
gerlo, pueden dirigirse a los editores Ruiz Hermanos, plaza
de Santa Ana, 13, Madrid, remitiendo el vale y acompaiian-
do, en sellos, 1 peseta para el envio por el correo.

El Dr. Rodrigo Lavin, decano de la Facultad de Ca-
diz.—La Gaceta correspondiente al dia 7 de Mayo publico
la Reai orden del Ministerio de Instruccion Puablica, en
virtud de la cual quedo6 aprobada ia propuesta unédnime del
claustro de la Facultad de Medicina de C4 liz, en que se de-
signaba para decano de la mencionada Facultad al catedra ¢
tico D. Leonardo Rodrigo Lavin.

Nuestra enhorabuena.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL
Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agricolas
(tierras, abonos, etc.); metieltrgicos (minerale.s, combusti-
bles, etc.); bromatol6gicos (aguas, vinos, etc.); de productos
y drogas diversos.—Atocha, 35, Tel. M. 83. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral.

SUERO ANTIHEURASTENICO Garcin lulirez,

En todos los casos de enfermedades consuntivas 6 agota-
miento de energias mentales 6 corporales sus resultados son
sorprendentes, Se preparan en ampollas de 1,2y 5¢c. c.'

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las

autoridades sanita-

rias de Espafia. Uni-

co que realiza lacom-

pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1II. Pequeiios y grandes modelos. Dirigir % al adminis-
trador de La Hiepanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
h k
rSt convalecientes, iifv$ gas-
1 : o tricas. A. J. y 9. ESCO-
7lna sin uiconoC FET.'Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Glicero - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
ouitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofiilismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de esta Revista es‘U fabricado eipeoialmente para
E1 Sior-o Meédico.

Sucesor de Earigae Teodoro.— Glorieta do Sta. M *de la Tabezn, !.

TRIDIGESTINE Granulada DALLOZ

Ei mas activo de losFo/idigestivos

Dispepsias’ gastrointesfinales por insufciencia secreloria.





