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Nueve casos de epilepsia esencial tratados, durante
mds de tres odos, por el luminnl

POR EL

DR. CESAR JUARROS

Profesor de Psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar. Profe-
sor de Psiquiatria forense en el Inititnto Espariol
Criminologico. Jefe del servicio de Neurologia del Hospital Militar
de Urgencia (IVedrid).

La epilepsia esencial no tenia, hasta hace afios,
otro tratamiento médico que los bromuros El problema
se planteaba dentro de un ambiente de singular sen-
cillez. Crisis convulsiva — bromuros, y con tal férmula,
consideraba el practico haber llegado & la meta de sus
aspiraciones posibles.

El bromuro no es, sin embargo, un tratamiento de
la epilepsia, y si soloun sintoma de ella. Legrand du
Saulle dijo, hace ya largos afios, que el bromuro es Uni-
camente cel bozal de la epilepsia».

Pero el medicamento no carece de inconvenientes,
entorpece las funciones intelectuales, disminuye la lu-
cidez mental, produce erupciones y su efecto cesa en
cuanto se deja de administrar.

A falta de otro recurso los médicos seguian recu-
rriendo al remedio que hiperbolicamente llego & deno-
minarse especifico.

El asociar la bromuracion & un régimen declorura-

do, idea de Tolouse y Riehet (1), sirvié para entronizar
de modo que parecia definitivo al remedio. Pué enton-
ces su apotedsis. Chevaunes (2) y Mirallie (3), llegaron
a la conclusién de que mejoran el 75 por 100 de los
epilépticos.

Sin embargo, no faltaron especialistas que alzaran su
voz contra las estrindentes exageraciones. Y Courmont
y Cremieu (4) describen el caso de un enfermo tratado
por la decloruracion y el -bromuro potésico, que a los
quince dias presenta un sindrome de confusion mental
alucinatorio, que no cesa hasta los diez dias de haber
vuelto a tomar cloruros; y Lundborg (5; publica un tra-
bajo haciendo constar que el método Tolouse-Richet da
lugar frecuentemente a accidentes distintos del bromis-
mo habitual y consistentes, sobre todo, en debilidad fi-
sica y falta de resistencia a las infecciones.

Por mi parte, y dentro de mi modesta esfera de ac-
cion (6), me sumé al movimiento opuesto & la ciega
exaltacion de los pretendidos beneficios del bromuro.

Actualmente las cosas cambiaron. Ya no es el bro-
muro el medicamento exclusivo. El arsenal terapéutico
se ha enriquecido. Disputan al recurso clésico su he*
gemoula, el lurnina), el tartrato bérico-potasico (7), la
opoterapia tiroidea, tan calurosamente defendida por
Claude (8) y E. Gelma (9), las sales de calcio (10) y la
crotalina (11), que han realizado brillantes pruebas.

Algunos préacticos, no resignandose & renunciar al
ocmoCLin del bromuro, asocian & él medicamentos de
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los de nuevo cufio, como hace, por ejemplo, Redlich
(12) con el luminal.

Aun asi no se logra volver el bromuro & su pasado
esplendor. Los practicos van sustitu*’éndole por alguno
de los medicamentos antes citados, mientras ponen sus
ilusiones en nuevos cauces preflados de esperanzas.

Claro que todavia cuentan los bromuros con pala-
dines apasionados que, como Mirallie (13), aseguran que
con el método Toulouse-Richet mejoran casi todos
los casos; pero el porvenir triunfador se espera ahora 6
del empleo de las neurotoxinas (14), que como ha siste-
matizado Paul Guiraud, parecen gozar de accion va-
cunadora: veneno de la cobra, virus rabico, vacuna an-
titetanica; 0 de la la colesterina por via intravenosa
(15); 6 de la aeroterapia (16); 6 de la hipotesis del choc
proteico (17) que admitiendo un estado de hipersensi-
bilidad de las células corticales p ermite prever como
futuro tratamiento de la epilepsia esencial, una serie
de.ckocs proteicos atenuados y repetidos.

Ahora bien; puestos a escoger, ¢por qué medicamen-
to debemos sustituir al bromuro? En mi sentir, por el
luminal, en los momentos actuales.

Empecé yo & usarlo hace siete afios (18), bajo la su-
gestion de la tesis de Pecheux (19). Los primeros casos
me hicieron formar juicio totalmente equivocado, en
sentido desfavorable, por haber dado la casualidad que
de los doce primeros casos tratados observara en cuatro
complicaciones. Una més amplia experiencia me obli-
ga & rectificar. En la actualidad mi estadistica com-
prende 46 casos y las deducciones obtenidas consig-
nadas estan en un articulo reciente (20).

¢Cuales son las ventajas del luminal? Estas:

a) Disminuir el nimero de crisis convulsivas en el
85 por 100 de los casos (21).

5 Mejorar la irritabilidad propia de estos enfer-
mos (22).

¢) Mejorar el estado general y peso de los epilépti-
cos (23).

.Y los inconvenientes?

a) Fenomenos de intolerancia: edemas, urticaria, al-
buminuria, vértigos, fenomenos de excitacion (24).

b) EIl que si después de haber estado empleando el
luminal se suspende éste é intenta dar bromuro, se ne-
cesitan dosis mucho mayores de las ordinarias.

€) Que no es un tratamiento de la epilepsia (25) y
si sélo de un sintoma de ella, siquiera sea de los de ma-
yor relieve.

Los signos de intolerancia suelen ceder, continuando
la administracion del medicamento 6 poniendo al en-
fermo & dieta lactea en los casos de edemas y albumi-
nuria.

Y ya con estos antecedentes, con decir que siempre
someto & los epilépticos & un régimen lacto vegetariano
severo, podemos proceder a exponer los nueve casos
que me ha sido posible observar durante mas de tres
anos.

Observacion B., casado; treinta afios de edad,
corredor de comercio. Epiléptico desde los diez afios,
tres accesos semanales por término medio.

Ha tomado bromuro «a chorro libre*. Durante al-

gunas temporadas hasta siete y ocho gramos diarios,
con acné y gran entorpecimiento mental. Lo mas que
logro es estar quince dias sin ataques una vez; pero en
general s6lo conseguia reducirlos & uno por semana.
Empiezo & darle un tabloide de 0,10 de luminal el
9 de Octubre de 1915 al acostarse, régimen lacto-vege-
tariano severo. Los accesos desaparecen y el enfermo
reduce la toma a dos tabloides semanales. Los accesos
no se presentan ya sino de tarde en tarde, cuando el
enfermo se da un atracdn—es muy comedor—o recibe
alguna impresion violenta. Asi sigue hasta el 5 de
Abril de 1919 en que dejo de verle, por marchar 4 ins.
talarse & Barcelona.

Observaciéti 2.2—C. R., veintidds afios, soltera, vive
con sus padres que tienen buena posicion. Menstrua-
cion aparecida sin contratiempo alguno & los trece afios.
Tuvo desde nifia caracter acentuadamente epiléptico;
pero las crisis convulsivas no aparecieron hasta el 9 de
Julio del afo 1916, con motivo de unas relaciones
amorosas muy accidentadas. Soy encargado de su asis-
tencia al tercer ataque, y logro hacerlos desaparecer en
ocho dias con el régimen lacto-vegetariano y un tabloi-
de diario de 0,10 de luminal.

De Julio del 16 & Enero del 18, permanece sin ata-
ques, y por tanto, sin tomar luminal. En Enero del 18,
disgustos de familia y nueva serie de accesos. Tres dia-
rios. Me veo obligado & dar diariamente dos tabloides
do 0,30, pues con dosis inferiores sélo consigo hacer
mas breves las crisis. No ha vuelto & tener ataque algu-
no, continuando & régimen lacto-vegetariano, tomando
a temporadas fermentos lacticos.

Observacion 3.»>—M. L., treinta afios, casado, em-
pleado; desde nifio viene presentando crisis epilépticas;
apenas sufre la mas pequefia alteracion sus funciones
digestivas, vistas por diversos especialistas de estomago,
diagnostican una perfecta normalidad habitual; poro
sin causa alguna aparente de vez en cuando lengua
saburrosa, nauseas y diarrea, y a continuacién cinco 6
seis dias dos 0 tres accesos en cada veinticuatro horas.
Los purgantes, la dieta, las aguas alcalinas no detienen
la aparicién de los ataques. EI bromuro y sélo a la do-
sis de 8 gramos consigue reducir & uno el namero de
aquellos," y que el fendbmeno morboso no se presente
durante dos 0 tres dias. Con el luminal no se alcanza
al principio mucho mas; pero luego, tomandolo en el
momento de iniciarse los trastornos gastricos, se evita
la aparicion de las convulsiones.

Hecha la prueba de no tomar el luminal, los ataques
se presentan como siempre.

Este enfermo le he seguido de'cerca,'desde 2 de
Agosto de 1916 & 31 de Julio de 1920.

Observacion 4.«--M. A., treinta y nueve afios, sastre,
soltero. Epiléptico de toda la vida, con ligera decaden-
cia mental. So libro del servicio de las armas por epi-
Iéptico. Ha tomado dosis enormes de bromuro. A tem-
poradas, método de Toulouse-Richet. Acné, y con fre-
cuencia, sintomas de intolerancia que le obliga & inte-
rrumpir su uso. En cuanto pasa una semana sin él
vuelven loe ataques, llegando & diez y doce en los ocho
dias.
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Empiezo & verlo en Febrero del afio 17; con dosis
de 0,30 al dia, sélo alcanzo a tenerle sin ataques mien-
tras lo toma; tres (>cuatro dias sin el medicamento,
causa invariablemente la vuelta de las convulsiones. Y
asi continua.

Observacion 5.2.—C. S. J., veintiln afos, soltera.
Menstruacion normal & los doce afios. Ataques desde
muy pequefia, pero sin regla fija, a veces tres en una
semana; & veces veinte dias sin ninguno. Se cansa del
bromuro, y al oir que no hay otro medicamento, acude
a mi por si supiera de alguno. Dosis de 0,20 cada tres
dias y régimen lactovegetariano, logran que desde
Abril de 1917 hasta el momento actual, solo haya su-
frido nueve ataques.

Observacion 6.*.—J. G., veinticuatro afios, rentista.
Epiléptico con crisis convulsivas desde los doce afos.
Gran debilidad mental, impulsos; tres veces episodios
de delirio onirico. Ataques casi diarios. Se habla por la
familia de incapacitacion. EI bromuro con declorura-
cion & dosis de 8 gramos, le entontece y apenas si re-
trasa la crisis. Luminal desde Junio de 1917, consi-
guiéndose disminuirla?, pero solo A dosis de. 0,40, &
una semanal. En tres ocasiones albuminuria, obligando
a imponer una dieta lactea rigurosa.

Apenas se suspende el luminal, crece el nimero de
ataques, que llegan & ser de dos por dia. En este ten
con ten, voy sosteniéndolo; con el luminal mejora el es-
tado general y el psiquico.

Observacion 7.». —V. S., treinta y cuatro afios, co-
merciante, viudo. Ataques desde los 'diez afios. Ha to-
mado bromuro y con él eran 10 6 12 los ataques men-
suales. En Noviembre de 1917 empieza por dos tabloi-
des de 0,20 de luminal, uno por la mafana y otro por
la tarde, y al mes de tratamiento desaparecen los ata-
ques, que no han vuelto. Desde hace un afio continGa
con régimen lactovegetariano y fermentos lacticos, pero
sin ataques, verdad que cuando se siente excitado, lo
que le ocurre con frecuencia, toma un tabloide de 0,30.

Observacion 8a—  G., veintitrés anos, soltero, in-
dustrial. Epiléptico convulsivante desde nifio. Insufi-
ciencia hepatica, indoxiluria. Ataques de tarde en tarde.
Los bromuros no logran mejoria alguna. EI luminal*
asociado al régimen lactovegetariano y la opoterapia
hepéatica cortan radicalmente las crisis convulsivas.
Desde Enero de 1918 sin ataques, pero continia con su
régimen y la opoterapia.

Observacion 9.»—E. C., veintiséis afios. Empez6 a es
tudiar Derecho, pero hubo de abandonarlo & conse-
cuencia de los ataques. EI bromuro con decloruracién
no hace sino que pase algun dia sin darle. En Abril de
1918 empez6 con el luminal; desde el principio me veo
obligado & utilizar dosis de 0,40. Mejora el estado psi-
quico y loe ataques se reducen a seis 6 siete por mes,
no pudiendo hacer ya mas favorable la proporcion.

En sintesis puedo deducir de mi experiencia con-
signada en éste y en otro articulo anterior (18), que el
luminal sinpoder aspirar al caracter de medicamento espe-
cifico, es hoy por hoy el de eleccion, superior desde luego al
bromuro potasico.
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Intensa neuritis  optica intrnocular 0 pnpilitls

con amaurosis total, monoloterol.
QRN RAADARRLAS INBITIONS PAENIHRA B3
[k LKHE ESTERLUZAA

POR EL

DR MANUEL MARIN AMAT,

~ OouliHa del Hospital provincial de Almeris,
Académico corresponsal de la Real y Nacional de Medicina.

Esta afeccion ocular desde muchos puntos de vista
interesante, va & ser e:studiada bajo un solo aspecto: el
del tratamiento.

Actualmente disponemos en terapéutica oculary
general, de una poderosa y reciente medicacion, que
poco & poco, como las grandes adquisiciones cientifi-
cas, se va abriendo camino, sin hacer rodeos ni para-
das en su marcha triunfal, y que esta llamada & pres-
tar inmensos beneficios & la Medicina: rae refiero & las
inyecciones parenteralea de leche esterilizada, la? que
desde hace tres aflos preocupan preferentemente nues-
tra atencion y de las que ya nos hemos ocupado repe-
tidas veces (1).

() «Lalechede oahra esterilizada en teiapéuttc™ ocular», Con-
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Ellas son el motivo de la publicacion de este caso
clinico. Mas antes expondremos algunas ideas genera-
les, muy concisas y abreviadas, acerca d 3su modo deac
cion, para despues ocuparnos de las iridicaciones, cuestio-
nes ambas del mas alto interés practico; pero todo ello
en su parte esencial.de acuerdo con nuestra experiencia
personal y con nuestro propio pensar sobre el parti-
cular.

El fundamento cientifico que sirvié de base para la
introduccion en terapéutica de la leche (albumina), en
inyeccion parenteral, fué la vacunacion con bacterias
muertas contra gran numero de enfermedades micro-
bianas; pensandose con sana logica, que los resultados
obtenidos no eran debidos & la virulencia vital de los
gérmenes, sino & la composicién quimica de los cuer-
pos de estos pequefios organismos (las proteinas). Y
autores diversos, Rumf (1893), Metthes (1894), Hallo-
peau (1896), y mas tarde Nicolle y Blaizot, curaron en-
fermedades diversas con bacterias muertas responsa-
bles de afecciones completamente distintas, por ejem-
plo: fiebres tifoideas, con bacilos piocianicos; lupus tu-
berculoso, con estreptococo y bacilo prodigioso, etc.,
etcétera.

También es de fecha reciente y debido & la accion
paraespecifica de las vacunas, el descubrimienlo de la
propiedad francamente neurotropa de los cultivos de
bacilos prodigiosos en simbiosis con el estafilococo, en
las lesiones mas variadas de nervios periféricos y hasta
en afecciones dela medula espinal, dada a conocer hace
pocos afos por el profesor Dollken y que denomina va~
cuno-neurina. Dice el autor, que los efectos son sorpren-
dentes en las neuritis, neuralgias y paralisis, & condicion
de que las fibras nerviosas no estén totalmente dege-
neradas, y las ha aplicado con éxito a las parélisis fa-
cial, radial, neuralgias del ciatico y del trigéminoy a
la neuritis del acustico y del optico.

Basandose sobre estos hechos, se tuvo la idea de
aumentar la accién de los microbios muertos, afiadién-
doles proteinas, y Culver en Inglaterra (1917) traté con
éxito diversas complicaciones de la blenorragia, con
vacunas que contenian gonococos, meningococos y co-
libacilos mezclados con proteinas; Ludke, en Alema-
nia, curd tificos con una mezcla de bacilos de Eberth,
paratifieos y albumosas, y Miiller, en Austria, obtuvo
resultados idénticos mezclando microbios y proteinas.

Mas bien pronto se prescindié de los microbios, y
los ingleses Jobling, Bull, Petersen y el belga Nolf, co-
menzaron a hacer uso de las inyecciones de peptona;
pero antes el aleman Schmidt (19j5) habia utilizado
por vez primera la albumina (leche) en inyeccion, que
fué aceptada por eminendias como Sacht, Oppenhein,
Weiss, Abderhalden y R. Miiller, etc., etc., y empleada
con extraordinario éxito durante la guerra ltima, tanto
en Alemania como en Austria.

greso de Bilbao para el progreso de la ciencias, Septiembre 199,
ylievUta _Cubana_ dt Ofiahnnloa_ia. L. .
“La* inyecciones de lerlie en. terapéutica,,,  de conferen.-ias
dadas en el Colegio Ofoial de MElicos ce la provincia de Almeria,
Abril y Hayo de 190y "Los inyecciones de leche_esterilizada ui
terapéutica ocular y general,,, Monografia en publicacion.

médico

Por lo que respecta & la literatura oftalmolégica ex-
tranjera, acerca de las inyecciones de albumina (leche
esterilizada), nos son familiares los nombres de L. M-
ller, Tanner, Pfiugk, Dimmer, Dimitry, Darier, Domec,
Gaupillat; y en la espafola los de Blanco, Carreras,
Basterra.

Dentro de esta nueva terapéutica, para excitar las
defensas organicas contra las infecciones, por medio de
las inyecciones de albuminoides, existen dos tenden-
cias. Es una, patrocinada por ingleses y belgas, que da
la preferencia a la peptona; y es la otra, seguida por
alemanes y austriacos y ya muy extendida en Francia
y Espafia, que emplean la albumina (leche).

Las inyecciones de peptona se han generalizado
poCo; y es que no estan exentas de gravedad. "Se em-
plean por via endovenosay determinan un conjunto de
sintomas agrupados bajo el nombre clwgue peptoniti
00, que en ocasiones llegan & ser inquietantes paia el
paciente y el médico; tales son: cefalalgias, nauseas,
disnea transitoria, disminucioén de la tension arterial con
taquicardia y descenso de la temperatura. Nolf reco-
mienda para evitar estos accidentes emplear peptona
de buena calidad, haciendo la inyeccién bajo la obser-
vacion constante del pulso, después de haber tomado
la precauciéon de administrar medio miligramo de adre-
nalina, repetido cuatro veces en las veinticuatro horas.

En cambio, las inyecciones de albimina (leche) a la
dosis terapéutica (4 c. c. en el adulto) son completa-
mente inofensivas. La via preferible es la subcutanea,
region interescapular, ¢ abdominal en los nifios y en-
fermos que guarden cama..La endovenosa es peligrosa
por poder producir embolias grasas; que alguna vez
(hemos visto dos casos) se presentan en las intramus-
culares, por mas precaucion es que se tomen. Tampoco
producen la menor reaccion infiaraatoria in siiu, y el
dolor que las sigue (al menos cuando se emplea la leche
de cabra que nosotros utilizamos), es bastante tolerable
y solo de seis & ocho horas de duracidn.

La accion fisioldgica de la leche en inyeccion paren-
teral, consiste en aumento de la diuresis (accion colec-
tiva sobre el epitelio renal); en leucocitosis (por excita-
cion de la medula dsea); en descenso de la presion san-
guinea (por vasodilatacion vascular), y en hipertermia,
en relacion con la dosis inyectada, alrededor de 39° con
la 6ptima, de 4 c. c. (explicable porque la célula orga-
nica produce una cantidad de calor y de energia pro-
porcional al trabajo realizado, que en este caso es la
elaboraciéon de un fermento capaz de desintegrar la al-
bdmina y transformarla en peptona). Los resultados
terapéuticos estdn en razon directa de la hipertermia
producida.

La accion terapéutica de la leche en el seno de los
tejidos es tanto profilactica, como curativa; si bien este
altimo poder es mucho mas aparente y expresivo que
el primero. EIl sindrome dolor y las modificaciones del
foco inflamatorio, son los elementos que se reparten
casi por igual los beneficios de la misteriosa medica-
cion.

El dolor, cuando existe, desaparece pronto (a las
cuatio 6 cinco horas) y no vuelve & reaparecer si se con
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tinda con la medicacion; y caso de no desaparecer to-
talmente con la primera inyeccion, al menos produce
un alivio real y con seguridad lo hace & la segunda 6
cuando mas & la tercera. Su mecanismo intimo es de-
bido & la rapida decompresion de los filetes nerviosos
por la pronta reabsorcion de los exudados inflamato-
rios, por el hecho de la dilatacién vascular y de la con-
siguiente emigracion del plasma, y de ios leucocitos
aumentados en numero, que lavan, arrastran, engullen
0 digieren los detritus patologicos y las substancias ex-
trafnas.

Las alteraciones que sufren los focos inflamatorios,
en virtud de las energias despertadas por la leche en
inyeccion parenteral, son visibles en el organismo, la
cornea, dada su principal propiedad, la transparencia.
Las lesiones destructivas (Ulcera serpeginosa) y las pro-
fundas sin pérdida de substancia (queratitis intersti-
cial), pueden servir de modelos, la una para observar
los fendmenos que tienen lugar en el epitelio, y la otra
para los que se verifican en el tejido conjuntivo de dicha-
membrama.

Los fendmenos objetivos que se desarrollan en la
Ulcera serpeginosa de la cornea, por la accién de la le-
che en inyeccion, son ya aparentes a la quinta 0 sexta
hora y consisten en un doble proceso & la vez de reab-
sorcion y de proliferacion celular. La infiltraciéon puru-
lenta de los bordes y fondo de la Glcera, es sorprendida
por una verdadera inundacion de plasma y de fagoci-
tos, que lava y arrastra mecanicamente aquél y englo-
ban y digieren vitalmente éstos, los agentes infecciosos
(Metchnicoff), llegados al foco por quimiotaxis positi-
va, para librar a los tejidos de tan perniciosos huéspe-
des; convirtiéndose de este modo las lagunas corneales
en verdaderos ensanchamientos vasculares de circula-
cion acelerada, donde rapidamente se hace la toilette
de la region (1). Al mismo tiempo, el epitelio de los
bordes de la Ulcera prolifera activamente y va ocupan-
do, de un modo concéntrico, las porciones saneadas de
la pérdida de substancia: fendmeno que esta termina-
do & las veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas en los
procesos benignos.

En las infiltraciones parenquimatosas de la cornea
se observa que la vascularizacién profunda de la misma
es mas aparente, por dilatacion de los vasitos preexis-
tentes, que han de trasudar mayor cantidad de plasma
y fagocitos, observandose que el exudado intersticial se
desmorona primero y desaparece después con rapidez
(tres 6 cuatro inyecciones), volviendo dicha membrana
a su transparencia normal.

Resumiendo, pues, vemos que los factores que in-
tegran el proceso de curacién de los focos infecciosos
localizados, en virtud de la leche inyectada en el orga-
nismo, son: la dilatacion vascular, el aumento de la velo-
cidad de la onda sanguinea y de la diapede”s, la leucocito
sis y fagocitosis, la produccion de subsldncias bactericidas
y lafiebre: fendmenos todos de defensa del organismo
contra las infecciones en general, sin estimulos de nin-

U) La liiperemii perigneréaticn es icoy perceptible & laa seis
a opho horas de la inyeccion.

guna clase; viniendo solamente a hacer la leche el pa-
pel de excitante del sistema nervioso simpatico*medu-
lar, regulador de esta importante funcion.

Mas dificil de explicar es el modo de accion intimo
de la leche en contacto con las células del organismo.
Es sabido, que de los multiples componentes de la le-
che, solamente & la albdmina es & la que se debe el
poder bactericida indirecto que posee dicha substancia
en estas condiciones.

El papel de suero activo, con que se le ha asignado
por algunos, ent re ellos Darier, & la leche en inyeccion
parenteral, y que como tal obraria por sus propiedades
paraespecificas en las infecciones, no lo explica satisfac-
toriamente & nuestro juicio. Es casi seguro giie los sue-
ros activados (antidiftérico y antitetanico) obren como
paraespecificos precisamente por las albuminas que
contengan (procedentes del suero sanguineo); pero su
accion debe ser mas compleja, puesto que al mismo
tiempo conducen anticuerpos y fermentos de la sangre
(alexinas); & pesar de lo cual su accion terapéutica par: -
especifica es inferior a la de la leche. Creemos con
Abderhalden, que la albumina de la leche obra de una
manera absolutamente especifica contra las albuminas
de la misma 6 muy parecida estructura quimica; sin
que tenga accion sobre las substancias compuestas de
grasa 0 de hidratos de carbono. Lo que ocurre es que
esta especificidad quimica es un poco elastica y a este
titulo si pudiera concedérsele una accion paraespecifica
quimica mas amplia que la bacteriana, puesto que ata-
ca & todas las albuminas de arquitectura idéntica, sea
cualquiera su procedencia.

Ademas, las teorias de R. Miiller, segln las cuales la
leche en inyeccidn parenteral obraria sobre las inflama-
ciones locales, por una hiperemia in situ, una especie
de anafilaxia circunscrita, la de Kontesweller, que hace
dependeria accion terapéutica de la reaccion febril
que ocasionan (piroterapia) y.la de An'doin, acerca de
los medicamentos que aumentan la leucocitosis (leuco-
genos) y en cuyo grupo de potencia media la incluye
Darier; solo explican lados parciales de la cuestién y no
pueden aceptarse de un modo exclusivo.

Una teoria mas amplia, mas general y mas comple-
ta, observable en el laboratorio hasta en sus mas peque-
fios detalles (calor, dializacién y polarizacion), es la
grandiosa de Abderhalden de los fermentos defensivos
del organismo animal, basada sobre hechos puramente
fisiologicos.

En el pequeiio cuerpo de los animales unicelulares,
todas las funciones, de nutricién, defensa y reproduc-
cion, estan al parecer confundidas; mientras que en el
de los animales multicelulares la division del trabajo
ha impuesto el deslinde de las funciones, conservando
la de digestion, aquellas que se han de poner en con-
tacto con las substancias alimenticias (las del tubo di-
gestivo), que segregan fermentos que actian de un
modo especifico (ptialina, pancreatina, pepsina, tripsi-
na y sales biliares), sobre las tres clases de principios
inmediatos (hidratos de carbono, albuminoidesy gra-
sas); al objeto-de transformarlos en elementos de es-
tructura pias sencillay mas idonea al propio cuerpo
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celular y mas atil al mantenimiento energético de la

célula. )
(Sa oontlQTiar&)

Eizeus de oilyini intno-pagu’ovesitilillaies y plodermiis
asptiida 0 lopseloliva.
BUS RELACIONES, INFLUENCIA RECIPROCA, TRATAMIENTO
K SEGUIR Y RESULTADOS
rOR EL

DR. SICILIA
Del Hospital de San Juan de Dioa.

En muchas personas que hereditariamente 6 desde las
primeras épocas de su desarrollo traen al mundo imper-
fecciones 6 malas formaciones, constitucion deficiente de
su organismo y tegumento mucocutaneo, es frecuente que
por alteraciones de la alimentacién cuando son excesiva-
mente dados & loe ingestas fuertes, & la vida regalona, & los
excesos de todo género, exentos de muchas preocupaciones
haciéndoles volverse egoistas, van acumulando dentro del
total sistema que el incompleto juego funcional hace no se
pueda transformar debidamente ni ain lo que habitualmen-
te constituye los medios de vida babituaies, quedando cuer-
pos quimicos anormales que al buscar eliminacion predispo-
ne vulnerando los epitelios glandulares y trama circulatoria
que los nutre haciendo que la funcion que como las células
integrantes eran flojas mas caducas, con variaciones mayo-
res en estos cuerpos se resientan aiin mas a estos impuros
contactos que le lleva la sangre, produciéndose congestiones
y picores que por esta ligazon de cauea & efecto son tan fre-
cuentes encontrar en las pieles secas, y como consecuencia
de los traumatismos de rascado, asi CLmo los de roce y tiro
nes de pelo producidos por la ropa, & lo que contribuye el
que estos tallos pilosos estén desecados, retorcidos y sar
mentosos, descamado por esta falta de grasa ¢ barniz uniti-
vo, las células corneas de los orificios que atraviesan estos
anexos en arcos 0 circulitos blangquecinos que representa la
linea de separacion de estas células. Con ocasién de gra-
duarse estos trastornos nutritivos por las causas mas diver-
sas, acompafiandose de pérdida de peso sin sufrir algun
traumatismo por su profesién y la marcha del mismo no es
favorab'e por inadecuado tratamiento primario, que como
sabemos decide ia suerte de todo al ser traumatizados los
focos por tracciones, presiones, adherencias, erosiones de
curas que requieren gran dulzura, mas aun en estos seres®
irritaciones quimicas é inflamaciones que se derivan, dando
ocasion a que los microbios que residen en la piel, esté é no
cerca de una mucosa, mas aun en este caso, sobre todo, si
es de excrecion, colonicen en aquella pérdida de substancia
dérmica, unido & los que llevan apdsitos, pomadas, manos é
instrumentos, cuando no se desinfectan debidamente, pues
la méas pequefia denudacion dérmica del origen que sea,
principalmente por los applicata y circunfusa, deben tratar-
se con los medios asépticos de nna operacion piquefia des-
pués de desinfectar tegumento de alrededoree, precauciones
harto descuidadas por todos que explican el estallido 6 ex-
plosion, que a partir de los primeros puntos de invasion se
operan con rapidez tal que muchas veces invade segmentos
organicos con vivo desarrollo en periferia de las lesiones ti-
picas vesiculosas.

Es de observaciéon comun apreciar los grandes desarro-
llos 6 sabanas que en pocos dias presentan algunas infeccio-
nes supeiflciales que no suelen pasar de las primeras capas
dérmicas del superficial dermis linfatico, encontrando inva-

dida toda ana pierna, unas veces en capa roja tumefacta de
un éolorido muy oscuro, como morado 6 vinoso, pareciendo
linfangitis eripelatosa estando caido por lo toxico microbino
y lo mecénico de la distension las capas corneo-malpigianas
dejando al descubierto dermis muy congestionado, bastante
exudante de liquido espeso que es el que acompafia siempre
a la colonizacion de gérmenes pidgenos, ocupando buena ex-
tensidn estas tortas ovaladas de eje vertical correspondiendo
la zona central denudada en su desarrollo excéntrico & la le-
sion primitiva que un traumatismo de una pustula, foliculi-
tis rascadas, frotadas 6 pegadas a ropa, hizo la primera siem-
bra de despegado por el exudado bastante pronto con una
zona ambiente proporcionada al tamafio del primero, siendo
de paralelismo el diametro de esta zona reaccional al modo
como en las erisipelas, linfangitis reticulares, erisipeloide,
pénfigo infeccioso, y otros eritemas infecciosos, como la va-
riedad hidras, herpes gestationes, vesiculoso, producen, sien-
do éstos, como he reconocido en enfermos, los que hay que
tratar con cuidado en el sentido de que durante algun tiem-
po, por lo menos hasta que la congestion inflamatoria 6 ac-
tiva reduzcan, no pueden dejarse los fomentos, los toques,
las aplicaciones calientes, renovados y aplicados con todos
los detalles de temperatura suflciente, frecuencia hasta de
cada hora, en los que pueden tener reposo abso'utc, que es
uno de los datos mas interesantes de cumplir, con 12 & 20
hojas de gasa, las que correspondan & la zona abierta deben
ser mas espesas aun, y perfectamente esterilizadas, mojadas
en antisépticos astringe tes suaves y suficientes, consiguien-
do por frecuencia lo que no es posible por energia, por e! es-
tado estnporoso, de escasa vitalidad que manifiestan los te-
jidos invadidos, llegando & tal intensidad en algunos estos
de-6rdenes locales, por la enorme sufusidon sanguinea que
parece hematoma infiltrado con rojo intensisimo y cubrién-
dose la parte 0 area central de escara necrolizado y embebi-
do el tegumento, de tono muy negro, bastante extensa, de te-
lativa adherencia donde han llegado al maximum loe tras;or-
nos circulatorios que dominan sobre los infecciosos matai.do
las células antes de flogc searlas; por eso ataca mas profunda
mente, y desde el principiolo vascular en terreno preparailo
varicoso Y telangiectasico llegando al limite ia vasodilatacion
por las toxinas vertidas alli. He observado estos rasos, loa
primeros en mnjsres, los segundes en hombres, pero ya ma-
duros, de trabajadores con piel apergaminada morena, grue-
sa, porteras, jardineros, sujetos algunos en loi de altimos ti-
pos de gran naturaleza, gruesos,muy congestivos y po com-
plemento bebedores.

Estas invasiones que los microbios operan con gran faci-
lidad en sitios tan predispuestos como son las piernas donde
todo concurre, éxtasis y dilataciones venosas, tra rmatismi a.
picaduras de parasitos que no pueden saltar & mayo- altura
desde el suelo, contactos con aguas estancadas, barro, cales
en los poceroe, tejeros, albafiles, juego func'onal excfsivo a
que estan sometidas, calor y rozamientos excesivos por cal-
zados, tejidos impermeables de ciertas profesiones como en
milita es por perneras, leguia,- cueros, lo cual concurre en ji-
netes, y todos aquellos de trabajadores campesinos de duras
faenas, guardas, cazadores, vaqueros, tentadores, etc- toman-
do incremento por el abandono total que dejan desde el prin
cipio las cosas, exudando, encostrdndose, sangrando, rascan-
do, hacen que vivan en plena tranquilidad los g6ftujnee que
después de incubacidn suficiente para hacer nUmero dan cua-
dros agudos febriles caminando por debajo de epidermis en-
tre mallas linfaticas las predilectas y a lo largo de foliculos,
otras veces al modo de los iinpétigos mas superficialmente,
caei subeodrneas en desplegados aplanados siendo en este caso
maés abundante en la periferia las flictenas supuradas en tanto
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las partes centrales é intermedias son descamativas, fisurariasi
a veces de configuraciones geométricas pareciendo a las der'
moepidermitis estreptocdcicas, ias cuales exigen especiales
tratamientos para nu desecar mas de lo que estan las capas
superficiales suavizando y ensamblando estas disyunciones
y pérdidas del epitelio aplicando para lo piedérmico los tres
tiempos de lavado, abriendo focos que se limpian muy bien,
toque y pomada antiséptica en dermis descubierto coloni-
zado por los pidgenos. En algunos caeos de las formas clini-
cas que resefiamos la infeccion camina mas profunda en los
linfaticos mas ahondados de capa basal dérmica, y la epider-
mis cubriente denuncia la que pasa debajo aun en los que
son poco visibles por descamacion en hojuelas como hojal-
dradas, tanto mayores en si y en agrupaciones cuanto mas
hondo foco morboso y piel mas gruesa, tanto mas precoz
cuanto mas importante en desarrollo y agudez sea lo subya-
cente, dilatandose con rapidez que parece verse crecer por
momentos la tinfangitis cuyo borde al modo de la erisipela es
el que marca relieve, calor, enrojecimiento y empastamiento
pasando de pierna & muslo hasta cadera en su marcha as-
cendentet pudiendo ser mortales y no bastando pomadas, ni
fomentos 6 toques, siendo indispensables desde el primer
momento vacunas, sueros del microbio reconocido 6 sospe-
chable, sales amonicas 6 inyecciones de sales cuproamonia-
cales eficientes en la erisipela y procesos infectivos dp cierto
grado de las capas linfaticas- Cuando por consecuencia de
terapéuticas enérgicas que tantos disturbios ocasionan en las
cosas de la piel la cual pasa como analogo & las personas,
agradecen los procedimientos suaves y rechazan los violen-
tos aunque s6lo tengan de éstos apariencia; la piel, lo deci-
mos repetidamente, hay que tratarla con mucha suavidad
como las eslrecheces uretrales 6 de otras localizaciones, como
las hemorroides y con la particularidad de que asi como en
otra patologia las formas cronicas exigen tratamientos enér-
gicos, lo que vemos en las mismas mucosas cuyas lesiones
por sinergia, de anatomia, continuidad, zonas de transicién,
fisiologismo, son de gran analogia, pero se tratan con topicos
fuertes como una faringitis, rinitis, amigdalitis, con iodo-
ioduro.'iodo-fenol-resorcina fenolsalil muy concentrados y
en fricciones hasta provocar casi inilamacién sustitutiva, en
piel s6lo puede hacerse esto en procesos muy secds, infil-
trados, crénicos, pero en los glandulares, continentes de li-
quidos, sean los normales y limpidos, sean los infectos supu-
rados solo por los lavados, toques,' fomentos ligeros sobre
todo al principio, las pomadas, pastas y cremas con poco an-
tiséptico después son los indicados y desgraciado del que
intente un medio no digamos, ni fuerte, sino aun medios
inertes pero de contacto mas aspero, menos preciso, super-
puestos y no adheridos los mas sencillos polvos indicados
en los eczemas agudos que seran protestados por ciertas
pieles, en ciertas condiciones, en ciertos sujetos y esto aun
a pesar de que hayan sentado bien en las primeras aplica-
ciones desecando, sobre todo cuando no es una mano facul»
tativa y si la de los propios familiares, las que intervienen
en estas curas delicadas.

En los pliegues, més en aquéllos de débil transpariencia y
congestion cntaneae se dejan invadir sobre todo en los casos
contrarios a los anteriores en las pieles grasas por acamulo,
descomposicion y permanentemente contacto de las secre-
clones regionales; eritemas, eczemas, intértrigos variados,
epidermoficias cutaneas a lo que ayuda las cercanias & cavi-
dades vy orificioBi por donde saleo substancias macerantes 06
cargadas de microbios, ser ¢ estar cercanas & .pelos cuyos
detritus escamosos ¢ grasos reciben sobre todo cuando estan
subyacentes como los retroauriculares, auxiliares, la adhe-
sion en la linea del surco al tendon, cartilago 6 hueso inme*
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diato, la charnela muy movible 6 muy fija y estrecha donde

acumulan polvos y todo género de productos de eliminacién.

Vemos corrientemente como después y & consecuencia de

infeccion retroauricular eczematosa, piodérmica, erisipelato

ea se encuentran determinaciones secundarias en las piernas
llevadas muchas veces por la mano y ufias, tratandose otras
de que dependen del mismo punto etiolégico, la piel deseca-
da, apergaminada, correosa, obscura que pica v descama fa-
cilmente a los frotamientos realizados piodermizandose con
facilidad, mejor dicho eczematizandose primero y dando
puntitos costriculados pulguiaeos prurigoides, salpicados los
que pueden infectarse ulterorimente por lo que se ven aqui
y aculla de una vasta capa surcada, dehiscente con minimas
coaguiacionzitas agrupadas aemiabortadas de vesiculinas del
eczema subagudo que inicio, pero en el cual solo llama al
enfermo la mancha roja det debut, pero en la que [no se
aprecia muchas veces exudacion ni granitado.

En suma, se desarrolla en bastantes ocasiones el cuadro
de lae infecciones agudas erisipelatoides 0 linfangitlcas de
zonas altas del cuerpo casi siempre las placas mayores 0
Unicas en cara interna de piernas que es donde la safena,
vena la mayor de la region, da importantee ramificaciones,
cuyas tromboflebitis del tronco producen engrasamiento has-
ta de dedo mefiique & pulgar quedando adheridas en gran
parte de su extensidn con edematizacion dolorosa de capa
cubriente aun sin encontrar la.puerta de entrada que haya
determinado este proceso, por lo cual debe investigarse el
estado es estas canales venosas en toda tumefaccion que se
localiza cercana & ellas, son muy congestivas y ulceradas
tardiamente, siendo asi que en las obstrucciones de con-
ductos venosos, sobre todo de las perimaleolares, se marcan
dermitis infiltradas que dejan ulcerado un pocito en parte
media donde méas graduada es iaalteracion fiogistica dermo*
venosa. En otras, cuando hay adiposidad que muy acentua-
da por compresion de los filetes nerviosos llega a ser dolo-
rosa, con piel gruesa de poros amplios, pagnidermizada por
edema tenso que se aloja en sus recias trabéculas, general*
mente mujeres,/«monas de menopausia y hombres maduros,
entre los trabajadores principalmente se forman sin trabajo
irifiamatorio marcado que se consiente bien este tejido pie-
dermitis 6lesiones traumaticas engendrando ulceracionesgne
rodean siempre con bordes callosos cortado a pico, de lenti-
tud extrema en cicatrizar con fondo muy duro el lecho sub-
cutaneo de palidez rojiza, algo amarillosa, atocinado, muy
unido, bastante liso 6 de mamelosamientos bastantes obtu-
sos como hechas en frio las grandes ulceraciones Unicas. En
los que tienen capa artritica con deficientes funciones nutri-
tivas y de secrecidn interna, bien porque presenteu .brote 6
clerescenciae extensas de eczema, coincidiendo con esta
erupcion, ya porque el traumatismo accidental que inicio el
cuadro ha sido traumatizado 0 irritado vlolentisimamente
por los causticos y topicos méas intensos de cobre, de plata,
brea, iodoformo, acido fénico, etc., dando origen & la mayor
extension del foco infecto y al desarrollo de un aflujo de
eczema para lo cual son ¢ estan facilmente preparadas estas
pieles secas, desnutridas, delgadas, casi sin paciculo adipo-
so, palidas, con algun granitado poral de abundantes pelos
retorcidos, condiciones que producen picores, fisuramiontos,
corneas, foliculitis, sobre todo en zonas de extension donde
se presentan los caracteres estructurales acentuados; en
suma, hay mutua y mala influencia, circulo vicioso entre lo
eczematico potencial 6 actual y lo infectivo-traumatico y
traumatizado banal 6 accidental llamando uno al otro 6 in*
fluencidndose para desarrollo simultaneo.
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INDICACIONES DE LA RADIOTERAPIA PROFUNDA

DR. JULUN RATERA

Por el contrario, en la actualidad eatamoe terminan-
do el tratamiento de una sefiora de veintinueve anos,
en la que el fibroma era mas pequefio, pero de creci-
miento muy lento y en la que por esa razén ha habido
necesidad de aplicar fuertes dosis de rayos Roentgen &
fin de poder obtener un gran efecto profundo. La en-
ferma se halla ya casi curada (observacion nam. 93 de
loe casos de fibromas). *

Al lado de esto tenemos, por el contrario, casos per-
sonales en los que las enfermas se hallaban en ameno
rrea, provocada 0 espontanea, y sin embargo, sus fibro-
mas seguian creciendo, ya por no haber recibido sufi-
ciente dosis de rayos Roentgen en los primeros 6 por
evolucionar sus fibromas & pesar de haber alcanzado la
edad critica en los segundos.

Como ejemplo de lo primero, sirve la observacion
nam. 1, en la que se trata de una enferma de cuaren-
ta y tres afios,'que cuando se presentd por primera vez
en nuestro gabinete, el 25 de Abril de 19 9, tenia un
fibroma que llegaba cercn del ombligoy que era muy he
raorrdgico; pues bien, esta enferma se consiguio hacer-
la araenorreica facilmente y como lo que mas le asus-
taba eran las hemorragias, dejo de venir pronto & nues-
tra consulta, a pesar de nuestras indicaciones de que
no la podiamos dar por curada; en efecto, mucho
tiempo después, el Ifi de Noviembre de 19)7, vuel-
ve a presentarse en nuestra consulta conthmando ame
norreica, pero el fibroma excedia fres frjreses de dedojwr
encima del ombligo; estfi. vez y como  sentia muy mo
lesta por lo voluminoso del tumor, siguid el tratamien-
to con regulari.lad, dandole de alta el i,3 de Mayo de
1918, con el fibroma sumamente reducido.

Al lado de este caso hemos tratado otros en los que
la menopausia estaba retardada por la presencia del
fibroma, y en algunos, las enfermas, después de haber
pasado la edad critica, han visto reaparecer el periodo
como consecuencia de la evolucion de un fibroma, ha-
biéndose quedado curadas perfectamente desde hace
afios, sin que hayan vuelto & presentar ninguna nove-
dad después de haberles dado el alta. En este sentido
citaremos la observacion num. 28, en la cual una en-
ferma de sesenta y cuatro afios se hallaba amenorreica
desde hacia ocho afios, habiendo comenzado a padecer
desde hacia tres de hemorragias que habian ido en au-
mento hasta que nos fué enviada para hacer con ella
el tratamiento radioterapico, el cual le comenzamos a
hacer el 18 de Agosto de 1915, dandosele la 5*serie de
irradiaciones el 17 de Febrero de 1916, y quedando
completamente curada hasta la actualidad.

En este caso, a pesar de hallarse la enferma ame-
Dorreica antes del tratamiento, el fibroma siguié des-
arrollandose, hasta provocar los sintomas alarmantes
que llegd & presentar y que cedieron por completo a la
radioterapia; de donde cabe deducir una accién direc-
ta sobre los elementos del mismo.

A pesar de que esta accion sobre los elementos del
fibroma ha sido puesta en duda por varios autores, sin

Por el

() Voéue el nimero anterior,

embargo, la opinion dominante actualmente] es la de
que los rayos Roentgen ejercen sobre ellos una accion
de las mas evidentes. Entre los que creen en esta accion
figuran los Dres. Alhers-Schonberg, Specht, Abal, Bor-
dier, Faber, Bela-Kelen, Grafenberg, Béclére, etc. Por
el contrario, para Bergonié y Speder se trata principal
mente de una accion principalmente ovarica, a la que se
asocia una acciéon sobre la mucosa uterina, cuya capa
glandular estd muy desarrollada y es asiento, como in-
dican los autores, de una actividad reproductriz de sus
células, debiendo haber alli un proceso que se afiade a
la atrofia ovarica para traer la disminucion rapida de
las pérdidas y las modificaciones diversas de la mens-
truacion.

Las observaciones de Bordier, Bela-Kelen y Grafen-
berg tienden a demostrar del modo maés claro la accion
sobre el mioma, viendo el primer autor como dismi-
nuian tumores voluminosos considerablemente antes
de conseguir la amenorrea, y los dos ultimos como re-
gresaban fibromas en enfermas que se hallaban mucho
mas alla de la menopausia.

Ademas, Laquerriere y Guilleminot han comproba-
do como Bordier una accion muy evidente sobre el vo-
lumen de los fibromas antes de que se modificasen las
reglas, y mencionan especialmente el hecho de que la
ovariotomia, segun indica Yaugeas, no produce Sino
una regresion lenta, progresiva, analoga a la que sigue
a la menopausia, mientras que los rayos determinan,
en eiertos casos por lo menos, una regresion brusca,
debido, segin toda probabilidad, & que las células neo-
plasicas en vias de formacién, todavia en carioquine-
sis, serian atacadas y destruidas, lo que ocasionarla la
rapida disminucion de volumen.

Por lo demas, esto esta de acuerdo con la ley for-
mulada por Bergonié y Tribondeau, segln la cual, toda
célula es tanto maés radiosensible frente a la accion de
los rayos Roentgen: 1.°, cuanto la actividad reprodue-
triz de estas células es mas grande; 2.0, cuanto su porve-
nir carioquinético es mas largo, y 3.°, cuanto su morfolo-
giay sus funciones son menos definitivamente fijadas.

Graefenberg cree que en virtud de la sensibilidad
especial que las células del fibroma comparten con
ciertos tejido.s conjuntivos, puede formularse la ley
bioldgica siguiente: todos los tejidos que derivan del
mesenquimo estan dotados de una sensibilidad electi-
va ptir los rayos Roentgen.

Béclére ha condensado en forma de dos conclusio-
nes los resultados obtenidos por él en el tratamiento
del fibroma, respecto & la accion de los rayos Roentgen
sobre estos, tumores;

1 0 Antes de la menopausia sobreviene, casi sin ex-
cepcion, una notable y progresiva disminucion de los
fibromas tratados por la radioterapia desde las prime-
ras semanas del tratamiento y precede & la cesacion de
las reglas;

2** Despues de la menopausia, las fibromas que se
desarrollan 6 siguen creciendo entran en regresion y
disminuyen de volumen bajo la influencia de la radio-
terapia.

A continuacion exponemos nosotros en forma de
cuadro los resultados obténidos en 100 casos de mio-
mas que hemos tratado.



NUmero;
fecha

coin’enzo.
1
1t~ 9il

y
16-X1-917

23-V-9U

8
30-VI-913

4
7VJI-013

6
27X-913

6
20 XI-91S

7
28-X1-913

y
12-1V-915

8
12-111-914

1V 914

10
4-Y 914

n
C-V-914

12

9-V-914
oy

20-1-918

13
26 V-914

14
16VL9U

16
4-X1-914

no
21-X11-914

Diagndstico.
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riBROMIOMAS

EF L

198 9

43 Eibromioma qi;o llegaba cerca
del ombligo; muy hemorid

gico.

49 El fibrou a ex c Ui 3 travotc.«
(lo dedo for encima del oir -

bligo.

47 Pequefio fibroinioma intfrslj-

clai; inetrorragins.

47 Fibromioma muy hemorragi
cr; enferma operada de poli-

pos uterinos.

44 Fibrc mioma desarrollado en el
slado izquierdo del Utero; me-
trorragias desde hace dos

afos.

45 Fibromioma ncediano; metro-
rragias constantes desdo Ju-

nio.

44 Fibromioma que llegabaal om

bligo.

3l Fibroma; tamafio Cfrao de una

cabeza de nifio.

33 <'reromienza el tratamiento
,pnr haberse p esentado nue-

vas hemorragias. .

J

48 Fibromioma voluminoso; he-
morragias de?de hace mu-

choa anos.

37 Fibromioma intersticial de la
pared anterior del utero; he-
moi regias inenstruaies in-

tencenalruales.

!

42 Fibio tioraa interf-ticial uteri-,
n", que llega proximo al

orabl go.

46 Fibromiom.a; llega & nivel dol
ombligo; me’rorragias, do-_

lores de compresion.

l.

434 Fibromioma ir &s desarroliado
hacA el lado derecho dcl

40J Solo n etiorragias,

i

vientre.

40i Fibiomio-i a de volumen a' lo
ximado al de m:a ca’cza do

irfio.

10 Fibromioma que excede 3 Ira-
Ycs<s de dedo por ene ma

dcl ouibl go.

63 Fibromioma volainin'Hivitr(x_

de marcha n uy répid.r.

64 Fibromioma que excede un
travor do do-io el )ivcl del

emblivo.

)

26'

283

113

180

241

320

SO

Eosultado definiti To.

260X Amenorrea solamente; Gltima El fibroma siguid creciendo
irradiacion: 22.VII 914, (la enffrma a-"NisH6 con mu-
cha irregularidad).

2C0X Reduccion del fibroma. Curacién desde el 23-111-918.

70X Operada dispuds de la 2.a se-
rie de irradiaciones (2I-VI
i*13).

178x Curada desde el 25-VIi1913
broma.

211X" imenorrea; reduccion del fi Curada detde el 18-1X 013.

broma en  de su volumen

481X . .menorrea desde la 3.a serie Curacion desde el 6-1-914.
de sesiones.

120X 1a enferma contrae una gripe
de Jaque L llecié.

800 1651X i raenorrea; reduccion consi- Ultima irradiacion; 22-VI 914.

326

derable del fibroma.

338X I ueva supie™on de lumorra- Curada desde el 5-V1-915.
giae.

700 1009X J menorrea; fibroma del tama Alia: ci rada desde el 12-1-915

830 1146X c

332

002 1128X / nrunrrrer; redncpion er

119

119

621

350

417

610

fio de una granada.

Alia: curada el 27-1V-916.

irradiada en dos tem;‘ora-
aah).

Curacion; alta el 24 VIIi-OU:
nlteriorti'enfc ilesaparicion
tctal cel fibroii a

2714 X N -
part' Bd* I fil-rc ina. '

‘in del tia'a iiiento: 6-V 9i5

del fibroma. curada.

254x  "nenorr. a: rc<luc. ibn de Alta el 11 Vil 914.

Lr,)cna.

84X Amenorrea nuevamn te. )efinitivo last.-i ahora; alta el

31-Jil 916.

940X Cura» ion Alta: f4-X 9IS; U ruracion se

f ninn'tieiie & uialm'ciiiJ <n el
mismo estad ).

La enferma no tcritind til ira-
tamicnt'*.

7J8X Qli;om toirea solamente.

706X 6 menorrea; reduccion raj
de fibrema.

700X Cura ion; araenorica y leduc El'resultado se raant'i'tleaé des-
t'ion del fibr ma. de el 12 V-9jI5, fecha do la
ultima sesion.
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Nimero;
fecha
de
comienzo.
17 46
4 1-916
18 46
14-1-916
19 65
14 1916
20 - 68
2111-916
21 36
6111 916
28 48
9-1V-916
28 48
I0-V-915
24 52
4-V1 916
25 44
19Y1-916
26 14
2-V11916
27 42
9-VIII-015
28 64
J8-VI111 915
29 61
22-1X-915
30 61
13-X-915
31 49
22X-916
42
8-X1"915

Diagndetioo.

Fibromioma; llega a la altara
del ombligo; metrorragiae.

Oligomenorrea; reduccion con
aiderablé del fibroma.

Fibromioma: tamafio de'Una

I cabezade nifio; hemorragias |

| muy intensas. !

I

iFibromioma; excede 2 trave-|
ees de dedo por encima del
ombligo.

Fibroma, apreciado desde ha
cia 7 afios antes; pasa 2 de
dos encima del ombligo.

Fibromioma gne en el ladi
izquierdo llega & la altun.
del ombligo; més bajo en ci
lado derecho; metrorragia?,

Fibromioma intersticial; ta-
mafio de una granada; gran
des metrorragias.

Fibromioma intersticial como
unagranada; de vez en cuan-
do metrorragias que doran
nn meay mas.

Enorme fibromioma, que pasa
8 travesee de dedo por enci
ma del ombligo; existenc’a
mé&s de 10 afios.

Fibroma del tamafo aproxi
mado de una granada; pe>
riodo muy abundante.

Fibromioma que llega & la al*
tura del ombligo; existencia
desde hace 4 afios; periodo
muy abundante.

En esta enferma se sospecha-
ba la existencia de cancer
uterino por haber aparecido
les.hemorragias 8 afios des

. pués de quitarse el periodo;
Imposible limitar el tumor
por el excesivo grosor de la
enferma.

Fibromioma voluminoso; difi-
cil de delimitar en su limite
superior.

Diagnostico dudoso entre can
cer y fibroma pequefio.

Fibromioma intersticial, que
llega & 2 travesea de dedo
por debajo del ombligo; mo-
lestias intensas para orinar,

Fibromiomaintersticial delta-
mafio de una naranja.
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1.085

370

307

532

360

414

19)

676

453

210

746

387

Curso. Besultado definitivo.

Altael 27-VII 915; la curacion
se mantiene en el mismo
estado.

1114X Amenorrea desde VI-915,

1338X Fibromioma que sobrepasa 4 Fin del tratamiento: 13-XII-
travesea de dedo por encima  915; persiste solo la oligo-
del ombligo. menorrea.

253 X Amenorrea; fibroma muy re- Curada desde el 27-V-916.
ducido.

Oligomenorrea.

486 X Suspendi6é el tratamiento el

28 V-916.

Amenorrea; desaparicion del Sin novedad desde el 7-VII-
fibroma. 315, Ifecha en gne se la dio
e alta.

610X

428X Amenorrea en el mes de Ju- Altael 6-VIII 916; persiste ac-
nio; redaccion grande del tualmente la curacion.

fibroma.

431X Amenorrea; reduccion del fi Alla: curada el 20-VIII 915;

broma 4 la mitad. sin novedad basta ahora.

416X Amenorrea en Agosto de 1916. Alta: curada el 24-1X-916.

181X Suspension del tratamiento Mejoria grande de la. enferma;
después de -la serie de  anteru rmente desaparicion

sesiones, total del fibroma.

479x IAmenonea; reduccion del fi Alta el dia 18-XI11-915; actual-
broma & la mitad. mente se halla perfecta-
mente.

384 X iAmenorrea en Noviembre de Alta en 11-916, por no haber
1916, podido venir a antes & reci-
bir lasirradiaciones altimas

368 X IDesaparicidii total ,de las he* Alta el dia 1911 916; no ha
morragiss. vuelto 4 tener hemorragias
basta la fecha.

109X Después de 2 series de sesio-
nes fné operada, por no me-
jorar, apreciandose un fibro-
ma quistico con ascilis.

74 X Aumento de las hemorragias
por lo que la enferma fué
operada, comprobandose un
cancer.

229X tDnracién; amenorrea; fibroma Alta el'27 1V-916; el fibroma se
reducido en la mitad. redujo ulteriormente a la3.”
parle de su volumen inicial.

172X Amenorrea. Alta: curada en Junio de 1916
(la enferma vino con mucha

i 1rregularidad & la consulta).



NUrmero;
fecha
e
comienzo.

33
30-X1-915

34
I-X11-016

85
14-XH-915

36
7.11-916

37
9-11-910

m 38
14-11-916

15-L7916

40
I-111-916

41
24111-916

42
6-1V-916

43
17-1V-916

27-V-916

45
29-V-916
se

46
1-VX-916

47
14 VI1-916.

27

41

44

52

Diagnastico.

Fibromioma mediano; hemo-
rragias desde hace 3 afios
con motivo de las reglas.

Fibromioma pequefo; liemo
rragia continua desde hace
un mes.

Fibromioma uterino de! tama-
fio de una cabeza de adulto;
existenciadesde hace 7 afios;
periodo muy abundante; ane
mia intensa.

Fibromiomavoluminoso (llega
a un través de dedo por de
bajo del ombligo); metrorra-
gias desde hace 5 afios.

36J Fibromiomaintersticia! peque-

40

50

fo; periodo muy abundante;
durd 8 dias.

Fibromioma, en parte expulsa-
do & través del ciiello del ute-
roy desarrollado en la pared
posterior del mismo; hemo-
rragias intensisimas que le
produjeron unagran anemia

Fibromioma poco voluminoso;
hemorragia casi continua
desde hace 4 meses; la ma*
triz, al medirla con el histe-
rometro, mide 10 centime-
tros y da la sensacion de
fibromas submucosos.

99J Fibromioma pequefio, con

60

trastornos de miccion; he-
morragias mtfy abundantes
y duraderas.

Fibromioma pequefio; periodo
abundante desde hace 8 me
ses; hemorragia constante
desde hace un mes.

39 Fibromioma no muy desarro-

47

47

46

53

40

llado; periodo dura 12 dias
y no es muy abundante.

Fibromioma poco voluminoso,
pero que prov ‘ca periodos
que duran 8, 10y 12 dias y
son muT intensos desde el
8.>al 7®dia.

Fibromioma uterino que llega
basta un poco mas de la mi-
tad de la altura entre la sin
fiflis y el ombligo; periodo
dura 6 dias, muy intensos
los 3 primeros.

Fibromioma uterino de media-
Qotamario; hemorragias des-
de hace 10 meses, habiendo
durado ia Gltima 40 dias.

Utero ligeramente aumentado
de volumen; periodo dura
10 6 12 dias y es muy abu i-
dante los 4 6 6 primeros.

Fibromioma pequefio.

EL

2.1
E

1Q0
$h8

120

421

481

306

555

526

480

376

891

388

m 421

350

384

357

297

SIGLO Médico

B

Sy Qurso.Q Resultado definitivo.

80X La enferma no recibid nada
mas que una serie de sesio-
nes.

158X Amenorrea en Marzo de 1916. Alta el dia 6-V'916.

196X Amenorrea; rapida desapari- Curada desde el 15-1V-918.
cion de la anemia y retorno
de las fuerzas.

180X La enfermano continud el tra- Ulteriormente se ha saBido
tamiento después de la 3.a eque la enferma se hizo atue-
serie. norreiea.

208X Amenorrea en el mes de Abril. Alta en Junio de 1916.

jogxX Amenorrea en Abril de 1916; Alta: curada el 13 VI1I-910.
después se le dieron 3 series
ma&s de sesiones para asegu
rar mejor el tratamiento.

184X ArR%n_cirrea desde el mes de Alta: curada el 17-VI1-910.
ril.

La enferma no ha tenido rto-
vedad desde entonces & pe-
sar de no haber recibido la
Gltima serie de iiTadiaciones

144X Amenorrea en Abril.

144X Amenorrea en Mayo de 1916. Alta: curada el 28-VI-91G.

160X Amenorrea en Junio de 1916. Alta: curada el 28-VIII-OIO,

160X .-Vmenoriea en Junio de 1916. .
23-VIU916.

152x Amenorrea en Julio de 1916. Alta: curada el 25 1X-916.

160X Amenorrea en Julio de 1916. Alta: curada el 27-1X-916.

144X Amenorrea que Sepresenta en Alta el dia 28 -1X-016.
el mes de Agosto de 1916.

120X Amenorrea en Agosto. €uracion: alta el 14-XI1-916.
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LA MEDICINA Y LA GUERRA (D

Noto sobre el tétanos localizado en los miembros
R

E. CHAPVIN

Se tratd, por consiguiente, de tétanos parapléjico,
de generalizacion secundaria incompleta.

Se nos podra reprochar el haber relatado aqui dos
observaciones (IV y V) que no 'son, propiamente ha-
blando, de tétanos localizado, puesto que han evolucio-
nado mas 6 menos lentamente hacia la generalizacion
y la muerte: seria preciso eliminarlas si se tomase por
definicion de esta forma normal la siguiente: «un téta-
nos en el cual las contracciones permanecen durante
toda la duracion de su evolucién estrictamente locali-
zadas en uno 0 varios miembros>.

La afeccion asi definida no es mas que un caso par-
ticular, la forma benigna de un tétanos localizado, que
cura antes de su generalizacion (2).

No pareceria conforme con la verdad clinica el ais-
lar, por esta comprension exclusiva, un tipo nuevo de
tétanos, enteramente distinto y aun opuesto al tipo
clasico generalizado.

Existe en realidad toda una serie de intermediarios
entre el tétanos local y el tétanos ordinario.

Este ultimo muy frecuentemente comienza por con-
tracturas dolorosas limitadas a los contornos de la he-
rida (Klemm) (3). Son estos fenOmenos transitorios,
fugaces y nadie piensa ante ellos en hablar de tétanos
local.

Pero este comienzo, esta fase de localizacion inicial,
puede prolongarse. ¢Es preciso para que el cuadro deje
de ser tipico, para que aparezca constituida la forma
anormal monopléjica 6 parapléjica, que la generaliza-
cion se retarde hasta el séptimo dia, como en el caso
de Esau (4)? ¢Hasta los treinta dias, como en nue;tra
observacion 1V? ;Hasta el fin del segundo mes, como en
la observacion V? (Es necesario que la generalizacién
quede incompleta, como en el caso de Curtillet y Lom-
bard (5), 6 que el pecho y el cuello se interesen, como
en nuestra observacion |11, en la que el pectoral ma-
yor, el trapecio y el romboideo fueron invadidos? ¢Es
preciso, en fin, eliminar los tétanos parapléjicos, por-
que una extremidad puede ser invadida después de la
otra, constituyendo hasta cierto punto un comienzo de
generalizacion?

La precision, bien se ve, es aqui dificil, y exigir una
monoplejia estricta es aislar artificialmente los casos
extremos. Las formas de comienzo local mas ¢ menos

(1) Véase el numero 9S20

(20 Generalmente no se olaeitioan entre las gne nos ocupan lae
formas agudas y graves, que matan por envenenamiento de los
Gentios respiratorios, antes de generalizarse k los otros muadenlos
do la vida de relacion.

(Caso.de Vicente y Guillermo, reunidn médicognirargiea del 6
ejéroito, 87 de Kovlembre de 19t6).

8 Klemm, Detilt. Zeili. /ur Ohir. IS de Enero da 1908.

(4) Eaan, DenUéke Mediz. Woeh, U de Abril da 1910,

(6) Curtillet y Lombard, Soc. de Chirnrgie, 28 de Enero de 1910.

prolongado, de generalizacion mas 6 menos incomple-
ta, constituyen una serie no interrumpida de casos in-
termediarios entre la forma clasica y la monoplejia
pura.

Igualmente se halla toda una serie,de formas inter-
medias marchando en sentido inverso, partiendo del
tétanos primitivamente generalizado, con contracturas
apenas predominantes en un miembro mientras la con-
valecencia; pasando por las formas en que el comienzo
clasico y la localizacion secundaria son igualmente cla-
ras [De Brun (1), Gilbert y Lerreboulet (2)];y llegando a
formas netamente raonopléjicas, en las que un trismo
ligero y fugaz fué apenas notado al principio (obs. II).

Lo que tiene interés, no es la permanencia de la
contraccién, sino su existencia misma. Cualquiera que
sea, durable, pasajera ¢ tardia, & esta localizacion se la
debe aplicar en todos los casos la misma explicacion
patogenica; y se puede definir el tétanos localizado: «Un
tétanos anormal en el cual, durante toda su evolucion
clinica 6 parte de ella, las contracturas estan exclusi-
vamente localizadas en una 0 varias extremidades».

Definido de esta suerte es preciso distinguir, como
hemos visto hacer & Kiébaner (3), tres formas clinicas:

1. » Forma localizada pura (obs. I y III).

2. a Forma primitivamente localizada de generaliza-

cion secundaria (obs. 1V y V).

3. a Forma primitivamente generalizada de localiza

cion secundaria. Esta comprensién mas amplia del té-
tanos nos permite, si no fijar su patogenia, a lo menos
discutirla con mas clarividencia.

Para fijar la causa esencial de la localizacion pode-
mos tener en cuenta las circunstancias etioldgicasy las
nociones adquiridas experimentalmente.

Etiologicamente, son de recordar tres hechos:

1® EIl tétanos de las extremidades es consecutivo &
una herida de la extremidad afecta; la contractura se
establece alli donde se elaboran las toxinas: se trata de
una impregnacioén local.

2.0 La aparicion del tétanos es generalmente tardia,
transcurrien do bastante tiempo desde la produccién de
la herida: se trata, pues, la mayoria de las veces, de una
infeccion atenuada.

3® En fin, el paciente, en la inmensa mayoria de
los casos, ha recibido una 0 v.arias inyecciones, de suero
antitetanico. Existen algunas observaciones antiguas,
anteriores a la seroterapia; pero los casos se han multi-
plicado de tal modo desde el empleo del suero, que casi
se puede considerar al tétanos localizado como una con

secuencia de la seroterapia preventiva.
(So oontiaaarA.)

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Varios casos de quistes hidaticos pulmonares
abiertos espontdneamente y curados, por la doctora

(i) Dd Bmn, SulUtin Aocad. de Medecine, ISd” Diolembra de 1898,
(i) Gilberty Lerrebonlt, la tUese Demoniuerot,
(3) Kiébaner, Tbhese Uontpellier. 1918.
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AHce Armand Ugbén —Cotauoica a la 8ocieda-.I da Pediatria
de Montevideo los siguientes casos clinipoa:

P. G-, de ochaa0os de edad, procedente del departamen-
to de Cerro Largo.

Antecedtntee personales y familiares, sin importancia.

El enfermo es traido al hospital, porque desde hace unos
(Mes estad hinchado y tiene orinas escasas y obscuras.

* Ademas, desde hace seis meses el nifio tiene tos, con
abundante expectoracion. Esta es fétida, y segun el enfer*
mo, arroja a veces como pequefias membranas. Ha adelga-
zado. Estuvo en asistencia medica. Tomaba emulsion.

Junio X5.—Del examen hecho en la Sala se nota lo si-
guiente: Nifio palido, de aspecto bouffi, con un poco de ede-
ma pretibial, infitracion de toda la piel- No se queja de nada.
No tiene disnea. El examen del corazon no revela nada de

rticular; no hay mido de galopo, &rea cardiaca conserva-
da, la punta esta en su sitio.

Al examen pulmonar se nota: macidez en la fosa subcla-
vicular derecha mas marcada hacia la parte externa; por de-
bajo de e%9a zona mate hay timpanismo que llega basta el
quinto espacio. La macidez toma también la fosa supraclavi-
cular derecha.

Del lado izquierdo y también en la regién anterior, sono-
ridad pulmonar y &rea cardiaca conservadas.

Atréds hay macidez en el pulmon derecho, desde la fosa
supraciavicular hasta la mitad del omoplato. El limite infe-
rior de la zona'mate es una linea oblicua hacia abajo y afue-
ra, pasando por la axilay llegando hacia adelante hasta la
macidez anterior.

A la auscultacion se nota disminucidn de respiracion ade-
lante en la mitad superior del pulmén derecho, con muchos
ronquidos. Del lado izquierdo, parte anterior, no se nota nada
de anormal.

A la auscultacion de la regidn .posterior también se nota
en el pulmoén derecho una disminucién de la respiracion, so-
plo tubario en la region supraespinosa. En la base del mismo
pulmén hay fendmenos bronquiales.

En el pulmén izquierdo, region posterior, no se nota nada
de anormal.

Al examinar el vientre se nota que el higado esta ligera-
mente descendido. Bazo que no se palpa.

En suma, la impresién que se tiene del caso después de
este examen e s que se trata de un quiete hidatico cerrado
en un nifilo que tiene posiblemente una nefritis aguda (1).

Al pensar en el quiste hidatico preguntamos al nifio si
ha vomitado sangre y pudimos cerciorarnos de que, efecti-
vamente, habia tenido valias hemoptisis.

Al radidscopo se nota una sombra redondeada-del tama
fio de una naranja grande, mas cercano a la cara posterior.
La sombra corresponde & la de un quiste hidatico.

Junio 16.—Examen de orina; albdmina, indicios. Hay al-
gunos globulos rojos, leucocitos, células del rifion, cilindros
hialinos y granulosos. La nefritis queda asi también confir-
mada.

El nifio tiene accesos frecuentes de tos coqueluchoidea,
con abundante expectoracién mucopurulenta- En los esputos
no se han encontrado ni bacilos de Koch ni ganchos de equi-
nococos. Esta ligeramente febril, entre 37°,2 y

mJunio .2»—Ayer, durante un acceso de tos, tiene una vo-

UW A pessr de los datos recogidos en la obiervacLén —en que

habla de expectoracién con membranaH—se diagnostica un quis-,
te cerrado por los signos fisicos dei examen. Frecuentemente el
Profesor Morquio ha notado en la expectoracién de los enfermos
de quistes pulmonares una expectoracién espesa, concreta, que
puede tomarse por fragmentos da membranas Y que no es més que
la secrecion, bronquial concretada.
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mica, arrojando sangre y una membrana hidatjcacasi entera .
El nifio esta tranquilo, despejado, sin disnea. Tiene una ex-
pectoracion aereada sanguinolenta.

Eu la region anterior se nota en el sitio correspondiente

-al qui ste: ruido de olla cascada en la region subclavicular
que se extiende hasta la region mamaria. Hay sensacién de
resistencia al dedo a la percusion profunda. A la ansculta-
cidu: soplo anfdrico en la misma region.

Atras, en la region del quiste, hay macidez, soplo taba-
rio, algunos estertores finos.

A la pantalla radioscopica se nota que todo el pulmén de >
recho esta infiltrado, pero en la parte superior hay una da -
ridad redondeada como de cavidad.

Julio 1.—Sigue bien: No tiene fiebre ni disnea. La tos se
ha calmado. Tiene muy poca expectoracion. Persiste la res-
piracion cavitaria.

Julio 8.—Sigue mejorando. EI soplo ha perdido su caras-
At anférico, es mas tubario ahora.

Al radiéscopo aparece una sombra redondeada, mas
clara que el resto del paréuquima, limitada por una zona
mas obscura periquistica; sin embargo, el resto del pulmon
parece todavia algo infiltrado, aunque no tanto como en la
anterior.

" Julio 12—EI enfermo contrae aarampi 6n en un momento
en que la Sala ha sido infectada.

Julio 24.—Cur0 bien del sarampién. Esta apirético. Los
pulmones respiran bien. No se nota nada de anormal a la
auscultacion.

Kadioscopia: Claridad en el pulmén derecho repondiendo
al sitio del antiguo quiste, ligeras aomt>ras de infiltracion al-
rededor de ella.

Agosto 5.—Sale de alta curado.

Il caao.—Se trata de una nifia que viene al hospital,
porque tiene tos y fiebre. Viene de la campafia. Condiciones
generales de nutricion, excelentes. Dice que tiene tos fre.
cuente, y que ha expectorado unas telitas blancas, mezcla-
das con sangre.

Al examen pulmonar se nota: en la region posterior del
pulmoén izquierdo disminucion de sonoridad. A la ausculta-
cion estertores finos. No hay soplo. En suma: un foco de
congestion en la base izquierda. En la region anterior del
mismo pulmén no se nota nada de anormal.

En la base del pulmén derecho la respiracion esta dismi-
nuida. No hay otro fendémeno de auscultacion. La sonoridad
pulmonar eeta.conservada.

Como se trata de una nifia de campafia—que ha tenido
hemoptisis—se piensa que es un quiste hidatico abierto de la
base del pulmon izquierdo.

Al examen radioscopico se nota una sombra ligera difusa
en la base izquierda, es decir, donde localizabamos el quist®
abierto. Sombra redondeada, de quiste del tamafio de no
huevo de gallina, en la base derecha. Este ultimo quiste no
86 manifestaba mas que por uua ligera disminucion de res e
piracion en esa base, y fué un hallazgo del radidscopo, pues
no habia sido diagnosticado ai examen del enfermo.

Los fendmenos congestivos del pulmon retrocedieron ré -
pidamente. La tos y la fiebre desaparecieron y la nifia fué
dada de alta, curada de loa fendbmenos pulmonares origina-
dos por el quiste abierto y llevando otro quiste hidatico pe-
quefio y cerrado, que por el momento es perfectamente tole-
rado, sin ocasionar ningun trastorno funcional.

Se trata, pues, de algunos casos de quistes hidaticos del
pulmdn, que se curan espontaneamente por ruptura del
quiste y evacuacion secundaria por vémica.

La ruptura y eliminacién del quiste se produce sin poner
en peligro la vida del enfermo. En pocos segundos, el nifio
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elimina con la toa enormea quietes. Las consecuencias d& la
eliminaciou espontanea por vomica no pueden ser mas hala-
guefas. Casi todos los casos observados en el hospital han
llegado & la curacion completa de lo”*endmenos pulmonares
originados por el quiste. (Revista Médica del Uruguay, Mar-
zo de 1921.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

menos favorable que en el tipo hemorragico agudo sin ede-
ma. Mis estadisticas.revelan que solo 13,3 por 100 de los 67
casos agudos desarrollaron un tipo cronico de la enfer-
medad.

2. ™ No existe ninguna guia especifica para hacer el pro-

nostico del tipo crénico. Deben emplearse todos los méto-
dos modernos de laboratorio y basarse el prondstico en es-
tos hallazgos. Creo que muchos pacientes con nefritis croni-
ca ligera’se curan. Las partee enfermas pueden restablecer-
se, aunque exista mucha degeneracion, y las partes cercanas

1 Complicaciones orbitarias en las sinusitis .—El del rifién pueden hipertrofiarse y llevar a cabo el exceso de

Dr, Agustin Camisdn hace un estudio de las complicaciones
que la sinusitis suele producir en el aparato de la vision y
establece con Birech-HirschfeUl las siguientes conclusiones:

trabajo. En otras palabras, un rifion anatdmicamente im-
perfecto puede funcionar eficazmente. En este sentido la
nefritis es analoga a la enfermedad cardiaca. Se ha reco-

1. " Las inflamaciones de los senos juegan en la etiologia nocido que la actividad funcional del corazon para desem-

de las inflamaciones de la orbita un papel mucho méas impor-
tante de lo que se habia admitido hasta ahora.

pefiar la tarea que le corresponde es de mas importancia
que sus defectos organicos. Si la reaccion del corazén al

2. * Casi en todos los casos se trata de un empiema cro- ejercicio es buena y la hipertrofia escasa ¢ nula, el pronds-

nico ¢ agudo.

tico es bueno. Un rifion enferme, lo mismo que un corazon

3. ™ El proceso orbitario es diverso (periostitis, abscesos y enfermo, debe observarse mucho tiempo, antes 9e poder

flemdn orbitario).

sacar conclusiones precisas. Es sorprendente ver las lesio-

4. * Con frecuencia el periostio de la 6rbita ofrece una re- nes que un rifion puede recibir y, sin embargo, reponerse al

sistencia para la propagacién de la inflamacion al tejido re-
tro-orbitario y el acceso periostal puede extenderse bacit
adelante ¢ hacia atras ocasionando una inflamacion del ner-
vio-dptico 6 perforarse espontaneamente.

5& En otros casos la inflamacién se propaga prontamen-
te bajo el cuadro de una trombo flebitis al tejido celular or-
bitario.

parecer.

3
ciones agudas de la nefritis, pero es mas probable que ocu-
rran éstas después de infecciones de las vias respiratorias
Buperiores..Por esta razon deben tratarse todos los focos in-
fecciosos, tales como las amigdalas enfermas, los dientes
cariados, y la otitis media aguda O cronica, pues obran

6.  Entre 409 caeos de inflamaciones orbitarias consecu- como depositos de material toxico que los rifiones drenan.

tivas a procesos de los senos se perdieron 66 ojos (16 por
100). Con maés frecuencia se observa la pérdida de vision en
los empiemas del seno maxilar (27 por 100).

7. ™ Quoad vitam se comportan les inflamaciones orbita-

rias consecutivas & sinusitis mas favorablemente que las es-
pontaneas. La mortalidad del empiema del seno esfenoidal
es la mayor (28 por 100) y la del seno frontal alcanza 16,3
por 100.

(The Journal A. M. A., edicion espafiola, 15 de Abril de
1921)

\Y

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Experiencia adquirida con las inyecciones intra-
venosas de glucosa especialmente en las cardiopatias,

8 * Laexploracion y terapéutica de los senos requiere por el Dr. Th. BDdinger.—Estas inyecciones se aplican es-

una técnica y experiencia que solo en raros casos domina el
oftalmologo. Lo més acertado es encomendar al rindlogo la
indicacion y terapéutica de la sinusitis.

pecialmente & los trastornos de nutricion del miocardio que
pueden depender del defecto de glucosa en la sangre; de que
llegue poca sangre a las arterias coronarias en los casos de

9. " El principal papel del oftalmdlogo en estos casos con- esclerosis de éstas, 6 de que las fibras musculares cardiacas

siste en establecer el diagndstico y en los casos dudosos ayu-
darse con un atento andlisis de los sintomas orbitarios y ocu-
lares & sostener aquél procurando apartar en las supuracio-
nes orbitarias un grave peligro para el ojo.

10. De lo que mas debe esperarse es de la colaboracion
cientifica y técnica del oftalmélogo y rin6logo. (Revista Cu-
bana de Oftalmologia, Octubre a Diciembre de 1920.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Pronostico de la nefritis en la infancia.—El doctor
Richard F. James hace un estudio <e esta afeccion en lain-
fancia y establece las siguientes conclusiones:

1~ En la nefritis aguda, la mayoria ok los pacientes se
reponen absolutamente; sin embargo, nadie esta justificado
en decir que un nifio se halla bien, basandose en uno 6 en
varios hallazgos urinario», sino después que el nifio haya
vivido en un ambiente ordinario Yy con un regimen regular
por mucho tiempo. En este caso, si la orina es negativa,
tanto quimica como microscopicamente, podemos decir que
el nifio se ha curado. El pronostico en el tipo exudativo
agudo con edema y disminucion de la secrecidn urinaria, es

no estén en condiciones de aprovechar la glucosa (infeccio-
nes é intoxicaciones). Administrando este monosacarido por
la boca se almacena en el higado, mientras que dandole por
via intravenosa es seguro que llegara al-corazdn. La inyec-
cion hace aumentar la diferencia entre la proporcion de glu-
cosa de la sangre y la de los tejidos, con lo que se favorece
el transito de aquella & estos. Seguramente, se producira
glucogeno en las fibras miocérdicas, y cuando la hiperglice-
mia ha desaparecido aumenta el cociente respiratorio, y el
recambio de agua, coloides y sales, siendo el de cada una de
estas substancias independiente de las deméas. Cuando las in-
yecciones se practican en cantidad conveniente se ven libres
de sus molestias y recuperan su aptitud para el trabajo en-
fermos cuyo miocardio sufria trastornos nutritivos de causa
organica. El autor conoce enfermos anginosos que cuando se
les repiten los accesos acuden & él para someterse al trata-
miento de un modo sistematico, y otros miocarditicos que no
respondian & la digital hasta que se sometieron a las inyec-
ciones 6 que no la necesitaron en cuanto fueron inyectados.
Se evitan también los trastornos de compensacion debidos a
cardiodistrofias. Ha obtenido Budinger excelentes resultados
con su método en casos de sepsis, de neumonia crupal, de
bronconeumonia gripal, de endocarditis lenta, de reumatis-

Machos toleraran infecciones graves sin exacerba-
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mo articular, de difteria en que el miocardio ee encontraba
alterado, porque.gracias a €l los digitalicos se mostraban méas
eficaces y otras veces eran innecesarios. Cuando en alguno
de los tejidos del organismo existen gérmenes pidgenos 6 to-
xinas, se produce fiebre que puede sertir para descubrir
procesos infecciosos cronicos indoloros que pasaran inadver-
tidos. Esta fiebre se diferencia de la que se produce & conse-
cuencia de defectos del agua que se emplea para la solucién
porque aparece mas tarde. Las reacciones locales que se pre-
sentan & consecuencia de las inyecciones intramusculares de
sacarosa, las ba conseguido también Biidinger con las intra-
venosas de glucosa, principalmente en casos de blenorragia,
y por eso aconseja utilizar éstas en sustitucion de aquellas,
primero porque tras de la reaccion local viene una mejoria
de las lesiones y segundo porque la sacarosa administrada
por via parenteral no se aprovecha como alimento ni se que-
ma, la glucosa si-

Todo excitante que provoque una reaccion intensiva y
extensiva suficiente del organismo, y sobre todo de sus fun-
ciones circulatoria y nerviosa esta en condiciones de provo-
car reacciones locales. En este sentido obran las inyecciones
de leche y las de tuberculinas, y su importancia diagnostica
estriba en que pueden servir para descubrir focos inflama-
torios y estados dietéticos latentes. Pasado el aumento de los
procesos flogisticos viene una disminucion de los,mismos
que & veces llega hasta un restablecimiento completo de la
normalidad. Por todo esto cree que en las enfermedades in-
fecciosas citadas, sin perjuicio de la terapéutica especifica
es conveniente el empleo de las inyecciones intravenosas de
glucosa con lo que en multiples casos se evitarian trastor-
nos valvulares por parte del corazon, principalmente en en-
termos de reumatismo articular. Pero el autor previene con-
tra el empleo del método a ciegas. No serla raro que en co
razones debilitados se contribuyese con €l a determinar un
trastorno grave circulatorio, no sélo por el exceso de glucosa,
sino porque al inyectar en la sangre de ipdividuoe algo ede-
matosos una gran cantidad de este azUcar se reabsorbe agua
de los tejidos y el corazon se encuentra de repente con una
sobrecarga que no puede soportar. Se reserva el autor pu-
blicar mas adelante las circunstancias en que su método esta
contraindieado y advierte que en los casos dudosos es con-
veniente preparar al enfermo para la primera inyeccion por
medio de estimulantes cardiacos y remedios de deplecion.
Conviene que el tratamiento de que nos ocupamos se haga
en sanatorios Yy establecimientos semejantes que tienen la
ventaja de proporcionar & los enfermos un reposo impres-
cindible para evtratamiento. (Die Thevapie der Gegenwart,
Enero de 1921.

2. La dosificacion del caseosan desde puntos de vis-
ta bioldgicos, por el Dr. P. Lindig.—Aparte de algunos
casos citados por Behne de reacciones anafilacticas en el
tratamiento por el caseosan, reacciones que se presentaron
en ia época embrionaria de dicho tratamiento, el autor ha he,
cho méas de mil inyecciones sin tener nunca que lamentar
accidentes desagradables de ninguna clase, llamense como
se quiera. Si algun que otro enfermo tuvo una reaccién algo
violenta, no puede decirse que llegara & ser molesta y ade-
mas quedé mas que compensada por la fase de bienestar
consiguiente. La mayoria de los autores que se quejan de
haber sufrido contratiempos con esta terapéutica han co-
menzado administrando dosis de 0.5 c. c. de caseosan por
via intravenosa. Lindig. en cuanto ha contado con una esta-
distica un poco crecida, ha reconocido y recomendado que
para empezar el tratamiento en enfermos con fiebre alta y
debilitados (ha hecho »us investigacioues en pitorperioe sép-
ticos y procesos ginecoldgicos) la dosis inicial debe ser de un

cuarto de centimetro cubico. Fuera de la ginecologia, como
no tiene experiencia, no puede atreverse & emitir juicio,
aunque comprende que los casos de trastorno grave del
equilibrio de los humores organicos y los de alteracion del
aparato vascular han de exigir dosis menores para comen-
zar. Lo que si advierte es que cuando hay leucocitosis alta,
hay necesidad de gran prudencia para verificar el trata-
iniento. Para estas inyecciones de cantidades pequefias
aconseja el normasal de Straub.

La terapéutica por la caseina es omnicelular por dos ra-
ZOnes; porque no se explicaria sino que con dosis tan
pequerias se produzcan reacciones tan generales; 2., porque
excita, segun nuestros experimentos, todas las funciones’
t;anto vegetativas como de secreciones defensivas. Natural-
mente que no todas las células responden del mismo modo
y que las que se encuentran mas atacadas por la enferme-
dad en las lesiones locales reaccionan de distinta manera.
Este es el origen de las reacciones locales, en este como en
todos los métodos terapéuticos. La intensidad de la reac-
cion ante la inyeccién primera dara la medida de la dosis
inmediata que se debe inyectar. En los casos de influenza»
una sola inyeccion puesta cuando todavia no se halla com-
pletamente desarrollado el sindrome morboso le hace com-
pletarse en el término de uno ¢ dos dias. Teniendo cui-
dado de empezar por la dosis de un cuarto de centimetro
cubico para los procesos ginecoldgicos y menos para los
demas si el estado del enfermo es muy malo y graduando
cada inyeccion por la reaccion que ocasion0 la precedente,
no hay peligro de que sobrevengan trastornos graves y las
inyecciones se pueden repetir & diario sin que haya un
limite maximo para el nimero de inyecciones que se han de
poner. Esto depende de la marcha del proceso. Si la reac-
cion fuese muy grande se puede proceder & poner las inyec.
clones intramusculares 6 & inyectar la tercera parte de la
dosis y & las dos horas las dos terceras partes restantes.
(Deuteche Mediziniache Wochenschrifty 26 de Mayo de 1921.)

3. Investig aciones experimentales acerca del meca-
nismo de accion del caseosan, por el Dr. K. Behne—
Los éxitos conseguidos con las inyecciones parenterales de
leche en muchas infecciones llevaron & un empleo abusivo
de este remedio, y, por cousiguiente, 6 fracasos y desilusio-
nes. No se tardo en demostrar que parte de los fracasos se
debian & que la leche es un compuesto de albumiDa, grasa €
hidratos de carbono, en el gne estos factores entran en pro-
porcion sumamente variable, y de aqui nacié la idea, que
Lind ig realizo, de preparar las soluciones de caseina de va-
cas isotonicas Y estériles, el 5 por 100. Estas soluciones son
las que se conocen con el nombre de caseosan. Se puede in-
yectar por via intramuscular € intravenosa. La indicacion
mas importante de! caseosan en ginecologia la constituyen
los puerperios sépticos y otros trastornos inflamatorios,
principalmente las tuberculosis abdominales y genitales. El
mecanismo en virtud del cual obra el caseosan es cosa que
con seguridad cientifica no se halla ain aclarada hasta el
punto de no ofrecer dudas. Se supone que aparte de provo-
car reacciones Jocales las provoca también generales que
deben considerarse como dato favorable para el éxito del
tratamiento, pero hacen falta investigaciones nuevas, tanto
clinicas como experimentales, para comprobar tal anerto.
Desde luego se puede negar que la Unica accion favorable
del caseosan dependa de la elevacion térmica que determi-
na, como alguien ha pretendido demostrar. EI autor se ocu-
pa actualmente de estudiar la accion que las inyecciones de
caseosan pueden tener sobre la proporcién de opsoninas y
de bacteriotropinas contenidas en los sueros humano 6 ani-
mal en las infecciones producidas por estreptococos.
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Una de las cosas mas interesantes en la accion del ca-
aeosaf es que da lu(tar a reaccrones absolrtamente iguales a
las que se denominan de anafilaxia cuando se han puesto
varias inyecciones. Hasta aqui el proceso no llama la aten-
c'én, pero es el caso que a veces la primera inyeccién de
.caseina, en personas que jamas recibieron por via parente-
ral ninguna otra substancia analoga, produce reacciones
generales que no se diferencian en nada de las que deter-
minan las reinyecciones. Como quiera que estas reacciones
primitivas se encuentran de preferencia en las puérperas
ftrbricitantest pensd el autor que pues las reinyecciones
ruando determinan reaccion lo hacen como un caso de ver-
dadera anafilaxia y las reacciones primitivas son entera-
mente iguales, probablemente dependerdn de la misma
causa, Yy'hay que admitir que el organismo esté sensibiliza-
do en casos normales, es decir en los que nunca se ha ad-
ministrado el remedio, contra la caseina. En las lactancias
no hay por qué negar la posibilidad de que a’go de caseina
se absorba sin descomponer y aunque sea homologa, como
es substancia eztraSa para la sangre, ocasiona una autosen-
sibiiizacion del organismo. Precisamente las puérperas son
las que presentan més a menudo y con mas intensidad las
reacciones primarias. Por lo demas, como todo el mundo ha
sido alimentado con leche, aunque solo fuera durante la
lactancia, se puede pensar que parte de la caseina atravesa-
ra la barrera epitelial del intestino sin descomponerse y
provocara la sensibilizacion. Partiendo de estos razona-
mientos tedricos ha estudiado los cuerpos de reaccion con-
tra la caseina que se encontraran en los sueros de mujeres
normales, embarazadas, lactantes (febriles y apiréticas) y
otras que padecian diversos procesos ginecoldgicos. De es-
tas investigaciones ha resultado que en general tas mujeres
poseeij anticuerpos contra la caseina, y las febricitantes y
afectas de diversos procesos, mas que las norraalee. Des-
pués resultaba interesante averiguar hasta qué punto se
producian estas reacciones en los hombrea, y no resultod ha-
ber entre ellos y las mujeres grandes diferencias. Los expe-
rimentos hechos con caseina humana dan resultados com-
pletamente superponibles a los que se verificaron con casei-
na de vaca. Todas las iuterpretaciones que hasta ahora se
han hecho del modo de obrar el caseosan son teéricas, y
hay peligro de perderse Con ellas en espacios ilimitados. El
autor con toda reserva se atreve & sospechar, fundado en
sus experimentos, que el caseosan es una albumina extrafia
que sé descompone rapidamente. Los productos de esta
descomposicion parenteral 6 el proceso mismo constituyen
el excitante que determina las reacciones local y general
mas 6 menos pronunciadas. Los procesos inflamatorios lo-
cales y circunscritos, de las génesis y localizaciones mas di-
versas son sumamente sensibles & esta excitacion; primero
se agravan y después mejoran ¢ hasta se curan. Como con-
secuencia préactica de lo expuesto se saca la de que el caseo-
san es cuerpo que puede dar tugar & reacciones anafilacticas,
y aunque éstas son poco frecuentes en el hombre, tanto el
autor como otros investigadores las han observado. La do-
sificacion ha de ser una determinada para cada paciente,
de acuerdo con las condiciones especiales que en él concu-
rran. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 26 de Mayo
de 1921.)

medicina legal
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Nueva reaccién quimica para la Investigacion del
oxido ;de carbono en la sangre, por E. Stockls.-Aparte
de la investigacion espectroscopica de la hemoglobina oxi-

carbonada, se conocen otras reacciones quimicas que carac-
terizan el oxido de carbono en la sangre, 6 en las macera-
ciones de organos de individuos intoxicados. La mas conoci-
da es la de Kunkel, que utiliza una solucion de tanino que
“produce en la sangre oxicarbonada un precipitado roja cere-
zay en la sangre normal un precipitado gris obscuro. Re-
sultados mucho mas sensibles y mas claros ha obtenido el
autor con el cloruro de zinc en solucion acuosa al 10 por 100.
Este reactivo determina en la sangre normal nn precipitado
de color chocolate mas 6 menos grisaceo; colorea, en cambio,
la sangre oxicarbonada en rojo cereza claro, con 0 sin preci-
pitacion segun, la dosis empleada. Se ejecuta la reaccion en
una placa de porcelana blanca, mezclando algunas gotas de
la sangre sospechosa con una cantidad mitad menor de reac
tivo; se puede hacer igualmente en un tubo de ensayo, 0 en
papel blanco de filtro. Esta reaccion es sensible hasta dilu-
ciones de sangre al 1 por 100 del grado de saturacién oxi-

carbonada, 0 sea de una sangre que contenga 2,5 c. c. de
Oxido de carbono por litro y ademas es instantansa. En estas
dilucionés extremas, es desde luego necesario observar el
cambio producido por el reactivo, por comparacion con la
sangre normal. La reaccion se obtiene en todos los casos de
intoxicacion oxicarbonada, cualquiera que sea el origen del
gas toxico, ya resulte de la inhalacion del gas del alumbra-
do, de gas pobre de la industria, 6 de las emanaciones de
aparatos de calefaccion de tiro defectuoso. ElI autor la ha
obtenido en diferentes, casos de la practica médico-legal, y
sobre todo, en cadaveres en estado de descomposicién muy
avanzada, sea en la sangre, sea en los liquidos sanguinolen-
tos putridos de las cavidades pleurales. También puede ob-
tenerse igualmente en las maceraciones de tejidos muscula-
res del cadaver y en especial de los musculos pectorales re-
cogidos en la qutopsla. En este caso, la simple inmersion en
el reactivo de fragmentos de tejidos musculares, lea comu-
nica una coloracion carmin clara muy caracteristica. (Compt
Retid de la Soc. de Biologie, nim. 14, 23 de Abril de 1921))

—Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento por la simpatectomia perlarterlal de
los dolores premonitores de la gangrena en la endoarte-
ritls cronica obliterante.-Leriche aporta una interesante
observacion demostrativa de que entre estos dolores bay
gne distinguir dos tipos diverso», que obedecen & tratamien-
tos diferentes. El primer tipo corresponde al estadio pregan-
grenoBo, y se caracteriza por accesos dolorosos de caracter
paroxfstico, acompafiados de reacciones vasomotrices, princi-
palmente de vasodilatacion activa; estos fendmenos parecen
ligados € un estado patoldgico, quizas de indole inflamatoria
de la adventicia femoral. Los dolores que acompafian a la
gangrena confirmada, mas fijos en su asiento, mas estab'esy
gipjor localizados, pueden existir aisladamente 0 juntarse a
los del primer tipo, que se presentan mucho tiempo antes de
la obliteracion definitiva de la arteria.

Los dolores de! segundo periodo, dependientes de la des-
truccion lenta de los nervios sensitivos y de la neuritis, des-
aparecen por la neurotomia, preconizada porQuenu. Loa do-
lores del comienzo, en cambio, tienen su punto de partida en
|4 arteria y requieren la simpatectomia arterial. A este Ulti-
mo tipo pertenecia el enfermo de Lerif-he, y la denudacion
arterial di6 en él excelente resultado. Y hasta'podria espe-
rarse que la denudacion, originando una dilatacion pasiva de
los vasos periféricos, ya que no los evitara, retardase nota,
blemente la aparicion de los fenOmenos gangrenosos. (La
Prem Medicale, 30 de Abril de 1921).—L. P.
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PROGRAM\A PROFESIONAL:

La funcion sanitaria esfuncion de! Estado y su orginismo debe depender de él hisfcr en su representacion municipal. —Garantia

inmediata de! pago de los titularei por el Estadc. —Indeoen ienoia y retribucién de la funcion forense. -Diyniffcaoién profesional.

— Union y solidaridad de ios médicos —Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Razones y sin razones.

De todas cuantas cuestiones preocupan y aun

apasionan los animos, al fijar la atencion en los
problemas” profesionales, dudamos que haya otra
mas dificil de abordar con serenidad y espiritu de
justicia que la relativa a la validez de los titulos,
autorizaciones, permisos y complacencias para el
ejercicio de varias profesiones, y particularmente
de la de médico, en Espafiay por subditos de otros
paises. Si siempre tuvo importancia el asunto, le
han dado ahora inesperada actualidad las encontra-
das é indecisas disposiciones surgidas del Ministerio
de Instruccién Pdblica, quien, unico culpable del
extrafio estado de derecho que se habia creado, me-
diante las absurdas é impremeditadas autorizaciones
concedidas para el uso ilimitado de una autorizaciéon
contenida en la ley paracasos muy limitados y tran-
sitorios, después de sostener, durante afios y afios, la
humillante apariencia de una inferioridad de la Cien-
cia espafiola, y lo que aun es peor, del decoro del Es
tado nacional después de haber creado derechos, si
discutibles y aun recusables en su origen, respetables
por la no retroactividad de ciertas medidas, eugen-
dran después de haber consentidoy aun fomentado
lainiquidad en contra de nuestro prestigio y de nues-
tros intereses, no halla nada mejor, como muestra de
la firmeza de sus convencimientos, que dar en tres
meses un Real decreto dejando sin efecto un Deere-
to-ley, y luego, ante las prescripciones de la ley de
1857, dar una Réal orden reconociendo como sufi-
cientes los ejercicios de revalida (suprimidos por el
Real decreto de Burell), para que los extranjeros pue
dan ejercer, y a los diez 6 doce dias otra Real orden
imponiéndoles la obligacién de matricularse y exa-
minarse de todas y cada una de las asignaturas.
e No entramos por hoy en el fondo de la arduay
complicada cuestién, en la cual es bien conocido
nuestro criterio de absoluta reciprocidad afiejamen-
te sostenido, cuando los que consentian los atrope
lios guardaban prudente 6 indiferente actitud; pero
lo que no creemos que nadie pueda aplaudir, es
que eu pleito tan delicado se tenga un criterio dis-
tinto cada ocho dias.

La Ley vigente, ¢resulta anticuada, inaplicable y
desautorizada por disposiciones, usos y abusos poste™

llores?.Pues abiertas tiene el Sr. Aparicio las Cor-
tes, y dudamos que pudiera llevar a ellas iniciativa
mas justificada para resolver de una vez y con cri-
terio firme un asunto que a nadie cpnviene dejar
pendiente de los caprichos, unas veces indulgentes
y otras restrictivos, de los ministros que le puedan
suceder.

Vayamos, pues, a consignar el piireipio de la
reciprocidad, por decoro y por justicia, y si creemos
que la reciprocidad nos fuera mas dafosa que la
prohibicion, vayamos a ésta, 6 eu otro caso, aun a
la libertad mas absoluta... Pero, jvayamos & algo
serio, serio, estable y formal!, como deben serlo las
cosas todas de la vida, pero muy principalmente las
gue se tratan con otros paises y afectan & tantos
intereses de muchas industrias y profesiones.

No comprendemos qué razones pueden oponer-
se a seguir este camino, y de desear seria que los
que de encontradas maneras opinasen esto, hicie-
ran publicas sus opiuioues, para lo que desde luego
les ofrecemos la mas imparcial hospitalidad.

Decio garlan.

SOBUE LA R.FORHL DE LOS HANICOIlIOS ESPAIOLES

POR L

DR, EULOGIO GARCIA DE LA PINERA

Subdirector del Maaicomio da Varones de Oiempozaelos.

Coincidiendo con la apariciéon de mi modesto arti-
culo sobre manicomios en esta revista, recibo un folleto
que el Sr. Sacristan tiene la atencién de enviarme con
el titulo «Para la reforma de la asistencia a loa .enfer-
mos mentales en E.spafa» publicado en la revista Archi-
vo de Neurohiologia correspondiente al mes de Marzo.
Al leer dicho trabajo siento verdadera satisfaccion vien-
do por una coincidencia en que hemos de incurrir los
gque en manicomios trabajamos, trata admirablemente
el punto por mi bosquejado sobre la intervencién ju-
dicial en los enfermos mentales; de yo saberlo, nada hu-
biera hecho, pero sin conocerlo daba mi parecer sobre
ello aunque de un modo englobado; reciba mi felicita-
cion por tratar ése punto tan magistralmente como lo
hace, y menester es por quien corresponda se tomen en
cuenta sus observaciones, si bien creo ya se ocupan de
este asunto tan transcendental para nosotros.

Cuanto se refiere & los enfermos, condiciones de es-
tabilidad, ingre-'O y salidas y formacion de la Liga de
defensa del enfermo mental, desde luego cuente con mi
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incondicional adhesion para ser un obrero mas que tra-
baje en pro de dichos enfermos. Respecto al extranje-
rismo necesario para ser psiquiatra, no coincidimos en
esta apreciacion, sobre ello he dado mi opinion y no he
de repetirla.

Casi al mismo tiempo, leo el nimero de la Revis-
ta de Sanidad Militar correspondiente al dia 1®del co-
rriente, y en ella me encuentro un articulo del doctor
D. Julio Camino, titulado «EIl problema de los Manico
mios civiles y militares en Espafia». Dicho articulo me
produce cierta amargura, pues en él hace la apologia de
los Manicomios espafioles en un sentido tan depresivo
para ellos, que llega @ comparar el mejor de los nues-
tros con un presidio; en él habla de mazmorras, ie ca-
denas, de procedimientos de los tiempos inquisitoria-
les, etc., etc. Yo no dudo dichos asertos, que dicho se-
fior haya visto esas cosas en las visitas giradas & los
manicomios que sin duda alguna y para desgracia de
los enfermos y de los médicos dedicados a esta especia-
lidad existan. Reciente estd la campafia hecha contra
esos establecimientos, sobre todo con el maniconio de
Mérida y en la que el muy ilustre académico Dr. De-
crei ha sido uno de'los que méas han llamado la atencion
sobre las malas condiciones de dichos establecimientos;
no niego halla alguno mas; pero decir que el mejor ma-
nicomio espafiol tiene mucho que envidiar respecto a
cuidados, organizacion y consideraciones humanas so-
ciales & algunos de nuestros presidios, me parece un
poco aventurado, pues si el Sr. Camino al visitar los
establecimientos donde vl6 esas deficiencias hubiera
prolongado su visita & alguno mas, entre ellos este de
Ciempozuelos, no hubiera pensado con esa igualdad de
todos; habria visto como su funcionamiento es muy
distinto al que él se imagina, como puede hoy colocar-
se & la altura de los mé&s modernos frenocomios, y no
he de repetir lo ya dicho por mis compaferos, pero
aqui no hay mazmorras, ni castigos, ni procedimientos
Inquisitoriales, ni nada de esas cosas que parece no de-
bian verse mas que en las pinturas y grabados anti-
guos.

Con respecto a la organizacion de la Clinica Militar,
aunque me figuro que su digno Jefe, mi querido com-
pafiero Dr. Gonzalez Alberdi, ha de contestarle, por el
hecho de pertenecer & esta casa y estar enclavada den-
tro de su recinto, debo manifestarle que de su articulo
se desprende no la conoce; de ser asi, su pluma se hu-
biera contenido al ver que la organizacion de la misma
es puramente dentro del régimen militar, que se siguen
todos los métodos y procedimienfos modernos y que
esos frailes encargados de los enfermos son tan solda-
dos como el primero, pues antes de venir a prestar sus
servicios a ella juraron sus banderas como los demas, y
que al querer menospreciarlos lo hace & sus mismos
subordinados, pues esos frailes son los' sanitarios de la
Clinica, que por convenio especial hacen su servicio
militar como enfermeros de ella.

Precisamente en el libro de visitas que existe en el
establecimiento y en donde aparecen las firmas de las
distintas personalidades que nos han honrado con ellas,
estan las del ilustre inspector general de Sanidad, doc-
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tor Martin Salazar, & quien tanto le debe la Sanidad
espafiola, y la del inspector de Sanidad Militar, sefior
Urquidi, quien antes de establecerse la Clinica tuvo
ocasion de girar varias visitas para dicho fin: los mis-
mos jefes Sres. Gomez Moreno y Fernandez Vuelta y
el actual, pueden dar fe como esta organizada, como
funciona y en las condiciones inmejorables que estan
los enfermos. No dudo el dia que se construya el pro-
yectado Manicomio militar los enfermos que estén bien,
pero mejor que en la actualidad lo veo dificil.

Respecto & que la gente se contriste ante el tuber-
culoso y se ria del loco, ¢auién tiene la culpa? En ésto
es en lo que hemos de trabajar todos: en hacer ver & la
humanidad que si digno de lastima es el tuberculoso,
tanto 6 mas lo es el .demente; por eso hemos de hacer
todos porque la situacion del enfermo, tanto fuera como
dentro del Manicomio 6 Sanatorio, sea la mejor posi-
ble. Y como final, lo que el Sr. Camino manifiesta en
la cuarta conclusion de su trabajo, en la que dice:
«Por que dadas la orientacion y exigencias del progre-
so y civilizacion modernas, el examen y estudio del
factor psicoldgico de cualquier organisrae social se im-
pone tanto 6 mas que el factor somatico 6fisico, y sera
preciso'que el organisnao Ejército se pare mas la aten-
cion de lo que hoy se hace al ingreso en filas 6 en las
Academias militares sobre el examen de la capacidad
mental y sobre todo moral de los sujetos, pues so6lo asi
podria evitarse esas deserciones diarias, muchas faltas
de insubordinacion, esas sediciones aisladas y muchos
actos arbitrarios cometidos en los cuarteles por sujetos
tarados mas 0 menos mentalmente 6 contagiados de
ideas disolventes.»

Lo que cree el resultado con el aprendizaje en el
Manicomio militar, modelo del oficial médico alumno,
creo que nadie mas indicado que dicho sefior para pro-
poner que la educacion militar, tanto de los cuarteles
como de las Academias, y mas especialemente estas ul-
timas, dada la edad en que suelen ingresar los alum-
nos, la mas peligrosa por todos conceptos, debe ser den-
tro de la mas rigurosa higiene y de los medios de pro-
filaxis que hoy se conocen, pues si bien es verdad que
las condiciones higiénicas de las Academias y mayor
parte de los cuarteles nada tienen que pueda tachar*
seio, no sucede asi con el medio en que estan colocadas,
y los que & esta clase de enfermedades se dedican, ve-
ran con qué frecuencia suelen presentarse en sus con-
sultas, enfermos afectos de paralisis, enfermedad que
tuvo su probable origen en aquellos dias de academias
y de aquellos vicios adquiridos en su juventud; con ré-
gimen sanitario, examinando como él propone los an-
tecedentes fisicos y psiquicos de los individuos desti-
nados al servicio militar 6 aspirantes en las Academias,
seguramente los enfermos de esta clase no se veran en
la proporcion que lo vemos en la actualidad.
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liamlilea ile olisias la Mlii'ios de Salamanca, rdtetes
| Balaiaz.

DISCURSO PRONUNCIADO EN LA SESION DE CLAUSURA
POR EL PKES'DBNTE DEL COLEGIO DE BADAJOZ

D. MARIO GONZALEZ DE SEGOVIA

Pero en la ciudad como en la aldea, en la familia como
en la tertulia, la voz razinada del médico, con fe y con per-
severancia, concluye por triunfar y triunfara decididamente
si vosotros lo queréis-

Podria citaros algunos ejemplos que conozco; mas para
no cansaros solo recordaré aqui & un respetable médico de
mi provincia, D. Juan Enrique Castilla, de Bodonal de la
Sierra, que animado de aquellas dos virtudes dedicose & ins-
truir pacientemente & las madres en el Arte de criar hijos,
que desgraciadamente ignoran todas las mujeres de nuestro
pais, y hoy tiene la doble satisfaccién de ver reducida en
su pueblo la mortalidad infantil & cifra inverosimil y de ha-
ber alcanzado un respeto sin limites y una consideracién
como médico desgraciadamente no muy comin en los pue-
blos.

Seguramente entre vosotros habra muchos competidores
del Dr. Castilla que como €l desarrollaréis esa actuacion so-
cial en la modestia dei silencio.

Pero es preciso combatir esa modestia porque esa Isbor
es obra de vulgarizacion, de difusién que sera tanto mas pro-
vechosa cuanto mas se difunda, y ella es la que ha de com-
parecer ante la Sociedad en demanda de aquella considera-
cion a que la clase mé«lica es acreedora y esta ejecutoria es
la que ha de capacitarla para ejercer funciones directivas
en todos los ordenes sociales ya que no existe cuestion algu-
na social en la cual no tenga derecho de jurisdiccion la Me-
dicina.

Paralelamente & esta obra de redencion social, de manu
mision de los esclavos de la incultura sanitaria, hay que rea-
lizar 'a unién profesional, intima y estrecha, de todos los sa-
nitarios que a aquélla obra han do concurrir.

Y esa union intima, estrecha, de perfecta solidaridad, no
llegara & realizarse Bino previa la seleccion de los anorma-
les, que por desgracia existen entre nosotros, marchando re-
sueltamente por el camino de la mutualidad que tan discre-
tamente ha comprendido el Colegio de Médicos de Oaceres,
escribiendo la primera y mas gloriosa pagina de la historia
de la union profesional.

Yo aprovecho esta primera ocasion que se me presenta
para dedicacos un frenético aplauso, modesto por ser mio,
pero ruidoso y atronador por la transcendental importancia
gue encierra.

Y habréis de permitirme, seguro de que no os han de
parecer extemporaneos, que prolongue esos aplausos hasta
Ilegar & vuestro ilustre Mentor de la Mutualidad, al insigne
maestro D. L?6n Leal, bimra de la provincia de Caceres, a
quien saludo en este momento porque estimo que sn nnifi-
bre, incorporado ya a los Colegios de Céceres y Badajoz,
merece mi mas respetuoso saludo.

El y los que, como mi querido compafiero Sr. Bardaji, le
secundan han hecho y haran més por la union de los profe-
sionales de la Sanidad que algunos de loa que se apelliian
apodstoles del movimiento societario medico.

Claro es, sefiores, que este camino aqui trazado no es
senda de flores, ni asfaltada carretera, sino verdadera pista
de carrera de obstaculos & cual méas dificiles de salvar y més

(1) Veéase el ulinero anterior.

peligroso; pero, ¢conocéis acaso obraalguna de redencion en
la historia de la humanidad que no los haya encontrado?...

Me llevaria muy lejos de mi firme proposito de no moles-
taros mas que breves Instantes, si hubiera de pasar revista a
todos los drdenes da obstaculos que habremos de encontrar
en ese camino; pero no quiero, no debo renunciar & sefala-
ros uno que & mi juicio constituye serio y proximo peligro, &
mas de haber sido la causa fundamental de que la clase mé
dica no haya visto lograda la satisfaccion de sus aspiraciones
en mayor grado de los alcanzados en los Gltimos tiempos.

Parece légico pensar que siendo unas las aspiraciones de
laclase y comulgando en ella todos los profesionales, al
agruparnos para gestionar su logro, nos agruparamos en
apretado haz, que seria tanto mas fuerte cuanto mas nume-
roso y compacto fuera.

Pues bien, sefiores, los mé iicos apartandose deliberada-
mente de esta sen la que la ldgica nos marca y con el afan
de crear cacicatos, esto es, aquello mismo que aparentamos
querer destruir, hemos creado 6rganos mdaltiples para esa
expresion de nuestro deseo.

Y ahi estan para robustecer mi afirmacion la Asociacion
de titulares, la Junta de gobierno y patronato (toda ella he-
chura nuestra), los Colegios profesiouales, la Federacion Sa-
nitaria de Andalucia, la Union médica de Zaragoza, la Union
farmacéutica, la Unién veterinaria, la Federacion de Golegio-
y acaso tantos otros como nos disponemos & crear en cuanto'
los actuales no satisfagan de modo inmediato las aspiracio-
nes personales de algiinos que se creen los poseedores del
Unico y maravilloso especifico capaz de curar nuestras dO
lencias.

Y esta bandera de especijiquismo moral, de verdadero cu e
randerismo profesional, la levantamos al lado de atrayentes
banderines de enganche en los que se leg* «guerra implacable
al intrusismon.

iQuG error de logica, sefiores!... jQuUé materia tan sugestio-
nable ofrecen estas clases médicas, queridos comparieros!...

Verdadero suefio parece que clases tan habituadas al ra-
cio inio y a la reflexion como la c'ase médica, se deje suges-
tionar por todos los cantos de sirena que la rodean sin parar
mientes en que mientras los Gobiernos y los politicos, mien-
tras la Socieiiad entera vea que no existe esa comunidad, esa
union intima, contra las cuales son y seran viva protesta
esos Organos de expresion de nuestras aspiraciones, no han
de creer en la firmeza de nuestros postulados, en la justicia
de nuestros ideales.

Yo estimo, sefioras, que es urgente nuestra rectificacion
de procedimientos a este respecto.

No niego que todas esas Asociaciones, que todas esas
agrupaciones que por nuestra propia voluntad hemos creado
han prestado valiosisimos servicios a nuestra causa; pero
creo firmemente que el mayor que pudieran prestarle seria
disolverse y venir & reforzar la autoridad moral de los Cole-
gios que por deber legal se nos imponen, hacer de éstos un
verdadero instrumento de Gobierno décil a la consecucion
de nuestros ideales y preparar no solo la Federacion de Co-
legitis de Médicos, sino la de todos ios profesionales de la ea-
nidatl para hacer patria de ciudadados fuertes y vigorosos
de cuerpo y sanos de espiritu, y como secuela de tan magn i
obra velar por nuestros intereses.

Y... no os canso mas. En nombre del Colegio de Medicos
de Badajoz, con cuya representacion me honro en estos ios
kantes, con el testimonio de gratitud para las autoritiades y
para el Colegio de Céceres por sus atenciones para con nos-
otros, vaya un apretado abrazo para nuestros comparieros
todos de Céaceres y de Salamanca y muy singularmente para
aquellos que en apartado rincén tienen hambre y sed de
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justicia y esperan su redencion de nuestras deliberaciones.
Me dicho.

CONCLUSIONES APROBADAS POE LOS COLEGIOS MEDICOS DE
BADAJOZ, SALAMANCA Y cXCERES EN LA ASAMBLEA CELE-
BRADA EN LOS Dias 28, 29y 3ude abril de 1921.

Tema primero. Sobresueldo & los médicos municipales
en épocas de epidemias. Medios de obligar a ello a los Ayun-
tamientos.

Primera. Obligar & los Ayuntamientos & que cumplan
con el Reglamento para el servicio benéfico eanitario de los
pueblos de 14 de Junio de 1891.

Segunda. Recabar de la Inspeccién provincial de Sanidad
haga uso de sus funciones delegadas con objeto de impedir
que se apruebe ningun presupuesto de Ayuntamiento que no
cumpla dicho Reglamento.

Temasegundo. Cajas de pensiones y socorros. Haber vis-
to con enorme desagrado la respuesta dada por algunos in-
dividuos pertenecientes al Instituto Nacional de Prevision.
Nombrar una Comision que en representacion de los tres
Colegios haga saber personalmente al Ministro que corres-
ponda las aspiraciones de los médicos exigiéndole un plazo
prudencial para dar cumplimiento & ellas.

Tema tercero. Intervencion de los médicos en la vida pu-
blica (diputados, concejales). A.-imilacién de los mddicos a
los funcionarios del Estado.

Primera. Debe ser norma general para loa médicos la
abstencion en la vida publica.

Segunda. Los inspectores provinciales y municipales de-
ben tener en materia de higiene y sanidad, las mismas pre
rrogativas Y atribuciones que tiene el n.inistro de la Go.
bernacidn, gobernadores y alcaldes.

Tema cuarto. Clasificacién econdmica de los partidos mé-
dicos. Retribucion que deben tener como minimum.

Primera. La iguala minima en las tres provincias federa-
das sera de 10 pesetas anuales.

Segunda. El rendimiento minimum que dara un partido
médico rural de menos de 300 vecinos sera de 5.000 pesetas
anuales.

Tercera. Cuando un partido rural tenga menos de 600
vecinos se haré contrato cerrado con el médico titular.

Cuarta. Las Juntas de partidos y el Colegio de Médicos
djaran el rendimiento minimum de los partidos médicos
cuyo namero de vecinos oscile entre 300 y 500.

Quinta. Las Juntas de partidos y los Colegios Médicos
haran los estudios necesarios para la clasificacion de los
partidos médicos, con el objeto de imponerlos a los médicos
y darlos & conocer a los pueblos.

Sexta. Los Colegios, velando por el prestigio de sus co-
legiados, no perderan la ocasion para fomentar la disciplina
de la clase médica y haran cumplir con toda energia lo dis-
puesto en B Estatutos.
| Septima. Los Colegios Médicos estudiaran y aplicaran
aquellas medidas coercitivas aplicables @ médicos y pueblos
que sean necesarias para que cumplan estas basesi y

Octava. Los Boletines de las tres provincias publicaran
el ruego de esta Asamblea dirigido & los sefiores médicos
pidiéndoles no soliciten ninguna vacante sin antes infor-
marse del Colegio Médico respectivo.

Tema quinto. Condicionar el ejercicio de la Medicina,
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con relacion a entidades privada” (ferrocarriles, sociedades,
sindicatos, etc.).

Entiende la Asamblea que siendo un problema nacional
las relaciones de! médico con las Compaiiias de ferrocarri-
les, de Seguros de vida y Seguros de accidentes del trabajo,
deben solicitar la opinion de la Federacion de los Colegios
para que ella indique la conducia & seguir.

PATENTES MEDICAS

Es aspiracion de la Asamblea que se modifique el actual
régimen de patentes médicas. Las Delegaciones de Hacien-
da, de acuerdo con los Colegios Médicos provinciales, fijaran
la cuota contributiva de la provincia, para que los Colegios
la distribuyan equitativamente entre sus colegiados, pagan-
dola por trimestres.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO DE MEDICOS TITULARES

Es aspiracion de la Asamblea la desaparicion de la citada
Junta y que sus atribuciones pasen por entero & los Colegios.

Caceres, 30 de Abril de 1921.—FEI presidente del Colegio
de Badajoz, Mario G. deSegovia.—EIl presidente del Colegio
de Salamanca, 7osc Carlos Herrera. - Ei presidente del Cole-
gio de Céceres, L. Duran.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL DIiA 5 DE FEBRERO DE 1921.
Fallecimiento del profesor Valdeyer.

El Dr. Rkcasens da cuenta & la Academia del falleci-
miento del gran anatomico aleman Guillermo Valdeyer-
y dice que el dl4d 23 de Enero fallecié el que fné antiguo
profesor déla Universidad de Strasburgd y después pro
fesor de Anatomia de Berlin, cuj o nombre puede equiparar
se & los que tanta gloria dieron a la Anatomia patologica ale
mana. El nombre de Valdeyer junto con- el de Virchow
constituyen, se puede dec'r, el fundamento de la época glo-
riosa de la Anatomia patoldgica alemana y de la Anatomia
en general. Su obra sobre la conformacion peélvica, sus estu-
dios y su libro de Anatomia topogréafica son verdaderos mo-
numentos porque todo el mundo encuentra en ellos algo
digno de ser copiado, algo digno de ser mencionado.

No duda de que la Academia se asociara al pésame que
siente la Facultad de Medicina de Alemania por la pérdida de
un hombre tan eminente; y al mismo tiempo aprovecha la
ocasion para decir que una de las clausulas del testamento,
hombre de una posicion modesta, con una familia muy nu-
merosa, deja escrito que no queria que depositaran coronas
sobre su féretro y que deseaba que el importe de cuanto tu-
vieran que gastarse en honores para €l, fuera para las viudas
y huérfanos de médicos, Asociacion que existe en Alemania,
y COMO quiera que es una cosa siempre interesante, que esto
es una cosa que nuestro presidente ha creado, y que en rea-
lidad significa el Colegio de Huérfanos de Medicos, uno de
los triunfos mas gloriosos que pueda tener el Dr. Cortezo en
su larga vida politica y social, cita el hecho del testamento
de Valdeyer, como digno de ser imitado, Yy, sobre todo, para
que se vea que los hombrea que en el terreno cientifico han

[omiluesty de eitiailo de laices de LAPPA
MAJOR I.. y EsteBe toleldal.

LABORATOfIIO GAMIR. San Fernando, 34, - Valencia.
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llegado & la altura en que lleg6 el eiuiaente anatémico, cuan-
do llega el momento de despedirse de este mundo, se acuer-
dan de las viudas y de los huérfanos de los compafieros que®
verdaderancente puedan necesitar de nuestro ausilio.
Después de lo que acaba de manifestar el Dr. Recasens,
la Academia en pleno se asocia al sentimiento que & todos
embarga por la pérdida del eximio profesor aleman.

El histerismo en la infancia.

El Dr. Gonzalez Alvarbz continla su interrumpido
discurso en tan interesante asunto, y haciendo historia del
histerismo, dice que & la idea hipotética, siguio la hipotesis
fundamental; & ésta, la teoria mas cercana & la verdad, y
por ultimo, la confirmacién de ésta. Que en 1899, ya mani
festd & la Academia que el histerismo es una perturbacion
del dinamismo cerebro-espinal, en el que se hallan pertur-
badas todas las manifestaciones, aisladas y asociadas, de las
funciones cerebrales, de cuya perturbacion se desconoce la
esencia, el cambio material que debe precederla y originar-
la, por lo que reproduce hoy la hipo6tesis patogénica que
hace veintidés afios expuso y que figura en los Anales de
dicho afo.

El Dr. Gonzélez Alvarez cita un hecho en apoyo del fiti-
do transmitido & distancia, y dice: El Dr. Royo Villanova,
profesor de la Universidad de Zaragoza, fué llamado urgen-
temente por una sefiora que se hallaba sufriendo una crisis
nerviosa terrible de llanto, de emocién, de susto, de inquie-
tud, de desesperacion, diciendo: «Doctor: acaba de morir mi
marido (era coronel de un regimiento en Africa), acaba de
morir... lo he visto caer... han maltratado su cadaver.»—Se-
fiora, hubo de contestar el doctor, ¢si no hay noticia al-
guna?... Era el dia del Barranco del Lobo, de aquella terri-
ble catastrofe para nuestras tropas. Llegaron los telegra-
mas; aquel dia, y & la misma hora de la batalla en que mo -
ria su marido, ocurria la vision de la desgraciado aquella
sefiora. Transmision de fluido, de ese fliido inconsciente,
involuntario, algo de eso que se llama telepatia.

Cita otro hecho inexplicable. Iba de San Fetersburgo
embarcado para Estocolmo, el afio 1897; & eso de las doce
de la noche despert6 sorprendido de ver que el barco esta-
ba parado y sonaba ruido de cadenas y voces de mando. E'
barco habia encallado entre unas islas del lado de Islandia.
Mas de seis horas estuvo detenido por haberse roto tres an-
coras y con peligro de que hubiera hecho via de agua; afor-
tunadamente nada sucedio, sino el susto y el retraso; pero
el peligro fué evidente. Regresé a Esparia, y al reunirse con
la familia, cont6 el suceso del Baltico, y resulté que la mis-
ma noche del peligro, después de cenar la familia, les acome-
tio una profunda tristeza hasta llorar todos sin darse ra-
z6n de ello; pidieron & la Virgen proteccion para mi (dice el
Dr. Gonzélez Alvarez) en el viaje, y después de rezar, se
tranquiliz6 aquéllo y pasé aquel espasmo del espiritu.

Cita otro.hecho: era alumno de Medicina en Valladolid,
cuando un dia, & la hora de estudio, su inteligencia se obs-
curecio; no pudo fijar su atencion, le entré una tristeza pro-
funda y empezd & llorar. EI compafiero de habitacion le dice:
«¢QUE tienes, qué te pasa, qué te sucede?—No sé—contesto,—
necesito desahogarme, no sé qué tengo, déjame, no tengo
nada: serd un histerismo, una cosa nerviosa, no sé.» A poco
se pasd. A la mafiana siguiente recibié un telegrama de su

casa diciéndolC- Todos buenos». EI compafiero le expKcd
razon del telegrama. En su nombre hibia telegrafiado & ca
preguntando si habia novedad. Quince dias después recia”
carta en la que le decian. «Aquel dia que pusiste el telegrae”
ma, sacramentaron & tu hermanay el mélico dijo que no*
salia de la noche; hoy esta ya convaleciente®). (No hay aqui
algo raro?

El Dr. Gonzélez Alvarez cita otro hecho de sugestion vo*
luntaria a diatancia y es: el doctor Tolosa Latour tenia
intim a amistad con Charles Richot, de Paris; le invitdé un dia
a almorzar y hablando de estas cuestiones le dijo:'«Hay una
sefiora que la hipnotizo muy frecuentemente con gran faci-'
lidad y se va curando de todas las manifestaciones hisléri-'
cas; he llegado & sugestionarla & distancia. Voy & ver si lo
consigo: le voy a ordenar que venga inmediatamente & ver-*
me.» Al poco rato entra un criado: «La sefiora X pregunta por
el cefior.* Tolosa admirado, Richet se levanta a recibirla 'y

le dice: «¢;Coémo ha venido usted a esta hora?» —Pues, sefior,
no sé & qué he venido; no tengo nada que preguntar a usted,
ni que decirle; estaba en mi casa y de reponte me acordé de
usted y dije: tengo que verle, pero ahora le digo que me dis-
pense, porque no tengo nada que decirle.»

Y afiade el Dr. Gonzélez Alvarez: Todos estos sorpren-
dentes hechos, como el recuerdo repentino de una persona
que a poco se tropieza con ella, son hijos de aquel fldido de
residencia cerebral; que el dia que se conozcan sus leyesy se
le pueda manejar y hasta dominarle, se tendra la explica
cion de todos estos hechos, serd como arbitro del destino, de
la intelectualidad, de la moral individual, se podra dirigir al
espiritu humano, evitar el crimen, hacer hombres buenos y
hasta genios en las ciencias y las artes; leer en el destinoy
predecir lo por venir.

Termina el Dr. Gonzalez Alvarez preguntando:— ¢Por
qué no estudiar este fldido como se estudian las ondas hert-
zianas?

El Dr. Tapia al intervenir en este asunto sienta la afir-
macion de la existencia del histerismo en la infancia, aun
cuando no sea muy frecuente. En apoyo de esta opinién re'
cuerda un trabajo muy interesante de los Sree. Garcia del
Diestro y Juarros, que se public6 en \o09 Archiaot de
logia en 1911- En su confirmacion esta el siguiente caso: Ss
trata de un nifio de seis afios que tenia vegetaciones adenoi-*
deas, con la variada sintomatologia de aprosexia, insuficien-
cia nasal, terrores nocturnos, dolores de oido, etc. Es de ad<
vertir que la madre del nifio en su juventud habia tenido
ataques de gran histeria. Extirpd las vegetaciones y tuvo la
sorpresa dolorosa de que inmediatamente después de la ope*
racion el nifio no podia hablar. Era un caso tipico de mutis-
mo perfectamente caracteristico, de origen histérico. Al lio-
rar repetia la palabra layl no siendo capaz de hablar ni para
pedir alguna cosa; en cuanto le visitaba repetia en su llanto
la palabra supradicha, y al calmarse, por mas esfuerzos que
hacia, era incapaz para repetir el |ayl Por fortuna basté que
se le dijera gne era necesario operarle de nuevo para reco'
Arar la palabra, y acto continuo rompio a hablar.

El Dr. Tapia entra en consideraciones sobre este hecho
y manifiesta que Oharcot al hablar del mutismo histérico.
dice que se diferencia de la mudez en que el mudo puede
emitir sonidos articulados, pero no el que padece mutismo
histérico; en éste hay mudez y afonia, por lo que Botey, que

0 R Pomada al 6 % de carbol paro, antiséptica, antiflogistlc.a, aatipnlrigino-
C B O L A N sa; para heridas, foranculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de

Peird’s C® New-York.

primero y segundo grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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también opina asi, denomina con la expresion afonaudia 4]
mntismo histérico, queriendo significar con este término no
solo la imposibilidad de emitir la palabra en voz alta, sino la
de producir toda clase de sonidos, articulados 6 no- Pues bien,
dicho nifio los emitia (lloraba con gran sonoridad) y no sola-
mente inarticulados, puesto que repetia muchas veces la pa-
labra [ayl en tanto ella era producto reflejo del llanto, si bien
era incapaz de repetirla por el imperio consciente de su vo
luntad.

Tal hecho, dice, le recordaba lo que ocurre con la afonia
histérica, cosa diferente del mutismo, y que & menudo es con-
fundida con él por muchos autores- En la afonia histérica no
es posible articular una sola palabra sonora, los individuos
hablan, se expresan correctamente, pero sin sonido, es de-
cir, la representacion cerebral de los movimientos articula-
dos necesarios para producir la palabra integra, pero se ha
perdido lo necesario para que las cuerdas se aproximen y se
estiren cuando se ha de producir vohintariamente el sonido
de la voz. En cambio, si se les obliga 6 se les manda toser lo
hacen con la sonoridad normal, no son afonos para loe actos
reflejos, en loa cuales se realiza normalmente el contacto y
]0 desvian de las cuerdas, fendmeno este conocido con el
nombre de apritiria, que permite diagnosticar en el acto 1"
afonia histérica de las afonias organicas. Como se ve, es un.fe-
noémeno muy semejante al observado en el caso do mutismo
histérico antes referido v que modifica un poco la opinidn
corrientemente sustentada.

El Dr. Tapia dice por fin: no quieto terminar sin hacer
otra pequefia observacion que dirijo al Sr. Marafion. Este
nifio y varios otros afectos de trastornos nerviosos (terrores
nocturnos, enuresis, etc.), se han curado completamente des-
pués de extirpadas sus vegetaciones adenoideas- Aun cuando
por demasiado esquematicas, no se aceptan las etapas que
Weill admite on el histerismo infantil, es indudable que hay
un primer periodo de excitabilidad del sistema nervioso tra-
ducido por reacciones anormales de orden dinamdgeno que
desaparecen muchas veces, casi siempre, extirpando las ve-
getaciones adenoides, 6 que de lo contrario se instalan defi-
nitivamente para ir progresando hasta constituir el histeris-
mo tipico de la edad adulta. Acaso pueda ser esto compli-
cado por la accion endocrina de las adenoides-

)R. CESALDO.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebr6 el martes pasado su Ultima sesion
del presente curso, que ha sido como todos los de esta docta
Borporacion, de una gran propaganda y. verdadera divulga-
cién cientifica para la practica de la higiene en las costum-
bres publicas.

Después de una breve actuacion de los Sres. Bascufiana
y P. Redondo, termind la discusion del tema «La Moday la
Higiene», quedando aprobadas todas las conclusiones que
presentd la doctora Soriano con una sucinta intervencion de
loe Sres. Decref, Villarejo, Bascufiana y Garcia Morcillo.

El Dr. Fernandez Caro, como presidente de la Sociedad»
declardé terminadas las tareas del presente curso y con este
motivo pronuncié un discurso elocuentisimo que fué inte-
rrumpido en distintas ocasiones por los aplausos del publiqo

SE CURAN RADICALMENTE CDN EL

LA DIABETES Yi§iimma o s ovomo

por dia, fortifica, calma la sed y evita las
complicaciones diabéticas.

Y SUS COMPLICACIONES

que llenaba el salén y que al final tributé al Dr. Fernandez
Caro una ovacion tan merecida como justificada.

El Dr. Fernandez Caro, que estuvo felicisimo de expre-
sion y de concepto, matiz6 su oracién con frases de gran ac-
tualidad social y politica, dando conceptos modernisimos de
la higiene en su maés alta acepcidn clentifica.

Felicitamos muy sinceramente al Dr. Ferndndez Caro
por su incansable labor en pro de la cultura patria.

Seccidén oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA

REAI. ORDEN

limé- Sr.: Existiendo vacante en las Escuelas de Veteri-
naria de Zaragoza Yy Santiago la catedra de Parasitologia,
Bacteriologia y Preparacion de sueros y vacunas,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer que se

anuncie & oposicion libre entre veterinarios y licenciados 6
doctores en Medicina, Farmacia ¢ Ciencias mNaturales, la
provision de las catedras expresadas, vacantes en las Es-
cuelas de Veterinaria de Zaragoza y Santiago, dotadas cada
una de ellas con el haber anual de 4.000 pesetas.

De Real orden lo digo & V- 1. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios- Madrid, 29
de Abril de 1921.—Apan'cio.—Sefior subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta del 21 de Mayo).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,1; idem minima, 701,2;
temperatura maxima, 29®6; idem rmnimo, 11®4; vientos do-
minantes, NNE. ENEO.

Siguen dominando el cuadro de los afectos agudos, los
que tienen caréacter gripal y se localizan principalmente en
los érganos respiratorios.

También se observan reumatismos articulares, infeccio-
nes intestinales tifoideas y coli bacilares.

La mortalidad va disminuyendo respecto & las épocas an-
teriores.

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

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio

: Mayo
aoterior.

de 1921

Menores de 1 afio...

De20439...............
De 40 459...............
De 60 en adelante..
8in clasificacion... m

Total 1.288 1.110

De venta en todas las far -
macias y droguerias. Lite-
ratura y maestras. Labora
torio Pesqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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Ck>mparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-

dico-social:
Promedio
AEdo - M,

Fiebre tifoidea.............ccoovvninininnnn. 13 8
Tifus exantematico...........ccocveevervenen. 3 I
VirUela.......cccooooveiiiiic e S) >
SarampioN........cevevveieiiee e 18 6
Escarlatina...........cccoeeeveiieeciiec, 1 3
Coqueluche..........ccocevviiiicnciiee, 17 5
DIfteria......cccoceviiieieceee e 9 3
AT oo T . 3 36
Otras epidémicas..............coeciininn, 3 3
Tuberculosis pulmonar..................... 158 128
Idem meningea........coe. vevvvereerieennn, 16 16
Otras tuberculosis..........ccccceevvivernnnnn 23 18
CaNCEIOSAS .......covvvveeiiiiisie s 9 70
MENINGILIS.......cooviiiiieiie _ 90 95
Congestion, hemorragij y reblandeci-
miento cerebrales..................... . 60
Orgénicas del corazon........................ 78 71
Bronquitis aguda.........c.ccoeveeriennieennnn 61 42
Idem cronica.........cccoceeveeveeceeceeen, 26 23
Pulmonia.......cccccoevveviiiiecciccc e, 35 27
Broncopneumouia y otras.................. 124 104
Enteritis (menores de dos afnos)......... 60 83)
Apendicitis y tifiitis..........ccccereeenne 3 5
Hernias y obstrucciones.................... 14 13
Cirrosis hepatica..........cccocevvvieriinnene, 1 6
NEFIILIS..cooveeeecvec e 42 41
Septicemia puerperal....................... 4 6
Debilidad, congénita y vicios de cou-
formacion......... ..o, 42 43
SENECLU ....ovvveeieeeeceeee e 28 24
Otras enfermedades...........cccccevveenee. 256 238
Total ..oooovevviviiiieiieeen, 1.288 1.110
VaIONES. ....coivieiie it o971
Hetnbras..........ccccooveoenene. TR 539
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el gninguenio anterior.................. 41,55
Idem id- en Marzo de 1921.................. 35.81
Idem id. en Abril de 1921..................... 41,63

Observaciones.

Habitualraente el mes de Mayo es en Madrid uno de los
de menor mortalidad. Afortunadamente este afio ha vuelto
a registrar romo antes de la gripe cifras bajas- La media
diarra 35,81 es muy reducida dada la poblacion que de hecho
tiene la capital.

Las ocho defunciones de fiebre tifoidea ocurrieron en
ocho distritos diferentes.

Por tifus exantematico muri6 una enferma en el Hospi*
tal Provincial. o ] ]

En el mismo establecimiento ha fallecido un jornalero
toledano, de veintiln afios, diagnosticado de meningitis ce-
rebro-espinal, sin otra indicacion. ] )

Por varicela, una defuncion de un nifio de diez meses.

Nacieron vivos, 1.573. ]

En la estadistica que publicamos el mes anterior quedo
en blanco, por error de pluma, el nimero de fallecidos en
Abril de cinco & diez y nueve afios. Estos fueron 1UO, como
podia deducirse del total, que era exacto. Por la misma cau-
sa el copista puso «Marzo» en las cabezas de columna, en
lugar de Abril. El buen juicio de los lectores subsanaria se-
guramente estos pequefos'errores que esperamaos no repetir.

Luis Lasbennes.

Cronicas.

Colegio oficial de médicos de la provincia de Cor-
doba.—Junta de gobierno: Presidente, D. Francisco Bueno

Roldan; Vicepresidente, D. José Navarro Moreno; Contador,
D. Baldomero Castellano Sanchez; Tesorero, D. José Maido-
nado Fernandez; Vocales, D. Arcadlo J. Rodriguez Camacho,
D. Leandro Gonzélez Soriano, D. Ricardo Pérez Jiménez,
D. Miguel Luanco Lacasa, D. Manuel Ruiz Maya, D- Eduar-
do Amo Gonzalez, D. Manuel Panlagua Melero, D. Apolinar
Rodriguez Romero, D. Enrique Cabello Pla, D. Eugenio Diaz
Burgos, D. José Martin_Martin, D Juan Carrasco Balleste-
ros, D. Alejandro Yun Torralbo y D. Eduardo Telio Ama-
dor; Secretario, D. Joaquin Gomez Aguado.

Dignificando la profesién.—De la Federacién Sanitaria
de Sevilla copiamos:

«Creemos merece este titulo laobra que viene realizando
en El Rubio $Se\_/illa) el que hasta hace poco fué su médico
titular D. Antonio Fajardo.

Con el fin de realizar sus prépositos con la mayor indo*
pendencia y autoridad, renunci6 el cargo para ocupar la
plaza de Juez municipal. Mediante sus gestiones ha logrado
9ue el Ayuntamiento cree una plaza de matrona, dotada con

50 pesetas; que eleve de 500 pesetas & 1.000 el sueldo del
Pra(_: icante, y el del médico titular, para el que venga a sus-
ituirle, de 1.500 pesetas a 3 000-

También, y secundando al actual alcalde, que esta ani-
mado de los mejores propdsitos, estudia la fprma de cons-
truir unos magnificos jocales-escuelas y de mejorar todos los
servicios urbanos.

~ La conducta del Sr. Fajardo es digna délos mayores elo-
i0s, que debiera ser imitada por todos los asociados, con
0 que dariamos un gran impulso al progreso general det
pais»

Real Academia de Medicina de distrito: Santa Cruz
de Tenerife (Canarias).—Por acuerdo de esta Real Acé le-
mia y cumpliendo lo prevenido en sus Estatutos, se abre un
concurso con arreglo a las condiciones que luego se expresan,
para premiar los mejores trabajos que se presenten eebre e!
siguiente tema; «Utilizacion terapéutica, racional y practica
de 10s productos endrocrinos».

CONDICIONES

1. * Pueden presentar trabajos con opcion & premios,
dos los médicos nacionales gque no'sean academicos numera-
rios de esta Rea! Corporacion.

2. ™ Los trabajos se remitiran al secretario perpetuo de la

misma (calle Castro, num. 28), hasta las doce de la noche
del dia 31 de Octubre del presente afio; terminado este pla-
20 g/a no podran ser admitidos a concurso.

3. Los trabajos se remitiran marcados con no lema y
bajo sobre cerrado, y marcado con el mismo lema el nom-
bre del autor.

4& Cuando la Real Academia dé su dictamep, luego de
conocer el de la Ponencia que se nombre, acerca de los tra-
bajos que deban ser premiados, se publicaran los lemas de
aquéllos para conocimiento de sus autores, cuyos nombres
se sabran en el acto de la sesion inaugural al “abrir los so-
bres respectivos, al mismo tiempo que han de ser quemados
los que contengan los nombres de los autores no premiados.

5* Habra un premio consistente en medalla de oro y ti-
tulo de académico corresponsal, y otro premio accésit consis-
tente en el titulo de académico corresponsal para los dos

.autores agraciados por orden de preferencia.

Oposiciones & Sanidad de la Armada.—La Gaceta del
dia 9 publico una Real orden del Ministerio de Marina_con-
vocando & oposiciones publicas entre doctores y licenciados
en Medicinay Cirugia, para proveer 50 plazas de medicos
segundos de! Cuerpo de Sanidad de la Armada. Los ejercicios
comenzaran en Madrid el 15de Septiembre. Las instancias
se presentaran basta las trece del 8 dei mismo mes.

Oposiciones & veterinarios militares.—El ministro de
la Guerra publica en la Gaceta una Real orden disponiendo
se convoque & oposiciones para cubrir 60 plazas de veteri-
narios terceros del Cuerpo de'Veterinaria militar, y que los
ejercicios den principio el dia t de Septiembre préximo en
la Escuela de Veterinaria de esta corte. El plazo de admi-
sion de instancias terminara a las trece del 20 de Agosto.

SiliatQilo para enfermos de apiralo difestiv], notriciia ] sistemi nerviosa.

de lujo & la vez que higiénica.

N
P E N A C A ST | L LO Cocina dietética.—10 hectareas dejardin y parque. —ustalaaita

Director; DR. MORALES. — Santander.
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Colonia infantil.—La Colonia infantil, compuesta de 40
CifioB de ambos sexos, seleccionados de entre los muchos
que asisten & la primera Casa de Higiene, fundada por el
Comité Femenino de Higiene Popular, de Madrid, han sido
ya reconocidos por el Dr. Tena, para ser trasladados en bre*
ve al Sanatorio Maritimo de Oza (Corufia), cuyos gastos se-
ran cubiertos con donativos.

Sus Majestades loa rieyes, familia Real y sefior obispo de
Madrid-Alcald, se han dignado patrocinar y encabezar la
lista de donativos, cuyos nombres de los seriores donantes
se iran publicando en la Prensa diaria segun se vaya dispo-
niendo de espacio.

Los donativos se reciben en la casa de la presidenta, se-
fiora de Tolosa Latour, Atocha, 20.

Robo en un hospital de Barcelona—EIl ayudante de
contaduria del hospital de la ISanta Cruz de Barcelona, ha
denunciado que, al presentarse en la mafiana del dia 7 en
las oficinas, vio que habia sido forzado el cajon de una mesa
y también la caja de caudales, en la que se guardaban trece
mil pesetas en billetes.

Se sospecha que el autor del robo es el mozo encargado
de la limpieza de aquella oficina, que ha desaparecido.

Fiesta benéfica en la Ciudad Lineal.—Eo el parque de
la Ciudad Lineal se celebré el dia 4 la anunciada fiesta & be
neficio de la Junta iie la Croz Roja del distrito de Yallecas.

Asistieron Sus Majestades las Reinas D.a Victoria y dofia
Maria Cristina y S. A. la infanta D." Isabel.

Las regias personas fueron recibidas a su entrada en el
parque por la junta de damas de la Cruz Roja de Vallecas.

Las cantidades recaudadas en la tombola y en el despa-
cho de localidades fueron muy crecidas.

Necrologia.—En la villa de Cumbres de San Bartolomé
(Huelva), donde venia desempefiando su titular desde hace
muchos afios, ha fallecido el Dr. D. Luis de Duefias y Sé&n-
chez, el dia 16 de Abril pasado.

A su familia manifesUmos el sentimiento de esta Redac-
cién por tan sensible pérdida.

Sanatorio antituberculoso en Sevilla.-Los infantes
D Luis y dofia Luisa realizaron el dia primero de los co-
rrientes ana excursién en automovil al pueblo de Dos-Her-
manas, para visitar el sanatorio antituberculoso que se cons-
truye en aquel pueblo.

Acompafiaron & los infantes la presidenta de la Junta de
damas, condesa de Lebrija, el gobernador civil y el vicepre-
sidente de la Comisién provincial, marqués de Valle de la
Reina.

Fueron recibidos los infantes en el sanatorio por las da-
mas de la Junta, marquesa de Casa Mendaro. de Valle de la
Reina, condesa de Colombi y sefiora viuda de Ibarra.

Los infantes recorrieron las dependencias del edificio,
que quedara terminado en plazo breve, y que se construye
con productos de las recaudaciones de la Fiesta de la Flor.

A BJregreso visitaron el dispensario antituberculoso de
Victoria Eugenia, y, por ultimo, tomaron el té en casa de la
condesa de Lebrija.

Pro Colegié de huérfanos.—El BoUHn Oficial de ios
Colegios de médicos, farmacéuticos y veterinarios de Bada-
joz ha publicado entre sus noticias el siguiente suelto:

«Recordamos a todos los médicos de la provincia, que en
el Colegio del Principe de Asturias se educan y capacitan
para la lucha por la existencia, cien huérfanos de médicos
pobres, cuyo sustento y cuya educacion dependen de ia ven-
ta de sellos.

Ningun médico debe olvidarse al firmar una certificacion,
de que al imponer al interesado la obligacion de fijar en ese
documento el sello del Colegio, enjuga una lagrima de uno
de los suyos. ) )

jPor compafierismo y por caridad,colegas!-..»

Desde estas columnas, los huérfanos agradecen la labor

del colega.

«La Mariposa».—Venimos recibiendo cada dia con ma-
yor frecuencia hasta el extremo que no dudamos verla com-
pletamente regularizada dentro de muy breve tiempo, La
Mariposa, revista de cultura femenina editada en Barcetona,.
CoDgost, 26. Notamos en ella aumento de atildadas firmas
con una mayor colaboracion, que la hacen cada dia méas in-
teresante.

Si bien reconocemos somos ajenos al caracter de tal pu-
blicacion, si nos lo permite su director, le indicaremos que
encontramos algo corta la parte que & cultura general dedi-
ca comparada con lo extensa y variada del suplemento.’

Médico 6 farmacéutico con treinta mil pesstas garanti-
zadas, ganara cuando menos seis niil comanditando negocio
profeeional importantisimo, sin competencia en marcha gran
éxito. Apartado 920, Madrid-

Oposiciones & Médicos de Sanidad de la Armada,
50 plazas para Septiembre; obra Unica, 50 pesetas. Progra-
ma, 1,50. Editorial Campos. Princesa, 14, Madrid.

LIBR OS de medicina franceses, se mandan rapidamen-
te 4 toda Espafia. Ventas en franco». Catalogos, bibliogra-
fias de cada especialidad. Dirigirse & la libreria Internacio-
nal, Churruca, 6, San Sebastian.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pesetas;
de 160, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en
frio; & granel, por kilos, .*nico preparador en Espafia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico, Atocha, 36, Teléfono
M. 31, Madrid, farmacia y laboratorio de andlisis del doctor
Giral.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, tifus yas-
tricas. A. J. y S. ESCO-
FET. Tarragona.

SUERO RNTIHEURASTEHICO Gorcio fuarez.

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

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL 0ZONO'
NN9% A Aprobado por las

fsSt
fina jin aicafiaC

¢ IL fio té6 ~ G # « rias™eE"\pafiin VW

coque 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 Allfon-
80 XI11. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse ai adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Coinercial, Argén-
sola, namero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Glicero - fosfato de cal'con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar ia tuberculosis, bron-
ouitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escroiulismo, etc.

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

El papel de esta B.evista es‘; fabricado especialmente para
Er, SiOT.0 MEDICO.

Sncesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M.*de la Cabeza, 1

TRIDIGESTINE Granulada DALLOZ

% mas activo de josFolidigestivos

Dispepsias gasfro-infesKnales por insupciencia secretoria.
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