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ENFERMEDADES DEL LENGUAJE MUSICAL

TRABAJO PRESENTADO POR EL DR. VICTOR RIBON, DE BO-
GOTA, AL V CONGRESO MEDICO NACIONAL CUBANO Y
DEDICADO AL DR. JUAN SANTOS FERNANDEZ, CREADOR
DE LA OFTALMOLOGIA EN CUBA, ILUSTRE SABIO CUBA-
NO CUYOS MERITOS DE HOMBRE DE CIENCIA SON ADMI-
RADOS EN TODO EL MUNDO MEDICO-

He resumido en las presentes lineas loa trabajos de
médicos y de autores eminentes que sobre este tema,
tan atrayente como interesante, han visto la luz, de
algunos afios & esta parte, en libros, folletos y revistas;
mi labor es, por lo tanto, insignificante ya que Unica-
mente se reduce & la seleccion ~e ellos 'y, luego, & su
debido encadenamiento; al realizarla continGo persis-
tiendo én mi tarea de llamar la atencion de mis colé-
gas hacia las localizaciones cerebrales que presiden a
lodos los actos psiquicos y fisicos de los que sulrge la
primera de las Bellas Artes, la Musica.

Para ig'ayor comodidad en mi exposicion me ocu.
paré, primeramente; de los centros cerebrales del lengua-
je articulado verbal y del lenguaje musical; en seguida, de
algunas de las enfermedades que originan multitud de tras-
tornos de la palabra y, finalmente, de las que afectan casi
exclusivamente al segundo de los lenguajes mencionados.

El lenguaje articulado verbal y el lenguaje musical
que traducen respectivamente el'pensamiento y la
emocién que lo acompafia, se encuentran intimamente
unidos al estado embrionario en la palabra instintiva
y natural observable en el salvaje, en el nifio, 6 en el
hombre conmovido que da rienda suelta a su emocion;
pero su union se asemeja mucho & la de dos individuos
cuyas espaldas se tocan apenas, unién que cesa desde
el instante en que arabos dan un paso hacia adelante,
lo que permite a cada uno de ejlos hacer los movi-
mientos que & bien tenga.

El primer lenguaje consta de palabras cuyo sentido
es convencional y parcialmente inteligible; el segundo
esta formado por sonidos, verdaderos gestos de los
musculos fonadores, provocados *lor reacciones volun”
tarias y de sentido inteligible en todo el haz de la tierra.

Llega un momento en que el elemento ldgico de la
palabra y el elemento melddico se diferencian, se bi-
furcan y se organizan separadamente. Esta disociacion
tiene su simbolo en la lira cuyos cuernos, si bien arran-
can de la misma base, toman en seguida contrarias di-
recciones. (Combarieu.)

La primera demostracion dé un centro funcional
del lenguaje articulado verbal localizado en el cerebro
se debe al clinico francés Bouillaud, quien habia obser-
vado en ciertos enfermos que habian perdido la facul-
tad de hablar, una lesion constante entre los lI6bulos
frontales. Apoyado sobre estos hechos de observacion
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clinica, Bouillaud sefial6 esta region como el centro del
lenguaje articulado. Los Dax, padre € hijo, continua-
ron el estudio de esta cuestion é indicaron deun modo
mas preciso los verdaderos limites del centro de la pala-
bra (hemisferio izquierdo y regiones proximas & la ci-
sura de Silvio). Broca, en fin, determin6 exactamente
por una serie de investigaciones notables el sitio de la
lesion productora de la afasia.

En la pérdida total 6 parcial de la memoria de la
articulacion de los sonidos se encuentra una lesién que
ocupa el tercio posterior de la tercera circunvolucion
frontal.

Después de Broca, el problema de la afasia ha ad-
quirido’una importancia tal, que el estudio detallado de
este fendmeno forma uno de los capitulos maés intere-
santes de la fisiologia actual. Al hecho evidente de la
localizacién en el pie de la tercera circunvolucién fron-
tal izquierda de la memoria de la palabra, se afiade un
conjunto de datos perfectamente comprobados que de-
muestran que el mecanismo del lenguaje hablado 6 del
lenguaje escrito, ofrece, en efecto, un desarrollo com-
plicadisimo. (Langlois, Varigny.)

Respecto al primero, sabios experimentadores en al
campo fisiolégico hau llegado & las siguientes conclu-
siones, resumen de los conocimientos contemporaneos
sobre el particular, Jas imagenes auditivas verbales se
localizan, segun la mayor parte de los fisi6logos, en la
parte posterior de la primera circunvolucion temporal,
y segln unos pocos, en la primera circunvolucién del
I6bulo temporo-esfenoidal izquierdo llamado centro de
Wernicke; las iméagenes visuales de las'palabras se loca-
lizan en el I6bulo parietal inferior llamado centro de Dé-
jerine 6 de Kusmault.

En lo tocante al lenguaje escrito, la ciencia nos en-
sefia que las imagenes graficas (cuya localizacion, en
verdad, es negada por muchos neurdlogos) se dan cita
en el punto situado al pie de la segunda circunvolucion
frontal, llamado centro de Exner.

Por lo que hace al lenguaje musical, hay que acu-
dir a la hipdtesis en mas de una ocasién; y la observa-
cion no estad tan avanzada como en los otros dos. Tan-
to en el cerebro como en el oido son todavia tan nece-
sarios cuanto dificiles los grandes viajes destinados a
descubrir ignotas regiones. Sin embargo, prescindien-
do del centro grafico, el paralelismo de las localizacio-
nes musicales y verbales parece perfectamente defen-
dible a los mas entendidos en la materia. Las image-
nes de la sensacién”auditiva musical se localizan en un
centro dependiente del centro auditivo general y de
funcion especializada & este fin; las imagenes visuales
necesarias a la anotacion en un cdntro incluido en el
de la vision general; las imagenes que permiten la en-
tonacion y el canto especializan una funcién de la pa-
labra articulada; las imagenes graficas indispensables
a la direccién de los movimientos que realizan la es-
critura se localizan en algunos grupos celulares del
centro de la escritura verbal.

La ejecucion instrumental proviene naturalmente
de muchas localizaciones funcionales, ya que no son
siempre los mismos musculos los que entran en juego,

porque el pianista toca con las manos, el organista con
éstas y con los pies, el flautista con las manos y con el
aparato respiratorio, etc.

La distincion de estos dos grupos de funciones:
lenguaje verbal y lenguaje musical, y en cada uno de
estos dos grupos de las éspecializa.ciones estd fundada
en la observacion clinica. En efecto, estudiando de
cerca los anémalos, las histéricas, los enajenados, los
degenerados, las victimas de taras hereditarias, y exa-
minando detalladamente la conexion ¢ laindependen-
cia de ciertas perturbaciones es como ha podido dedu-
cirse logicamente la existencia de diversos centros y
su sinergia total, desigual 6 parcial. Se habia compro-
bado primeramente que las funciones del lenguaje
musical no se perturban simultaneamente con las del
lenguaje verbal, y que a menudo, si no siempre, éstas
6 aquéllas podian ser alteradas 6 anuladas en tanto
que las otras conservan su normalidad® ha sido, pues,
necesario reconocer que constituyen dos sistemas fisio-

I6gicamente distintos. (Combarieu.)

Ciertas enfermedades originan multitud de tras-
tornos en la palabra, los que aun siendo exclusivamen-
te sensoriales no dejan de ser interesantes; tales sou
por ejemplo, la ceguera, la sordera verbal y la agrafia.

Sordera verbal.—E| individuo que sufre de ella no
comprende el sentido de las palabras y se comporta
exactamente eomo si hubiera perdido la memoria audi-
tiva de las mismas.

A pesar de esto distingue claramente los sonidos y
hasta se da cuenta de su direccidén y de su intensidad:
un sujeto en estas condiciones lee, escribe y habla,
pero las palabras que pronuncia no despiertan en su
cerebro las ideas que aquéllas representan; eomt) ha
perdido el sentido auditivo del lenguaje, sus frases pe-
can de contiadicciones y de errores sin cuento, de tal
modo, que para enunciar una idea cualquiera, emplea
palabras de significacion distinta: este estado se califi-
ca con el nombre de parafasico (literalmente, al lado de
lapalabra), y las observaciones clinicas designan como
su centro la primera circunvolucion temporal izquierda.

Ceguera verbal.—EIl enfermo ve los objetos y dis-
tingue facilmente las letras y los caracteres, pero no
puede darse cuenta exacta del valor que representan:
una O sobre fondo obscuro le parece una circunferen-
cia blanca; una A un caballete, y, de un modo general,
los distintos signos de la escritura pierden su verdade-
ra significacion para transformarse en jeroglificos in-
descifrables.

Este individuo que se encuentra imposibilitado
para leer una palabra, por sencilla que sea, puede, sin
embargo, escribirla, hecho que demuestra la conser-
vacién de la facultad reproductora del lenguaje. Su
trastorno radica esencialmente s6bre los centros visua'
les de la palabra escrita, y, como ha podido observarse
en la autopsia, las lesiones se encuentran limitadas a
la parte posterior de la segunda circunvolucion parie-
tal izquierda.

Agrafia.—Vn individuo agrafico comprende cuan-

fv
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do se le habla, lee y reconoce loa caracteres alfabéticos,
pero es incapaz de reproducirlos; si en ciertos casos
llega & dibujar las letras de imprenta, siguiendo exac-
tamente los contornos del modelo que tiene & la vista,
le resulta imposible, en cambio, reproducir la letra
cursiva. Existe en este trastorno una pérdida total de
la memoria de los movimientos propios a la escritura
y & la que algunos han designado impropiamente con
el nombre de afasia de la mano; en efecto, un individuo
normal traza los caracteres con el pie 6 con la boca,
mientras que el sujeto agréfico no logra hacerlo de
ningn modo. EIl sitio de localizacidon de este centro
funcional reside en el pie de la segunda circunvolucién
parietal 6 circunvolucion del pliegue curvo.

No esta por demas advertir que en la mayoria de
los casos las lesiones que se observan no ofrecen los
caracteres tan bien definidos, que se acaban de sefia-
lar; no obstante, desde el punto de vista fisioldgico
puede afirmarse que la integridad completa del len-
guaje no existe sin el concurso de estos centros funcio-
nales que investigaciones ulteriores haran, quiza, mas
numerosos. (Langlois, Varigny, Kuss, etc.)

La localizacion en puntos distintos y en un sistema
aparte de las iméagenes musicales, confirma la inde-
pendencia y la originalidad & que tiene derecho la
Mdsica. Esta diferencia en el mecanismo fisioldgico es
tal, que llega hasta un dualismo autonémico, y se de-
duce de la observacion de las afasias y de las amusias.

Se llama afasia la pérdida de las funciones del len-
guaje musical; una y otra pueden ser totales 6 parcia-
les é interesar ya los centros de las imagenes sensoria-
les (lectura), ya los centros de las imagenes motrices
(canto, escritura, ejecucion), finalmente, pueden no ser
concomitantes. (Combarieu, Charcot, Grasset, etc.)

Los siguientes ejemplos, relatados por el Dr. In-
gegnieros, comprueban la verdad de estos asertos.

1® Un pianista de veinticinco afios, que de ordina-
rio toca mucho, se sienta una tarde al piano, le parece
que la memoria acaba de escaparsele; abre una parti-
turay es incapaz de leerla; trata de silbar, de tararear
sus melodias predilectas, pero en vano: la inhibicion es
completa; el paciente ha perdido completamente el len-
guaje en todas sus formas y en todas sus funciones:
memoria, canto, lectura y ejecucién. (Amusia total, sen
sorial y motriz.)

2.0 Una joven de veinte afios de edad sufrio de un
ataque de histeria; desde entonces siempre que se sien-
ta al piano cree tocar «en un instrumento sin cuerdas»,
ha conservado el canto-y la ejecucion por simple me-
moria muscular, pero no oye lo que canta ni lo que
toca. La pérdida de la audicién es completa para todos
los instrumentos y para todas las voces. (Amusia par-
cial, sensorial: sordera.)

3.0 Una mujer de veintidds afios ti*ne excelente
oido, lee y escribe perfectamente, pero la fonacion (mu-
sical) y la articulacién (del lenguaje verbal) estan su-
primidas por completo, fAmusia parcial, motriz, combi-
nada con mutismo.)

4® Una jovencita de diez y siete afios, como conse-
cuencia de convulsiones provocadas por contrarieda-
des amorosas, pierde la facultad de cantar, pero conti
nua leyendo, escribiendo, oyendo y ejecutando musica;
al mismo tiempo todas las facultades del lenguaje ver-
bal han cesado. (Amusia motriz parcial, combinada con
afasia motriz completa)

5.0 Upa joven se incapacita de repente para reco
rrer el teclado con los dedos, pero queda siendo capaz
de oir musica, de leerla y de escribirla. (Amusia motriz
farcial.)

Se han comprobado también anomalias debidas, no
a una laguna, sino & condiciones irregulares, a la exage-
racion 6 a la perversion de una funcién.

Una mujer de veintinueve afios no puede leer un
texto impreso si no lo canta con todas las inflexiones
melddicas de unaromanza interminable, continuamen-
te improvisada. EIl tema de la lectura (periddico, carta,
libro cientifico, novela, etc.), no tiene ninguna influen-
cia sobre el canto; hay sinergia morbosa entre una fun-
cién de las imagenes sensoriales del lenguaje articula-
do, y una funcién de sus imagenes motrices, que se
han hecho tan preponderantes que se revelan bajo la
nueva forma del lenguaje musical. '

Una criolla, en plena juventud, es perseguida por
el recuerdo de una cancion de opereta; la obsesion se
acentla tanto por la noche, que la desvela: es un pre-
dominio, con repercusion sobre todo el organismo, de
la funcion de las iméagenes sensoriales y motrices.

Un joven violinista del Conservatorio de Montevi-
deo, fracasa en un concurso al que se habia dedicado
con gran entusiasmo y su derrota le provoca un ata-
que convulsivo. Diez afios después abomina todavia
el violin; cada vez que lo oye es victima de un ataque
nervioso, lo que le ha obligado & alejarse de la vida de
sociedad. Es una exageracion parcial del funciona-
miento de las imagenes sensoriales debida 4 una aso-
ciaciéon de ideas desagradables que se ha hecho defi-
nitiva.

Un hombre comienza por antipatizar con los ejer-
cicios mecdanicos para piano; luego toda mdasica, vocal
0 instrumental, se le hace intolerable; en fin, las cam-
panas, los silbatos, las sirenas y los timbres eléctricos
le provocan indecible malestar; al oir pasar una cha-
ranga se desmaya. Es la misma enfermedad: hiperes-
tesia de un centro de imagenes sensoriales sin asocia-
cion de ideas.

Una joven que es muy caprichosa, que gusta mu-
cho de la musica y que es bastante buena pianista, ve
su repertorio musical tefiido con los siguientes colores:
rojo, verde, azul y blanco; no percibe los sonidos sino
asociados & dichos colores: es una conexion morbosa
de dos grupos de imagenes sensoriales distintas.

Estas observaciones que se podrian multiplibar han
permitido clasificar las enfermedades del lenguaje mu-
sical y considerar también como independientes sus di-
versas funciones. Cierto es que cuando se trata de un
enfermo que oye las palabras pero no el canto, 6 que
puede cantar pero pierde la facultad de escribir lam -
sica, hay pleno derecho para concluir, que estas diver-
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saB funciones tienen localizacioneB diferentes, lo que
impone con la mayor naturalidad el siguiente cuadro:

Sensoriales (de funcion! Sordera verbal.

_ \  centrifuga).....cccccoeeene. | Ceguera verbal.
|. - Afaeiap... w/Motrices (de funeiénjAf-;Ann
................. (Agrafia.
( Sordera musical
~ ) llImposibitidsd
, Sensoriales..................... paraleerlamu-
\ ( sica.
Il. *-Am(]sia8 .. * Pérdida del can-
f kpé rdida de la
\ Motrices.........ccoevevnnnn, . _escritura.
IPérdida déla
' (jeciicion ins-
trumental.

A este Gltimo grupo se deberian afiadir las hiper-
musias, debidas & exageracién de las funciones, y laa
para«msjas,debidas 4 asociaciones morbosas inevitables»
6 de las que puede prescindir el paciente, pero a costa
de grandes esfuerzos.

Después de haber estudiado los centros del lengua-
je musical, se ha llegado & determinar, por el predomi-
nio de algunos de ellos, los diferentes tipos del musico,
y aun la misma inteligencia musical' que, en definitiva,
no vendria & ser sino especialisima aptitud para el des-
arrollo de dicho lenguaje,

Hay aqui inextricables dificultades que algunos fi-
sidlogos han eludido empleando férmulas vagas, indig-
nas de los sabios 6, lo que es peor, férmulas contradic-
torias.

Quienes han exigido & la doctrina fisioldgica su con-
tingente respectivo y lo han recibido de ella satisfacto-
riamente, estdn en la obligacion de ser los primeros en
oponerse & tales despropoésitos. (Combarieu).

Bibliografia.
Th. Ribot: «L’imagination créatrice».
Combarieu: «La musique. Sea lois, son évolution;.
Langloia y Varigny: «Nuevos elementos de Fisiologia».
Brochado: «Sobre las Amusias».
Hombria: «Laa Amuaiaa» {Portugal Médico).
Gbarcot: «E’tude diuique de T’AmuBie».
Grasaet; «L’Amuaie»

SOBRE LA MANO HIPOGENITAL

POR

G. MARARNON
Médico del Hospital General de Madrid.

Hace afios que en nuestras descripciones clinicas y
en la practica diaria de nuestra consulta hospitalaria,
empleamos corrientemente la denominacidon de «ma-
nos hipogenitales» para designar un sintoma & nuestro
uicio de gran valor en el diagnéstico de dichos estados.
En un articulo publicado el afio 1917 (1) hicimos una
breve descripcion de este sintoma que desde éntoiices
figura en muchas publicaciones de autores nacionales

(i) Mkrafon: «Contribucién al estudio de la oliuioa de la insu

ficlenoia ovariea. (Oddriday Qrexdadg 1917

y extranjeros. Hoy vamos & precisar con algun detalle
las caracteristicas clinicas y la significacion patogénica
de este sintoma.

En realidad la descripcion de las «manos hipogeni-
tales» corresponde & la clasica descripcion de la «aero-
cianosis». Lo que pueda haber de original en nuestra
contribucién & este estudio, se reduce a afiadir algunos
pequefios detalles a la descripcion clinica de la «acro-
cianosis», y sobre todo a precisar la relacion de esta
manifestacion de la piel con estados patoldgicos gene-
rales bien definidos.

En los libros clasicos se describe la «acrocianosis*
simplemente como un estado de congestién pasiva cro-
nica de las extremidades, principalmente de las manos,
que da lugar a 'una coloracién violacea de la piel con
tumefaccion de la misma, frialdad y «con frecuencia un
poco de sudor» (Meige y Sée) (1).

Al apretar con el dedo en la piel afectada por la cia-
nosis se produce una huella blanca que desaparece con
lentitud y que segln Brissaud es a veces sustituida por
una mancha roja que contrasta vivamente con el fondo
cianotico, detalle que nosotros no hemos comprobado
nunca.

Desde estas primeras descripciones se sefialaba ya
la frecuencia de la «acrocianosis» en los jovenes «linfa-
ticos» y escrofulosos, «en los degenerados y en los in-
fantiles del tipo Lorain».

Quienes primero relacionaron de un modo directo
y detallado esta alteracion con perturbaciones endocri-
nas, fueron Leopold Levi y K. de Rothschild (2), que
hicieron un estudio detenido de la «acrocianosis» en el
hipotiroidismo y establecen su tratamiento por las pe-
quefias dosis de extracto tiroideo. Estos mismos autores
recuerdan, sin embargo, que antes que ellos habian
descrito manifestaciones analogas, ya en el mixedema,
ya en las formas ligeras de la insuficiencia del tiroides,
otros clinicos como Charcot, Thibierge, Buseban, Her-
toghe, Vincent, etc.

En nuestra opinion los trastornos vasomotores que
dan origen a la manifestacion acrocianética, no se
presentan en clinica directamente relacionados con es-
tados de hipotiroidismo, sino principalmente con esta-
dos de insuficiencia genital juvenil, principalmente
ovérica, y de aqui el que nosotros hayamos designado
el sintoma con el nombre de «manop hipogenitales». Lo
que sucede es que la insuficiencia genital juvenil so
presenta casi siempre asociada & otras manifestaciones
endocrinas y principalmente al hipotiroidismo, consti-
tuyendo los sindromes tan comunes de insuficiencia
Urogenital, especialmente tiroovarica. Esto explica la
aparente disparidad entre nuestra opinion y la de Leo-
pold Levi.

Otro de los estados endocrinos juveniles con que se
asocia frecuentemente la insuficienciagenital es la in-
suficiencia hipofisaria, como es bien sabido. Hoy pode-

() ‘Articulo «Acrocianosis» en la EquMa ck daoa

&P de Brissaud, Pinard y ReolUs. Edirién espafi.ila de Callftja, to-
mo |.

(> Leopold Levi y H. de Rotlischilds “Nouvellas Ktudea sur la
Physio Pathologie da Corpi Thyroide,, Paris 1911,
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moa afirmar que muchoa casoa de la llamada «obeaidad
linfatica de loa nifios» aon, en realidad, caeos de sin-
drome de Frélich atenuado. De aqui la frecuencia con
que segun loa clasicos ya citados ae presenta la acro-
cianoais en el «linfatiamo» pues en este diagndstico
se incluian, generalmente” esos nifioa hipofisarioa. Y de
aqui también la razén con que afirma Pende al hablar
de nuestraa .«manos hipogenitales» que, segun él, son
un «sintoma de*hipopituitarismo é hipoovarisrao aso-
ciados» (1). La frecuencia de la acrocianosia en loa
infantilismos se explica asimismo sin mas que recor-
dar que la insuficiencia genital es uno de los elementos
fundamentales de los estados infantiles. Pero el hecho
clinico que nuestra experiencia nos ensefia claramente
es que en todos estos trastornos pluriglandulares ea
precisa In existencia de una insuficiencia genital clara,
para que la acrocianosis ae presente; y que hay un gran
nimero de casos de insuficiencia genital pura, sin tras-
tornos tiroideos ni hipofiearios, en los que, sin embar-
go, la mano hipogenital se ofrece netamente al obser-
vador.

Por eso, cuando en nuestra consulta encontramos
esta alteracidon, que la primera ojeada clinica percibe
ya, nos hacemos cargo casi con seguridad absoluta de
que la funcién genital de la muchacha 6 muchacho
que la presenta, esta perturbada en un sentido hipo-
funcional. Y al dirigir el interrogatorio en este sentido,
para confirmar nuestra suposicion, aconsejamos de pa-
sada el hacerle con insistencia y con habilidad, sin
contentarnos con la respuesta escueta que muchas ve-
ces hace el paciente & nuestra pregunta, pues es muy
frecuente que en esta primera declaracion nos dé el
enfermo una impresién equivocada de su funciona-
miento genital; unas vecesinconscientemente, por falta
de observacion; y otras deliberadamente por preocupa-
ciones morales, etc.

La «mano hipogenital» se caracteriza, segin nues-

tra observacidn, por estos cuatro caracteres: 1.0, la co-

loracién ciandtjca, violada de mayor 6 menor inten-
sidad que desaparece y tarda en reaparecer cuando es
sometida & la presion moderada de la mano del obser-
vador; 2.® la frialdad, que varia desde una simple sen-
sacion fresca hasta la de un objeto casi helado en los
casos extremos: esta sensacion de frio la percibe mu-
chas veces, y quizd de modo muy molesto, el propio
paciente; 3.®; la humedad, el sudor frio que bafia toda
la mano y que unas veces se limita ad una ligera exuda
cién de la palma, y otras llega & ser una abundante
secrecién de toda la mano, y 4®, la tumefaccion, el es-
tado de engordamiento ¢ de pastosidad de los tejidos
blandos de la mano, que producen una sensacion tipi-
caen la mano del observador.

Nosotros hemos comparado la sensacion
d& esta mano hipogenital al ser estrechada por la del
médico,ala que produce una mano que ha estado mu-
cho tiempo en el agua y que ha sido secada insuficien-
Esta imagen da, creo yo, una idea exacta é

total que

temente.

(I) Penfie: ‘Endoorinologla,, 2* «dici*n.—Kilano, 194l. pigi-
sa 719.

la mano hipogenital que venimos
s

inconfundible de
describiendo.

A veces, cuando el trastorno acrociandtico es muy
intenso, las ufias, segun mi experiencia, crecen premio-
samente y presentan estrias transversales y pequefias
manchas blancas, indicios de una troficidad deficiente.

Las manos hipogenitales son una manifestacién
propia del periodo post-puberal, de esos afios que si-
guen a la crisis de la pubertad y que preceden al esta-
blecimiento definitivo de la funcidén genital. Ni en los
nifios, ni en los hombre? y mujeres -maduros se obser-
va,'Como no sea excepcionalmente, la acrocianosis. Y
este es precisamente uno de los argumentos que yo es-
timo mas importantes a favor de la naturaleza hipo-
genital del trastorno.. Obsérvese que fisiologicamente
las manos de los jévenes normales tienen, al atravesar
por eetos afios, no raramente una que pudiéramos lla-
mar «acrocianosis fisiolégica». En esta edad, en efecto,
as manos se enfrian con facilidad; por eso es la edad
de loe sabafiones, que espontdneamente desaparecen
con los afios y que justamente persisten de un modo
anormal en aquellos jovenes—sobre todo muchachas—
cuya funcién genital tarda en adquirir su normal ple-
nitud. Sin llegar al sabafion, que es un verdadero acci-
dente patoldégico, hay muchas muchachas normales
atormentadas por una sensacion de sudor permanente
en las manos, necesitadas de llevar constantemente en
ellas el pafiuelo paraenjugarselas de continuo, y en las
cuales el simple transcurso de los afios hace desapare-
cer el sintoma, coincidiendo muchas veces, segun he
podido observar, con el primer parto, momento hasta
el cual, segln es sabido, no adquiere el ovario de mu-
chas mujeres su completa potencialidad funcional.

Ya hemos dicho que el sintoma de que tratamos se
presenta con mucha maéas frecuencia en el sexo feme-
nino que en el masculino, observacién que coincide
con la de los demas autores, y que se explica bien por
la mucha mayor frecuencia con que las alteraciones
endocrinas—genitales y de las otras glandulas—se ob-
servan en la mujer con relacién al hombre.

Todos los autores hacen hincapié en la acentuacion
que las manifestaciones acrociandticas descritas pre-
sentan, por la infiuencia del frio. Por esto llamé Her-
toghe 4 estas manos, «manos invernales» (1), en su me-
morable trabajo sobre los estados hipotiroideos que
debieran leer detenidamente todos los que se ocupan
dé estas cuestiones, porque es un modelo no superado
todavia de sagacidad clinica unida a una interpretacién
de los hechos llena de intachable respeto & la ldgica

médica. No son escasos los acrociandticos que se curan

por completo en cuanto llega la primavera. Por lo

menos un alivio considerable no deja de observarse
nunca. Claro es, que una calcrificacion artificial alivia,
aun en pleno invierno, los sintomas, pero siempre de
una manera temporal.

Un hecho muy interesante sobre el que todos los
autores han llamado la atencién, es la frecuencia con

(D Hertoghe: “De riaypothyroidie benigne chronigae,-,.
iaygdier (@ SHperige 18%, pAg. 261
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que en estas manos crénicamente ciandticas, prenden
y arraigan tdrpidamente distintos estados infecdosos
como por ejemplo: supuracion de los sabafiones y de
pequefios traumatismos, piodermitia diversas, etc. He
observado la frecuencia conque las portadoras de estas
manos, que se reclutan abundantemente en el gremio de
criadas, padectn panadizos repetidos y tenaces (1). Son
también frecnenles en estos casos las tubercnlidea,
como varios de los citados autores anotan. Yo vi varios
casos de este género que me envio para su estudio el
gran maestro D. Juan de Azia, y posteriormente he
recogido varias observaciones mas. Recuerdo especial-
mente el caso de dos jovenes matarifes portadores de
acrocianosis, que vinieron & mi consulta con poco in-
tervalo de tiempo, quejandose de esas frecuentes impo-
tencias funcionales de la juventud y en los que sin
duda el manejo de cadaveres de reses tuberculosas con
las manos hipogenitales, di6 lugar & infecciones tipie» s
de la piel cianética de la expresada naturaleza. Recien-
temente los Dres. Covisay Bejarano han descrito varias
observaciones de tuberculosis de la piel en hipotirdi-
deos; no conozco estos casos con precision/ pero que
creo que pueden sumarse & los casos que hemos hecho
referencia, por las razones expuestas al principio de
este articulo (2).

Repetimos que la acrocianosis no se observa en
edades avanzadas. Sin embargo, la insuficiencia ovari-
ca del climaterio va con frecuencia acompafiada de
trastornos de la inervacidn vasomotora de las extremi-
dades que se pueden considerar como vecinos de la
acrocianosis. Me refiero ala «enfermedadde Raynaud»
y estados analogos cuya coincidencia con la menopau-
sia citan todos los autores, cuya influenciacion por ej
frio fué ya indicada por el mismo Raynaud, y cuya
coexistencia con trastornos endocrinos, ya sefialada por
multitud de autores (3), ha sido confirmada reciente-
mente por varios clinicos, principalmente en lo que se
refiere & la hipofisis. Fundandome en datos de anato
mia patoldgica que tengo todavia inéditos, aventuro la
hipdtesis de que tal vez la diferencia entre las acracia-
nosis juveniles y la enfermedad de Raynaud de la ma-
durez estribe solamente en el estado de las arterias,
sanas, flexibles y elasticas en el primer caso, y patold-
gicas, esclerdsicas en el segundo.

Hemos hablado de que la acrocianosis se observa
casi exclusivamente en las manos. En los pies, en
efecto, es rarisimo el comprobarla, y no lo atribuyo &
la proteccion permanente de las extremidades inferio-
res por el calzado, pues éste no impide el que éstos se
enfrien mucho, subjetiva y objetivamente, quizd mas

i) Entre las criadas es muy frecuente, «n efuc'o, la ineuficicn
eia OTirica »eocada cas< siempre a estado* elorotiooB. Se trata,
por lo general, He muchachas muy jévenes que vienen de sus pue-
blos & servir en las ciudades y en 1 s que el Irusco transito entre
le ambiente rural y el ciudadano, el exceso de tiabajo y el vergon
soso trato alimenticio ¢ higiénico gne por lo comun reciben, uoido
& estados morales de tipo nost-Algio., dan lugar & los estados pato-
I6gicos citados.

(i) J. S. Covisay J. Bejarano: “Tuberculosis é hipotiroidiimo,,,
flociedad Espafiola de Dermatologti, 19-/21.

(r) Véase el r.sumen de la cuestién en Castellino ; Pende,
«Patolegla del aimp4tioo>, Mitan. ISL'S.

que las manos mismas, en los sujetos acrociandticos.
Los sabafiones mismos no son nada raros, como todo
el mundo sabe, en los pies. Pero hay una regién que es
la terminacion interior de las pierna”. Jos hhlins, en
los cuales se presentan con bastante frecuencia altera-
ciones exactamente iguales & las descritas en las ma-
nos y coincidentsR con ksR miemos estados patoMpricos
enumerados anteriormente, es decir, de un modo fun-
damental con la insuficiencia ovarica.A pesar de afec-
tar 4 sitios ordinariamente no visibles, esta alteracién
que pudiéramos llamar «tobillo hipogenital», llega em
ocasiones 4 hacerse muy molesta y 4 ser objeto de
consultas expresas al médico, bien por la intensidad
de los fendmenos objetivos, bien porque se acompafien
de trastornos dolorosos O parestésioos. Advertiremos
solamente que aqui es mucho menos frecuente-que en
las manos el sintoma de la humedad de la piel. E«ta,
por el contrario, suele estar muy seca y presentar los
foliculos pilosos exageradamente salientes, por lo que
no es raro que las pacientes comparen sn piel en este
sitio con el papel de lija. Las infecciones de la piel cia-
notica eon aqui més frecuentes que en loa miembros
superiores, sin duda por la mayor exposicién en que
estdn con relacion a aquéllas.

La patogenia de este proceso puede referirse a un
trastorno vaso motor, de naturaleza, claro es, vegetativa,
condicionado por ia escasez ¢ falta de diversas hormo-
nas reguladoras de dicha funcién nerviosa. Entre estas
hormonas, las ovaricas juegan un papel importante
como saben bien los clinicos acostumbrados & ver la
importancia que los 'sintomas vasomotores tienen en
el cuadro de los estados hipoovaricos. Seria inutil pe.
netrar mas en este terreno de la patogenia, so pena de
dejarse llevar demasiado por el halago peligroso de las
hipdtesis. Pero quiero afiadir que en algunos de Jos ca-
sos. segun la observacién mia, debe jugar una parte
importante en la .produccion de la cianosis y de la
frialdad de los tegumentos el hecho puramente fisico
de la evaporacion constante del sudor que se produce
sin cesar. Me fundo para pensar asi, en que en algunas
de mis pacientes en los que el fenémeno sudoral era
muy intenso, me bastd suprimir el sudor mediante una
inyeccién de sulfato de atropina para que cediesen
también todos los deméas sintomas, de una manera casi
teatral, creyendo las enfermas, llenas de admiracion,
que se habian curado instantdneamente.

Dos palabras para terminar sobre el tratamiento de
estos estados. Hay en primer lugar un factor que siem-
pre viene en nuestra ayuda: el tiempo, que en loa n”e-
Hes dulces de cada afio se encarga de aminorar las
molestiasy que, en definitiva, al alejar al paciente de la
juventud le suele curar, como antes hemos dicho, de un
modo radical. Contando siempre con esta accién bene-
ficiosa cronol6gica, el médico debe instituir un trata-
miento opoterdpico adaptado & las condiciones endo-
crinas del sujeto que, como hemos dicho, pueden ser
muy varias. Pero predominando siempre, como base de
la cura, el tratamiento dvarico a dosis intensasy pro-
longadas. La opoterapia testicular suele ser ineficaz.
Réstanos aconsejar, por fin, los-bafios de .sol que en
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multitud de casos nuestros, ya de acrocianosia simple,
ya asociada & diversos estados infectivos, incluso los
tuberculosos, nos ha dado resultados que podemos ca-
lificar de excelentes.

Junio 1921

EL Acido drico de la sangre
LECCION DEDICADA EN KL HOSPITAL DE SAINT-ANTOINR,
EL 10 DE DICIKMBBE DE 1920, A LOS MEDICOS
CATALANES

PUR EL

PROFESOR CHAUFFARD
(Traducida por E, Luengo.)

Sefiores:

La clinica médica de Saint-Afitoine tiene la gran
fortuna de recibir hoy la visita de algunos de los re-
presentantes mas eminentes de la Medicina catalana.
Por ello estamos muy reconocidos, muy honradosy me
permitiréis que os dé las gracias muy cordialmente. Yo
sé por qué dificultades materiales muy especiales aca-
bais de pasar para llegar asi hasta nosotros, por lo cual
no podemos estar mas que muy reconocidos de vuestra
visita. Nosotros sabemos que en todos los 6rdenes de
la actividad humana, Catalufia trabaja y produce; sa-
bemos que entre ella 'y nosotros no hay mas que una
frontera que, desde hace largo tiempo, ha desapareci-
do; que tenemos comunidades de raza, de sentimientcs
y de espiritu, que nos aproximan unos & otros-. Nos
consideraremos siempre completamente dichosos de re-
cibiraqui & nuestros compafieros los catalanes, asi como
convencidos,
valor de

de ir a nuestra vez & verlos & ellos. Estad
sefiores, de que apreciamos plenamente el
vuestra visita.

Me habéis rogado que hable delante de vosotros y
he pensado que nada podria interesaros mas, quiza, que
la exposicién de las investigaciones que desde hace mas
de un afio llevamos & cabo aqui en colaboracion con el
jefe de clinica, M. Brodin, y el jefe de trabajos quimi-
cos, M. Grigaut, sobre la cuestion del &cido drico en la
sangre, en el estado normal y después en el estado pa-
toldgico.

Los hechos que vamos & exponeros son todavia en
su mayor parte inéditos y' tardardn en publicarse al-
gunos dias, siendo un placer para nosotros el ofreceros
las primicias.

El acido urico es con mucho aquel de todos los
compuestos quimicos normales del organismo que
puede decirse goza de la peor reputacién; ya sea entre
los médicos, ya sea entre los clientes, tiene por igual
mala fama. Y 'esta tradicién de mal renombre es tal,
gue véis a la gente ilustrada hablaros corrientemente
de su &cido urico, como os hablan ahora de su tensidn
arterial; estas son las dos bestias negras del parisién.
Yo no sé si en Catalufia sucede lo mismo; pero aqui los
dos”enemigos del parisién un poco ilustrado, son la ten-
sion:arterial y ;el exceso de. &cido urico.

Por otra parte, toda una serie de nuestras estacio-
nes termales se proponen hacer desaparecer el exceso
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de &cido Urico de la sangre,y la opinidn general es que
el &cido Urico en exceso es un cuerpo esencialmente
nocivo para el organismo. Sin embargo, esta idea de la
nocividad del acido drico s6lo ha descansado, durante
muy largo tiempo, sobre bases muy inestables. (Sobre
qué sebasaba? Sobre las eliminaciones urinarias de acido
Urico 6 de uratos. Se «mcontraba una cifra elevada de
adcido urico 6 de uratos en las orinas y se sacaba de
ello inmediatamente la conclusion de que, si habia sa-
lido mucho acido urico del organismo, es que existia
mucho y que probablemente quedaba en él mucho to-
davia. Se concluia, pues, del acido Urico eliminado al
acido Urico retenido en el organismo, y, sin embargo,
el 4cido drico eliminado por la orina no tiene ningun
caracter nocivo.

No es, por lo tanto, el a4cido drico eliminado loque
hay que conocer, sino el acido urico retenido. -Ahora
bien: sobre este punto, durante muy largo tiempo,
nuestros conocimientos han sido esencialmente defi-
tanto maéas, cuanto que hoy
investigacion bioldgica,

cientes, fragmentarios,
sabemos muy bien que toda
que no se basa méas que en las eliminaciones urinarias,
se expone & grandes causas de errores. Entre la sangre
y la orina hay un interiiiediario, que es el rifidn, y este
intermediario es de un valor muy desigual, segun loa
casos. Cuando el rifion es permeable, la eliminacidon es
facil, normal. Cuando el rifion no es permeable, 6 cuan-
do estd mas 6 menos alterado, las eliminaciones son de-
ficientes; existe una retencidén organica. Esta interpo-
sicion del filtro renal entre el medio sanguineo y el
urinario es una causa de complejidad de loe fenémenos
y expone & errores de interpretacion.

Es por ésto por lo que en materia de &cido drico,
Garrod, al cual hay que recordar siempre, en materia
de gota, porque su libro, del que tendremos que servir-
nos inmediatamente, es un libro primordial, libro ad-
mirable, lo mejor que hay, de mejor estudiado, lo mas
completo en materia de estudio de la gota; Garrod, ha-
cia el 1848, ha prestado un enorme servicio, no sola-
mente & la clinica de los gotosos, sino también & la me-
dicina general, cuando ha demostrado que era necesa-
rio en 16s gotosos buscar el 4cido urico, el exceso de
acido drico, no solamente en las orinas, sino sobre todo
en la sangre. Ha dado una técnica muy ingeniosa, que
permite, desde esta época, descubrir un exceso de acido
arico en la sangre por el procedimiento que se llama
«procedimiento del hilo».

Ponia en una pequefia copa de fondo ancho,
cierta cantidad de suero; las cantidades que él indica,
son de 4 4 8 gramos de suero de la sangre del sujeto
examinado. Después, afiadia acido acético, en una pro-
porcion que definia asi: 35 centigramos de acido acéti-
co por 3,50 gramos de suero. Empapaba en esta mezcla
de suero y de &cido acético un hilo de tela no lavado
(porque ningun detalle es despreciable en experimen-
tos de este género), ponia todo ello a evaporar durante
largo tiempo, & la temperatura de la habitacion vy, al
cabo de uno 6 dos dias, se veian sobre el hilo, colgados;
por.decirlo asi, cristales romboédricos, 6 cristales de &ci-
do drico. Sé puede comparar muy bien esta cristaliza-

una
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cion al procedimiento que se conoce para la cristaliza*
cion del azucar cande, que se atraviesa por un hilo so-
bre el que vienen a depositarse ios cristales de azucar.

Tal es el procedimiento del hilo, é inmediatamen-
te 08 seran proyectadas, segtn el libro de Garrod, al-
gunas imagenes, obtenidas con este procedimiento y
que 08 mostraran la presencia de cristales de éacido
Grico en la sangre.

Esto fué, sefiores, un gran progreso, y, sin embar-
go, este procedimiento, por ingenioso que fuese, no
permitia llegar & una evaluacion ponderal, sino decir
sencillamente: hay un exceso de acido Urico.

Garrod prosiguid sus investigaciones en diferentes
sentidos, y lleg6 & decir que en el sujeto sano habia
encontrado algunas veces pequefias cantidades de aci-
do drico (lo cual muestra la mediocridad de la técnica
quimica de que disponia) y que en los sujetos patolo6-
gicos, aparte de loa gotosos, se encontraba una gran
acumulacién en la sangre.

He aqui dos apreciaciones hechas por Garrod y que
son de la mayor importancia.

Confirma esta accion patdgena del acido Urico en
los gotosos, por otros dos drdenes del hecho: muestra
que el tofo reciente, en estado cristalino, pulposo, esta
constituido por agujas muy finas de urato de sodio.
Cuando un individuo tiene una vez un ataque de gota
en una articulacién, por lejano que esté éste ataque,
por benigno, igualmente, que haya sido, deja, a pesar
de todo, su sello sobre la articulacién, bajo la forma
de un depdsito blancuzco de urato de sosa que viene,
por decirlo asi, & incrustarse en los cartilagos.

Voy & hacer pasar ante vuestros 0jos proyecciones
de acido urico por el procedimiento del hilo, y apre--
ciaréis distintamente las incrustaciones uraticasdela
articulacidon gotosa.

Esto es lo que Garrod aporté para demostrar la
accion patégena del acido arico en la gota, y esto era
importante; pero las cosas quedaron ahi durante muy
largo tiempo, y no se han ocupado ya mucho del aci-
do drico{ desde el punto de vista de su dosificacién, por-
que no habia técnica. Siempre es dificil un asunto
cuando falta la técnica, porque faltan los elementos de
apreciacién.

La cuestion del acido urico no ha vuelto & ser de
actualidad, por decirlo asi, mas que cuando dos fisiolo-
gos y quimicos ademas,‘los americanos Denis y Fojin,
han establecido recientemente una reacciéon del 4cido
Grico en el suero, basandose en una coloracién azul,
determinada por un reactivo fosfotingstico, cuya for-
mula publicaban.

Tenemos, pues, un hecho nuevo importante, deter-
minado por una reaccién colorimétrica, que permite
conocer la cantidad de &cido Urico que contiene el sue-
ro sanguineo.

Inmediatamente en América se efectuaron traba-
jos importantes sobre este asunto, trabajos reunidos
en una revisia general muy completa (que ha sido
publicada este afio). Han coleccionado toda la serie
de trabajos hechos sobre el acido Urico; todos estos tra-
bajos casi no se refieren, sin embargo, mas que |&

dos 6rdenes de enfermos, los gotosos y los brighticos.

Nosotros 08 aportamos hoy un tercer grupo de en-
fermos, para los cuales creemos que estos datos son los
primeros publicados; se trata de los calculosos, y todo
lo que 08 voy a decir se referira sobre todo & la gotay &
la litiasis, es decir, a dos enfermedades esencialmente
relacionadas y asociadas en su herencia, asociadas en
BUS manifestaciones clinicas, como lo atestigua una for-
mula, que se cita con frecuencia, de Erasmo escribien-
do & Melanchton: «TU tienes la gota, yo tengo la litia-
sis; nos hemos casado con las dos hermanas.»

Y es que en efecto, estas dos enfermedades son en-
fermedades esencialmente similaresy asociadas.

Nuestras investigaciones han recaido, pues, sobre

los gotosos y los calculosos.
(Sa continuarda.)

INDICACIONES DE 1D RADIOTERAPIA PROFUHDD

FOB KL

DR. JULIAN RATERA

3.0 No debe tenerse en cuenta la mortalidad opera-
toria que entrafia la castracion cruenta, pero si la de la
histerectomia por miomas, en la que la mortalidad es
de 4 4 8 por 100.

Frente & esto, Kronig y Gauss aducen que, si bien
la radioterapia, como dice v. Herff, no pone al abrigo
de una muerte por embolia, ofrece muchos menos ries-
gos que la operacion, como lo comprueba el hecho de
que entre los pacientes que han sometido a los rayos
Roentgen por miomas y metrorragias hay una gran
proporciéon de mujeres de médicos, sobre todo de médi-
C0S que son muy buenos operadores.

4® Es verdad que, como indica von Herff, el trata-
miento radioterdpico es de muy larga duracién: el mé-
todo de Albers-Schéonberg exigia &4 menudo un afio 6
mas, pero actualmente se puede administrar en una
sola vez 600 4 800 unidades X de Kienb6ck y en mu-
chas ocasiones se puede aplicar en una sola sesion la
dosis curativa.

E | tratamiento por los rayos Roentgen desarrolla su
accion favorable actualmente en muy poco tiempo, no
siendo justo comparar la operacion con la radioterapia
desde el punto de vista de la duracién del tratamiento
y de la convalecencia. La incapacidad para ei trabajo
que reporta la intervencion cruenta es de seis semanas;
es nula con el trataniiento por los rayos Roentgen.

50 Sehan observado muchas radiodermitis y los ra-
dioterapeutas de renombre han registrado esos lamen-
tables accidentes. Actualmente, los progresos de la téc.
nica son tales, que ya no son posibles estos accidentes.

Von Herff admite la posibilidad de accidentes tar,
dios. Kronig y Gauss declaran que no han observado
nunca esos accidentes y que tienen en observacion en.
ferraas tratadas desde hace cuatro afos.

6.0 Von Herff culpa & la radioterapia de que esta
expuesta & errores de diagnostico, sea que se tome un

(1) Véu« ftl tkimero anterior.
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tumor del ovario por un mioma, sea que se desconozca
una degeneracion sarcomatosa del tumor, sea que pase
desapercibido el desarrollo de un cancer al lado de un
mioma.

La confusion con un tumor del ovario es siempre
posible, pero este error es poco frecuente, pues entre to-
dos los tumores abdominales, es el mioma el de diag-
noéstico mas facil.

Mas dificiles de reconocer son los casos ep que el
mioma ha sufrido la degeneracion sarcomatosa 6 se
acompafia de un cancer. Segun las grandes estadisticas
y segun investigaciones anatomopatoldgicas, el mio-
ma se. transforma en sarcoma en 1 & ZT'por 100 de

los casos, pero el diagndstico de esta degeneracion es a .

veces muy dificil, aun abriendo el vientre. En favor de
la radioterapia puede invocarse la accion curativa de
los rayos Roentgen, que obran quizds mas eficazmente
sobre el tejido sarcomatoso que sobre el mismo mioma.

Respecto al cancer, la asociacién de éste con el mio-
ma no puede escapar a la atencion mas que cuando el
proceso maligno se desarrolla en el cuerpo uterino; pero
aun asi, habra algin sintoma “ue disipara las sospe-
chas y se podra adquirir la certidumbre por un exa-
men histoldgico.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
RADIOTERAPIA PROFUNDA

En este capitulo deberemos enumerar los puntos de
vista que han sido tenidos en cuenta para el estableci-
miento de las indicaciones y contraindicaciones, y asi,
empezando por la edad, mencionaremos los distintos
criterios que han sido emitidos para sentar la indica-
cién del tratamiento con respecto a ella.

Albers-Schénberg, que ha sido & quien se debe el
meérito de haber dado las primeras reglas precisas y me-
tédicas para la radioterapia profunda sCn ginecologia»
en su comunicacion al IV Congreso internaciohal para
fisioterapia de Berlin en 1913, dice respecto de este
punto: «De la mayor importancia es el establecimiento
del limite de la edad, en lo que estan conformes la ma-
yoria de los autores, habiendo indicado Bordier la edad
de treinta y nueve afios, cuarenta Laquerriére y Del*
herm, Eymer y Haenisch, treinta & treinta y éinco
Eymer y Runge; segun este tltimo autor fueron hechas
amenorreicas las enfermas en la edad:

De 31 a 35 afios = 43 por loo.
De364a40 > =31
De41445 » =5 >
De46450 > IT >
De5145 » =28770 »

Segun mis experiencias, sigue diciendo Albers-
Schonberg, se muestran aptas las enfermas hacia loa
cuarenta afios y especialmente aquellas que son mas
viejas, en primer término, para el tratamiento Roent-
gen. Cuanto mas proximas las enfermas & la aparicion
natural de la edad critica, tanto mas rapida y segura-
mente actlan los rayos,, debiendo elevarse considera-
blemente la dosis en indiyiduos jévenes».

De esta opinién han participado muchos roentgeno-
logos, hasta que los trabajos de Roentgen y Gauss han
demostrado que podia conseguirse la curacion a edades

mas inferiores, pudiendo conseguirse, por decirlo asi,
a cualquier edad, con la técnica que se ha hecho de uso
corriente entre nosotros.

En apoyo de esto citaré los resultados obtenidos por
nosotros en las enfermas que hemos tratado.

La edad de ellas estaba incluida entre loe limites
siguientes:

1 enferma entre 20 4 25 afiOB.
4 » » 26é.30

4 » > 31435

13 » > 36440 >
32 » a 41 445

29 » 46450 >
9 > K145 »
2 > > 56460 >
4 > > 61465 »
2 » > 66470 >

Pues bien, en todas ellas, i7idependie7!temenie de la
edad, ha sido alcanzada la curacién y no ciertamente
tardando mucho mas en las enfermas jovenes que en
las que tenian méas edad, pues en la Unica enferma de
veintian ailos que hemos tratado y que tenia uh fibro-
mioma que ocupaba todo el vientre y excedia dos tra-
veses de dedo el nivel del ombligo, fué conseguida muy
facilmente la olipomenorrrea y la reduccion muy con-
siderable del tumor, dandosele el alta en un plazo que
no excedié en nada al empleado habitualmente en la
curacion de las restantes enfermas.

Lo mismo podriamos decir de las enfermas que he-
mos tratado y cuya edad estaba comprendida entre los
veintiséis y treinta afios y los treintay uno & setenta y
cinco: en todas ellas el tiempo exigido para su curacién
ha sido el mismo que el que han exigido las enfermas
de edad més avanzada.

Nosotros creemos que mas decisivo que el factor
edad es la naturaleza del fibroma, y sobre todo su cre-
cimiento mas 6 menos rapido, para su curacién, pues en
el Caso de la enferma de veintiun afios, el crecimiento
habia sido muy répido, lo cual nos permitié pensar que
el fibroma obedecia pronto & las irradiaciones, pues sa-
bemos que en estas condiciones las células son mas ra-
diosensibles que no cuando el crecimiento de los fibro-
mas es lento, hecho que por otra parte esta de acuer-
do en la ley de Bergonié y Tribondeau. A

Partiendo de esta misma suposicion, en otro de los
casos tratados-por nosotros, y en el cual se trataba de
un fibroma de marcha levita en una enferma de veinti-
rmeve afos, la tratamos desde el primer momento con
la idea de que habia de ser mucho mas lenta su regre-
sion, & pesar de que la enferma tenia ocho afios mas
que en el caso anterior y en efecto, aun cuando ha obe-
decido y se halla ya proxima & ser dada de alta, ha
sido su marcha regresiva mucho mas lenta que en el
otro caso.

Nosotros tenemos-respecto de la edad laidea de que
ha dejado de serun factor que deba tenerse en cuenta
para el establecimiento de una indicacion y contrain-
dicacién y creemos que con la técnica moderna es po-
sible llevar & todas las enfermas a la curacidn, cualquie-
ra que. sea su edad, siempre que no se presente en ellas
ninguna de las. otras circunstancias que puedan contra-
indicar el tratamiento.
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Otro tanto puede decirse del volumen de loe fibro-
mas, el cual antes pesaba sobremanera en el estableci-
miento de las indicaciones, no aceptandose por la ma-
yoria de los roentgendlogos sino los fibromas pequefios
6 de mediano tamafio, pero considerando el excesivo vo-
lumen como una contraindicacion.

Basta para convencerse de lo que decimos, mirar el
cuadro de nuestros casos, el cual demuestra que la ma-
yoria de las enfermas padecian fibromiomas volumino-
sisimos, pero no es esto lo mas importante, sino que
este cardcter ha recaido también en la mayoria de los
fibromas de las enfermas mas jovenes.

N Este volumen es digno de tener en cuenta més (jue
como tal volumen, por la fecha, que en general hace
suponer que ha comenzado & desarrollarse el fibroma,
pues la frecuencia de un fibroma cuyo comienzo se re-
monte & muchos afios (nosotros hemos tratado casos
cuyo origen se remontaba a veinte afios) indica un
fibroma cuyos elementos tienen escaso poder reproduce
tivo; precisamente uno de los casos que han regresado
mas féacilmente ha sido el de la enferma tanta™ veces
citada, de vehifitn afios y cuyo fibroma excedia dos tra.
veses de dedo el nivel del ombligo, pero en la cual de
antemano supusimos que habia de llevar esta marcha
fundandonos en la evolucién rapida que habia tenido
desde su comienzo.

Hay otro dato que tener en cuenta en estos miomas
muy voluminosos y antiguos, y es la frecuencia en su
espesor, en algunos casos, de calcificaciones, a veces
extensas, que naturalmente oponen una resistencia in-
vencible al tratamiento. Sin embargo, yo creo que esto
nb debe considerarse como contraindicacion nada mas.
que en los casos en que sean tan extensas que impidan
hasta la menor reduccién de volumen que el fibroma
hubiese de experimentar bajo la influencia del trata-
miento lloen tgen, cosa rarisima, pues por lo general, no
se trata sino de algunos nédulos de calcificacion; a esto,
en general, puede atribuirse el hecho de que algunos
fibromas comienzan & regresar muy rapidamente al
comienzo de las irradiaciones, deteniéndose después y
siendo imposible hacer llevar adelante la regresion.

Sin embargo, yo creo que aun en estos casos no
priede hablarse en modo alguno de una contraindica-
cién ni de un fracaso del tratamiento Roentgen, pues
si nosotros hemos hecho desaparecer las hemorragias,
disminuir 6 desaparecer los fendGmenos de compresion,*
reducir en parte el volumen del fibroma y al mismo
tiempo el estado general de la enferma ha experimen-
tado una gran mejoria, habiendo desaparecido la ane-
mia y recobrado el apetito, el suefio y las fuerzas, no
hay motivo para hablar nada méas que de una curacion
que, lo mismo que todas las obtenidas con la roentgen-
terapia profunda, no necesita més que ser vigilada de
tiempo en tiempo para ver si se mantiene 0 experi-
menta alguna modificacién.

Respecto del estado general de las enfermas, debe-,
raos decir que, aun cuando los fibromas son de natura-
leza benigna, sin embargo, en la mayoria de los caso.?
le alteran, aun en aquellos casos que no se acompaifan
(Je bepoiragias y en los que el periodo es *biolutamep.
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te normal, piesentando las enfermas un color palido
especial, al mismo tiempo que se quejan de falta de
fuerzas, fendmenos todos que desaparecen durante el
tratamiento, teniendo las enfermas, en ocasiones, tal
apetito, que recuerda al que se presenta en la convale-
cencia de la fiebre tifoidea.

Precisamente en estas alteraciones del estado gene-
ral y sobre todo en las modificaciones de la cantidad
de hemoglobina se funda Albers-Schdnberg para juz-
gar de la naturaleza de la tumoracion, pues en los casos
en que esta cantidad, que en ocasiones ha llegado & ser
hasta del 15 por 100 (Gaues) no aumenta, debe de pen-
sarse en una tumoracion de caracter maligno: en caso
contrario se la ve ascender rapidamente en poco tiem»
po, salvo en aquellos casos, como indica también AU
bers-Schénberg, en que las enfermas perteneciendo &
la clase mas modesta de la sociedad, no pueden procu-
rarse elementos para reponerse rapidamente.

Dentro del tamafio de los fibromas citaremos la po'
sibilidad de que sea un fibroméa pequefio el que esta-
blezca una contraindicaciéon absoluta al tratamiento
Roentgen, y esen aquellos caeos en que no habiendo as-
cendido hacia el vientre y habiendo quedado retenido
en la pequefia pelvis, su desarrollo se ha verificado de tal
manera que han quedado aprisionados en ella, provo,
cando sintomas intensos de compresion de los 6rganos
pelvianos, y entre ellos el citado por Frankel, de incar-
ceraciorraguda de la vejiga, estado en el cual se impone
rdpidamente la operacion; sin embargo, debemos con-
fesar que afortunadamente este estado debe de ser muy
raro, pues en los afios que llevamos tratando enfermas
fibromatosas, y con el nUmero de éstas que fiemos tra-
tado, no-se nos ha presentado todavia ninguno; ademas,
antes de que se llegue a este grado de compresion, las
enfermas deben de experimentar otros fenémenos, que
hara sospechar la existencia del fibroma, y con las téc-
nicas actuales es posible, dadas las grandes cantidades
de rayos Roentgen, que puede darse en poco tiempo, im-
pedir que estos fendmenos de compresion sigan ade-
lante y que aparezca la indicacion absoluta operatoria
qgue hemos citado.

La naturaleza del tumor también es digna de tener
muy en cuenta, habiendo experimentado, afortunada-
mente, también modificaciones favorables para el tra-
tamiento las indicaciones Roentgen establecidas hace
algunos afos.

En efecto, antes se trataba principalmente los fibro-
mas intersticiales, habiendo algunos radidlogos que ape-
nas si se decidian & irradiar los subserosos, que en ge-
neral son menos sensibles y se consideraba la sub-mui
cosidad como una contraindicacion absoluta.

Nosotros creemos que la submucosidad ha entrado
hace ya tiempo dentro de las indicaciones de la radiote-
rapia profunda, y que esto hay que agradecerlo exclusi-
vamente & lasalus dosis que emplea la Escuela de Frei-
burgo; en efecto: el peligro principal de la submucosidad
es la bemolragia, y todos sabemos que con las técnicas
antiguas, la regla era que las.hemorragias aumentasen
en intensidad al comienzo del tratamiento, habiendo
fiabido algunos caspg 4e muerte, afortunadamente muy
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pocos, debido & ésto, que sirvid a Albers-Schonberg
para establecer una contraindicacion en los casos de
mujeres muy desangradas y fuertemente anémicas.

Sin embargo, con la técnica de Gauss no es de te-
mer actualmente nada, pues desde que se ha introdu-
cido en la précticay se ha hecho uso de mayores do-
sis, aquellos casos no han vuelto & repetirse.

En favor de lo que decimos, citaremos una enfer-
ma, tratada por nosotros y que figura en el cuadro con
el nim. 38, que tenia fibromioma, en parte expulsado
a través del cuello del utero y desarrollado en la pared
posterior del mismo, con hemorragias intensisimas que
le habian producido una anemia muy alarmante y
caya amenorrea era alcanzada poco tiempo después,
halldindose perfectamente curada desde el verano de
1916.

Kronig ha mencionado el hecho de que en un 1
por 100 de los casos tratados en la Clinica de Freibur-
go, ha aparecido un sintoma que le atribuye & una
Bubmucosidad existente, caracterizado por la aparicién
de una pequefia hemorragia, que se presenta de vez en
cuando, & pesar del tratamiento Roentgen; pero esto
no debe considerarse como una contraindicacion en
modo alguno, pues ademads de que esta hemorragia es
absolutamente inofensiva para la enferma, puede ce-
der, en los casos en que resiste al tratamiento Roent-
gen, & aplicaciones intravaginales 6 mejor intrauteri-
nas de radio, los cuales no detallamos aqui por no ser
del dominio de este trabajo, que sélo se refiere a roent-
genterapia, aun cuando si mencionaremos que en la
actualidad tenemos un caso en €l que ha ocurrido lo
citado por Kronig, y que con el tratamiento combina-
do radioradiumterdpico, estd obedeciendo perfecta-
mente.

Nos resta por hablar, respecto de la naturaleza de
los fibromas, de los otros casos que pueden considerar-
se excluidos del tratamiento Roentgen, que afortuna-
damente son muy pocos, en efecto: pueden reducirse a
los siguientes:

1.0 Miomas pediculados, expulsados totalmente &

través del cuello uterino.
2. ® Miomas quisticos.

3.  ® Miomassupurados y gangrenosos, cuya existen-

cia se revela principalmente por la persistencia de
fiebre.
4. "
de los anejos; sin embargo, éstos pueden tratarse me-
diante la diatermia perfectamente, pudiendo ser trata-
dos ulteriormente los fibromas por la radioterapia; y

5. ® Los miomas degenerados sarcomatosamente 0

carcinomatosamente.

En este ultimo caso es necesario para que, de no
irradiar, dé buen resultado la operacion, un diagndsti-
co lo méas precoz posible y que el tumor se halle en
buenas condiciones de extirpacion; de otro modo, es
mejor irradiar la tumoracién intensivamente, y aun en
el caso de que sea extirpada por la operacidn, es nece-
sario irradiar ulteriormente, & fin de destruir los ele-
mentos degenerados malignamente que puedan que-
dar y prevenir de este modo la recidiva.

Digamos en honor de la radioterapia, que la degene-
racion maligna, sobre todo sarcomaiosa, se observa con
menos frecuencia desde que se practica la radioterapia
de loa fibromas, lo cual indica la accion curativa que
evidentemente hatenido en algunos casos, que de no
haber sido tratados por este procedimiento, habrian de-
generado malignamente.

Recientemente, Bergonié y Spidar han publicado
un interesante trabajo de tratamiento radioradiumte-
rapico del cancer uterino, que, sumado & los publica-
dos en Alemania, principalmente los de Bumm vy
Warneltros, hace pensar que en época quizds no muy
remota, estas degeneraciones malignas serdn tratadas
exclusivamente por laroentgenterapia y radiumterapia,
desapareciendo por completo la cirugia como trata-
miento de ellas.

El estado general influyd mucho al principio en el
establecimiento de las indicaciones: s6lo le menciona-
mos en este lugar para decir, como hemos dicho antes
al hablar de la anemia, que hoy no ofrece contraindi-
cacion alguna para el tratamiento Roentgen la.existen-
cia de enfermedades cardiacas, que en su gran mayo-
ria depende de la existencia del fibroma, viéndoselas
mejorar al par que mejoran éstas, y que lo mismo
puede decirse de las enfermedades renales y del apa-
rato respiratorio.

Nosotros hemos tratado una enferma afecta de una
bronquitis pertinaz, caracterizada por una tos muy
molesta, pero seca, quintosa, con todos los caracteres
de una tos uterina refleja que mejord y se curd radi-
calmente tan pronto como se curd la causa, que era el
fibroma que la provocaba.

Actualmente Kronig deja reservados para la opera-
cién principalmente los casos en ios que se creia ligada
la existencia de los mismos a la de uria esterilidad exis-
tente y donde se realiz6 la enucleacion de los mismos
para obtener una fertilidad, y ademaéas, también en
aquellos casos en los cuales, en individuos jovenes, ha
provocada un mioma aislado, facilmente quitable, ex-
clusivamente sintomas de compresion en los 6rganos
internos.

En los estados discrasicos tales como'la hemofilia les
consideramos nosotros como una contraindicacion para
el tratamiento Roentgen; en un caso de metrorragia de
origen ovarico en una enferma de veintiocho afios, no

Los complicados con inflamaciones supuradasnos fué posible detener las hemorragias, falleciendo la

enferma, completamente extenuada por ellos, en e*
intervalo de descanso de dos series de irradiaciones.

CONCLUSIONES

I. La radioterapia profunda representa en la actua-
lidad un método cientifico, perfectamento conocido y
estudiado, que puede considerarse como el procedi-
miento de eleccion para el tratamiento de muchas en-
fermedades ginecoldgicas.

Il. La accion de la radioterapia en este terreno esta
fondada en el efecto electivo y atrofiante que los rayos
Hoeitgen producen en el ovario, predominantemente en el
pediculo de Graaf.

I1l1.  Sin embargo, en el tratamiento de los miomas
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es imposible negar también una accion directa sobre lis
células'mioma.tosas, cosa demostrada por el hecho de
atrofiarse tumores en enfermas jovenes, sin conseguir-
se en ellas la completa supresion del periodo é igual-
mente producirse la misma accion en enfermas que
han pasado maés alld de la edad de la menopausia.

IV. Atendiendo & la edad, las indicaciones de la ra-
dioterapia han variado con loa diferentes autores, osci-
lando en amplios limites, siendo considerado en.gene-
ral el limite inferior como de treinta y cinco afos; las
observaciones de Kronig y Gaues y otros autores, con-
firmados por nosotros en nuestra practica, nos permi-
en afirmar que,-en realidad, no existe limite de edad,
habiendo atrofiado nosotros rdpidamente tumores fibro-
matosos en enfermas jovenes, apareciendo en ellas .so-
lamente una oligoraenorrea transitoria, (jue desapare-
cia mas adelante.

V. Atendiendo & la naturaleza del fibroma, igual*
mente ha entrado dentro del tratamiento fibroma que
antes no se irradiaba por el aumento de las hemorra-
gias que se producian al comienzo del tratamiento
como son los submucosos. Con las dosis de luz que se
administran hoy, es posible llevarlos & la curacién, sin
que sea de temer, como antiguamente, el peligro de las
hemorragias.

VI. Ciertos estados, considerados antes por Al-

bers-Schunberg, como contraindicados para el trata-
miento Roentgen, han dejado de serlo por los progresos
de la té”cnica. Asi, este autor aconsejaba en el afio 1909
no irradiar mujeres desangradas, que padecian miocar-
ditis, debilidad cardiaca y anemia grave. Sin embargo,
Menge, en 1912, Jas considera especialmente aptas
para la radioterapia

VIL Ciertos estados discrasicos (hemofilia) pueden
provocar una Contraindicacion, por la aparicién de he-
morragias incoercibles que puedan presentarse durante
el tratamiento.

V111, Si después de dos 6 tres series de aplicacio-
nes en los que se baya dado, bajo intensa filtracion,
160 6 240 X para un fibroma de mediano tamafio, no dis-
minuyen 0 desaparecen las hemorragias, entonces debe
suspenderse el tratamiento ante el temor de que se
trate de una tumoracién maligna 6 de un fibroma de-
generado malignamente, y recomendar & las enfermas
la operacion.

IX. No debe suspenderse nunca el tratamiento
a raiz de la supresion del periodo, sino dar & continua-
cién de ella una 6 mejor dos series de sesiones analo-
gas a las anteriores para hacer permanente la ameno-
rrea provocada. De otro modo hay posibilidad de que
mas adelante pueda volver & presentarse las hemorra-
gias.

X. Un tratamiento bien dirigido no debe provocar
lesion de ninguna clase en la piel. Los estudios y ex-
periencias acumulados en estos ultimos afios ponen al
abrigo de lesiones que recaen en desprestigio de un
método que bien ejercido estd llamado sélo & produ-
cir beneficios.

Periodicos meédicos.

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El modo de accién de las curas hidrocarbonadas
en los diabéticos, por M. Labbé.—Las ventajas de las
curas de feculentos en los diabéticos han sido varias veces
hechas notar. Lambling atribuia el mecanismo de su éxito
a tres factores principales: L°, la pobreza del régimen en
albdmina y la exclusion de la carne; 2.°, el aumento de la
tolerancia por la disminucion del nivel glucémico; 3* las
modificaciones histofisioldgicas del pancreas. Sin embargo,
se trata de una cuestion muy compleja y Labbé aporta al
gunas observaciones capaces de esclarecer ciertos proble-
mas expuestos por Lambling. Segun Labbé, las diversas
curas de feculentos no tienen todas la misma significacion;
depende en gran parte de la supresion total 6 no de la car-
ne; hay que distinguir dos categorias de enfermos en lo que
se refiere & la accion de la carne; los regimenes carneos ex-
cesivos son particularmente'peligrosns en los diabéticos con
desnutricion y acidosis, en los que producen aumento de la
glucosuria y de la acidosis; son relativamente menos noci-
vos en los diabéticos sin desnutricion en los que s6lo au-
mentan muy moderadamente la acidosis. Lambling propo-
ne una explicacion histofisioldgica de la accion de las curas
de feculentos, fundada sobre la teoria del balance de-los
acini y de los islotes de Laugerhans. Segun él, el ayuno com-
pleto ¢ relativo, la supresion de la carne, el empleo de bi-
carbonato de sosa, disminuirian el trabajo de los acini vy
permitirian & los islotes aumentar su masa; de donde un
aumento de la secrecion interna y una mejoria del metabo-
lismo bidrocarbonado. Se apoya en el hecho de que en el
ayuno se ve crecer el numero y el volumen de los islotes, a
expensas de los acinis, mientras que a consecuencia de la
realimentacion se produce- lo contrario. Supone, por otra
parte, que el régimen carneo, que pone en juego la secre-
cion de los acini, debe disminuir la funcion de los islotes.
La experimentacién no permite aceptar esta interpretacion.
En e) curso de experiencias sobra la alimentacion prolonga,
da de cobayas con carne, ha visto Labbé con P. Thaon que
el régimen carneo conducia & una multiplicacién y 4 una
hipertroda considerable de los islotes pancreaticos. Asi,
pues, no es por la biperfuncion de los islotes considerados
como localizacion de la glandula endocrina pancreética,
como se puede explicar el buen efecto de la supresién de la
carneen los diabéticos. Tampoco puedo explicarse de esta
manera, segun el autor, la tolerancia variable que presenta
un diabético para los diversos hidratos de carbono. (Paris
Medical, num. 19, de 7 de May6 de 1921.)—Lusngo.

2. Nota sobre un nuevo método de tratamiento de
las mielitis y principalmente la de la tabes, por G. Ber-
nard. — El autor expone un nuevo procedimiento para tra-
tar las diversas mielitis y principalmente la de la tabes. Aun-
que el método esta todavia en el periodo de tauteos, lo da &
conocer Bernard con objeto de que pueda avanzar mas rapi-
damente la cuestion. Cada vez mas se tiene la conviccion
de que la lesion inicial de la tabes es antes de toda lesion
medular, la meningitis siSlitica posterior. Esta lesion, en lo
que concierne a la duramadre y & la aracnoides, se traduce
sobre todo por una porosidad que contrasta con la imper-
meabilidad que caracteriza normalmente & estas envolturas;
pero aun antes de la aparicién de toda alteracién de las me-
ninges, el liquido cefalorraquideo del tabético esta modifica-
do; es, precozmente, el lugar de asiento de una linfocitosis
marcaday no solamente dala reaccién de Wassermann.cuan-
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do todavia no existe en la sangre, sino que precipita el oro
coloidal y el benjui coloidal. Finalmente, fliversos experi-
mentadores han tratado de detener la evolucion de la tabes
obrando directamente sobre la medula, utilizando unos me-
dicamentos antisifiliticoB, como los mercuriales y arsenica-
les y otras diversas substancias. Unos y otros emplean la
puncion lumbar para introducir dichos medicamentos en las
vecindades de la medula, pero ninguno de estos métodos
ha podido dar un resultado durable. Ademas, todos los au-
tores han notado que la introduccién de liquidos heterogé-
neos hasta el contacto con la piamadre, determinaba una
fuerte reaccion meningea que se manifiesta sobre todo por
una <lluvla» de leucocitos, signo evidente de una defensa
del organismo. También se ha utilizado la via epidural, pero
no tardo6 en ser abandonada. El autor ha pensado que seria
posible detener el desarrollo de las mielitis y especialmente
la de la tabes, obrando directamente sobre las meninges por
medio del mismo liquido que las bafia y ha imaginado el
procedimiento siguiente: extraccion por puncion lumbar de
10 c. c. de liquido cefalorraquideo del enfermo; se recoge
asépticamente y se calienta tree veces & 55®) volviendo a ser
inyectado por via epidural. La operacion se repite al cabo de
cuatro dias. Aunque el método es tan reciente que no pue-
den prejuzgarse los resultados lejanos, en cambio los resul-
tados inmediatos han sido en extremo satisfactorios. Inme-
diatamente después de la inyeccion los dolores cesan, re-
aparece el suefioy el enfermo experimenta una sensacion de
tranquilidad muy marcada y persistente, en nada compara-
ble al efecto de una raquianestesla. Por otra parte, la per-
fecta inocuidad del método contrasta con todo lo que ha sido
hecho hasta el dia en este sentido. Podran ensayarse, ademas,
procedimientos derivados, por ejemplo, el liquido cefalorra-
quideo, serviria para hacer una suspension de un cuerpo co-
loidal, 6 se intentara su reinyeccion en el espacio subarac-
no\d%o. (Qaeette det Hbpitaux, num. 38, 7 de Mayo de 1921.)
—Luengo.

3. Espiritu de alcanfor en la fiebre del heno y en el
asma.—Stuver refiere de un henero que sufria de asma des-
de que tuvo la tos ferina & los nueve meses- Después de en-
sayar todos los remedios sin otro efecto que alivios pasaje-
ros, empled una mezcla de acido fénico, alcanfor y brea, apli-
candola & la mucoea nasal por medio de un pulverizador.
Ultimamente uso el espiritu de alcanfor solo. Los ataques de
aema iban siempre precedidos pnr siotomas de fiebre del
heno; en cuanto notaba esos sintomae vertia un poco de es-
piritu de alcanfor en el hueco de la mano y lo aproximaba &
la nariz inhalando abundantemente y varias veces, y asi pre-
venia el ataque. Ha empleado de este modo el alcanfor du-
rante diez y ocho meses y en todo este tiempo no ha senti-
do un solo ataque de asma. (Western Medical Times).—
A P.M

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Colesteatoma pituitarico.—El Dr. Bruce C. Lock-
wood comunica el siguiente intereeaute caso clinico:

G. P., obrero polaco, veinticinco afios, que ingresé en el
Hospital de Recibo, el 7 de Julio de 1920, y cuya historia fa-
miliar, personal y veuérea era negativa, se casd en 1912 con
una viuda que tenia tres hijos sanos. No hubo ningun emba-
razo, y la espoea lo abandond eo 1916. El presente trastorno
se inicio al parecer en 1910, en forma de estrefiimiento que
ha durado durante toda su enfermedad. En 1913 comenzé &
perder la vision del campo temporal del ojo izquierdo. Al
afio siguiente, la perdi6 en el campo nasal y también én el
campo temporal del ojo derecho. Hoy dia puede ver tan solo
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con el campo nasal derecho de la visién (mitad temporal de la
retina). Tuvo algunos doloressordosy difusos en lacabeza en
1913 y 1914, pero desde aquella fecha sélo ha tenido cefalal-
gia sorda raras veces. También comenzé a perder el vello de
la cara y cabeza en 1913, y advirtié que la piel se volvia mas
delicada y blanda. El cabello de la cabeza le volvio & salir
casi todo, pero poseia caracteristicas mas finas y suaves y
no era tan espeso como antes. En 1914 perdi6 todo su poder
sexual, y advirtié que el peney los testiculos se volvian mas
pequefios. Estos sintomas han persistido. Durante toda su
enfermedad ha existido considerable debilidad muscular,
Habia perdido unas 10 libras (4,54 kilogramos) de peso, du*
rante los ultimos tres 6 cuatro afios. No habia tenido vomi-
tos y su historia restante era negativa-

Exploracion.—m paciente pesaba 150 libras (68,10 kilo-
gramos). Media 5 pies 8 pulgadas (1,70 metros) de estatura.
El pulso variaba entre 50 y 90. La temperatura era siempre
ligeramente subnormal, la respiracion de 20. El paciente se
hallaba bien nutrido. La piel tenia aspecto palidoy algo
amarillento, era suave y fina como la de una mujer. Loe ca-
bellos de la cabeza eran finos, sedosos y no muy espesos. En
la cara sélo habia algunos vellos finos esparcidos. No tenia
vello en el cuerpo ni en las axilas, pero si algunos vellos pu-
bicos muy finos. El craneo era normal. Loe ojos revelaban
movimientos extraoculares normales. La pupila izquierda se
hallaba dilatada y fija; la derecha reaccionaba normalmente.
El ojo izquierdo se hallaba totalmente ciego, y el derecho
también en la mitad temporal de la ~eidén. Los fondds ocu-
lares ievelabau atrofia Optica primaria completa en el lado
izquierdo é incompleta en el derecho. La exploracion ceféa-
lica resultd, por lo demas, negativa, aparte de alguna pio-
rrea y ligera hipertréfia de las amigdalas.

Los pulmones revelaban una ligera disminucién de la
resistencia en ambos Iébulos superiores, con respiracion
ruda y ligero aumento en la transmision de la voz-cuchi-
cheada. No habia estertores. El corazon era normal. El ab-
domen revel6 un paniculo abundante, con un contorno ge-
neral que indicaba el tipo femenino, debido al depdsito adi-
poso Yy la relajacion cutdnea. Las extremidades tenian aspec-
to normal, excepto por las alteraciones cutaneas y pilosas ya
indicadas. Los genitales revelaban un aumento del depoésito
de tejido auiposo en el fondo. El pene era muy pequefio.
El tamafio de los testiculos era como de la mitad de lo
normal.

El examen neuroldgico resoltdé negativo en lo gne se re-
fiere & los reflejos profundos y superficiales, alteraciones
sensoriales y en las pruebas de coordinacién, etc. Habia
perdido parte de la fuerza muscular. EI examen de la fun-
cién motriz, por lo demas, resulté negativo.

La presion sanguinea, en varias lecturas, varié entre 80
y 90 sistolica y entre 45y 55 diastdlica.

Las muestras de orina de veinticuatro horas variaban
entre .500 y 1.000 c. c. La orina resultd normal, en cuanto a
albumina, azucar y al examen microscopico. Loa recuentos,
total y diferencial de la sangre resultaron negativos. La Was-
sermann sanguinea resultd negativa. El azucar sanguineo
revel6 una curva en ayunas, de 0,05 por 100; & los cuarenta
y cinco minutos después de la ingestion de 1,75 gramos de
glucosa por kilogramo de peso, 0,131 por 100; dos horasdes-
pués de la ingestion de glucosa, 0,110; tres horas después,
0,08 por loo.

La orina resultd negativa en cuanto 4 glucosa, dos. cua-
tro y seis horas después de ingerir esta substancia.

El anélisis fracciona! del estbmago reveld falta de &cido
clorhidrico libre y acidez total baja; por lo demas, la explo-
racion resultd negativa.
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La prueba de la epioefrina de Goetz reeiiUd negativa-

El informe roentgenogréafico sobre la cabeza, demostr6
que la silla turca se hallaba muy hipertrofiada, anteriory
posteriormente y hacia arriba. Al parecer, existia una hi-
pertrofia enorme de la hipofisis, en particular de las porcio-
nes posterior y superior.

Recapitulaciéon y diagn d stic o .destacan estos hallaz-
gos positivos: Uii adulto, con historia negativa, comenzo &
sufrir de estrefiimiento hace diez afos. Se presentaron du-
rante los primeros cinco afos, cefalalgia, hemianopsia bi-
temporal é hipertrofia optica, pérdida del cabello y altera-
ciones de la co'ntextura de la piel, pérdida del poder sexual
y atrofia de los genitales é hipertermia, pulso lento é hipo-
tension sanguinea. Los hallazgos positivos del laboratorio
revelaron aumento de la tolerancia para la glucosa, con
reaccion epinefrinica negativa, bipoacidez gastrica y hallaz-
gos roentgenograficos de una silla turca enormemente en-
grosada. En vista de los hallazgos, se vid bien que se trataba
de un tumor del cuerpo pituitarico 6 que oprimia & éste, pro-
duciendo atrofia por presion del quiasma Optico y destru-
yendo & la vez la misma glandula de modo que producia
sintomas y signos marcados de hiposecrecion. Considera-
mos la operacion; pero en aquella fecha nos visitaba el pro-
fesor Forsell, de Estocolmo, Suecia, que se mostré entusias-
ta sobre la aplicacién de la roentgenoterapia en estos tumo-
res. Comenzamos su técnica administrando al mismo tiem-
po la pituitaria completa por via bucal. Al principio hubo
alguna mejoria, pero poco después el paciente cayo en deli-
rio y sucumbio.

Aufopsifl.—(Verificada por el Dr. V. A. Valkenberg).—
El cuerpo, cabellos, piel, etc., se hallaban lo mismo que ya
hemos indicado antes de la muerte. La pleura izquierda se
bailaba adherida. Habla tubérculos cicatrizados y conges-
tionados, cerca del hilio y en el vértice del pulmén izquier-
do. La pleura del pulmoén derecho se hallaba adherida en el
vértice, con un depdsito de unos doce tubérculos cicatriza-
dos en la misma area. E! corazén era normal, aparte del au-
mento pronunciado de grasa pericardica y alguna degenera-
cién adiposa del- muasculo. La exploracion de la aorta reveld
algunas placas ateromatosas cerca de las coronarias. El epi-
plon, higado, vesicula biliar, bazo, pancreas, suprarrenales,
estdbmago, intestino y apéndice, parecian normales, aparte
de algin aumento del depdsito de tejido adiposo.

Extirpamos sin dificultad la ctpula del craneo. La dura-
madre se hallaba normalmente adherida, excepto en la re-
gion de la silla turca, de la que la desprendimos con gran
dificultad. Encontramos un quiste del tamafio de un huevo
de paloma, que invadia la glandula pituitaria y se extendia
anterior y lateralmente. La silla turca media 1\ por 2 pul-
gadas (3,5 por 5 centimetros) anteroposteriormente. Se ha-
llaba muy hipertrofiada y ahuecada, con erosién del hueso.
El tumor mismo tenia forma oval. Media 2 por 1 pulgadas
(6 por 3,5 centimetros), y consistia en un gran quiste, con
muchos quistes mas pequefios en el extremo posterior. No
invadia el tejido cerebral, pero habia apartado los pedin-
culos cerebrales. En la base del tumor, se encontraba tejido
pituitarico, como del tamafio de un hueso de cereza y que
revelaba alteraciones adenomatosas.

El examen microscopico llevado & cabo por el Dr. P. F-
Morse, revel6 quistes colesteatomatosoa de la hipdfisis, con
hiperplasia (compensatoria) de las células del parénquima.
Existia atrofia del epitelio tubular de ios testiculos, falta de
células intersticiales y ningun signo de espermatozoos. Los
rifiones revelaron pronunciada calcificacién de los tabulos
(calcificacion metastasica), pero sin ninguna otra lesion. Exis-
tia antracosis extremada, fibrosisy enfisema pulmonar, ede-

ma agudo y congestion hipoetatica, y la base era normal.
Habia existido pericolangeitis reciente. Existia atrofia mar-
cada en las fibras del musculo cardiaco y miocarditis fibrosa
precoz. Existia arterioesclerosis precoz de la aorta.

Gohsleatomae.—Ewing describe los colesteatomas como
tumores compuestos de substancias céreas y escamosas la-
minadas, encerradas en una pared de células escamosas es-
tratificadas. Proceden de inclusiones epidérmicas embridni-
cas. Se encuentran en todas partes del celebro. Algunos
pat6logos creen que la mayoria de los colesteatomas cerebra-
les proceden de una inclusion de la pared faringea conecta-
da con la hipoéfisis. Bostroem cree que se originan en restos
ectodérmicos que arrastran consigo al cerrarse las vesiculas
cerebrales. Erdheim ba comunicado trece colesteatomas de
la base del cerebro, ninguno de los cuales parecia hallarse
unido & la pituitaria y de los que sélo algunos se hallaban
en la linea media. En la literatura, sélo he encontrado un
caso de colesteatoma infundibular. Otros tumores de la pi-
tuitaria comprenden las hiperplasias difusas, los adenocar-
cinoma y sarcoma.

Sumario y conclusiones.—En un caso pomo éste, que re-
veld signos secretorios locales € internos de pituitariemo y
encontrandose en la autopsia un tipo raro de tumor quistico
que afectaba la glandula misma, salta a la vista la futilidad
de la roentgenoterapia, a menos que pueda demostrarse
perfectamente que el tumor es un adenoma. La intervencién
cruenta estd indicada en todos estos casos, y es el método
que debe escogerse para dominar tales estados. (Edicidn
espafola de The Journal A, M. A.,-1 de Junio de 1921).

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Hemorragias Intestinales en un laclante. ¢Invagi-
nacion intestinal frustrada?—el Dr. Conrado Pelfort refie-
re el siguiente caso clinico:

El nifio S. S., de siete meses de edad, es traido & la Poli-
clinica Médica del Hospital *Pereira Hossell», el dia 5 de
Octubre de 1920.'

Antecedentes hereditarios.—T&dre y madre sanos.

Antecedentes personales.—J"iciao & término de embarazo
normal, pesando 4.000 gramos. Fué.alimentado a pecho por
la madre. A tos dos meses pesaba 5.750 gramos y presentd
un eczema seborreico del cuero cabelludo. Continué aumen-
tando regularmente de peso. Al tercer mes pesaba 6.200 gra-
mos y al cuarto 6.600.

Enfermedad acUial.—E\ dia 5 de Octubre por la tarde el
nifio comid algunas cortecitas de pan y varias horas después
acuso dolores abdominales, razén por la cual la madre lo
llevo al hospital, donde el médico de guardia aconsejé apli-
caciones calientes sobre el abdomen. El nifio continuaba ali-
mentado & pecho exclusivamente.

Octubre 6. —Vemos el nifio por primera vez. La madre
nos cuenta que en la madrugada el nifio tuvo dos deposicio-
nes abundantes y sanguinolentas, casi sangre pura, sin ma-
terias fecales. Ademas tuvo un vomito. A las diez de la ma-
fiana, hora en gne lo examinamos, comprobamos su buen es-
tado general; tiene siete meses y pesa 6.150 gramos; la tem-
peratura rectal es de 37°. Las hemorragias intestinales nos
hacen pensar inmediatamente en la invaginacion intestinal.
No obstante, la palpacion minuciosa del abdomen nonos
permite descubrir la existencia de ninguna tumefaccién como
la que habitualmente ofrece, el boudin de invaginacion. El
tacto rectal tampoco revela nada anormal; al retirare! dedo,
éste sale recubierto de sangre y se produce una pequefa
evacuacion sanguinolenta. EI examen de la region anal no
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revela ninguna erosion que pudiera dar origen & la hemorra'
gia. Tampoco se )e habian practicado al nifio lavajes intesti-
nales, en el curso de los cuales la canula pudiera haber he-
rido las paredes de la region anal. Examinamos atentamen-
te los senos de la madre sin descubrir en los pezones nin-
guna grieta que al sangrar hubiera hecho ingerir sangre al
nifio. Nos limitamos & ordenar aplicaciones calientes sobre
el abdomen y continuar la alimentacién & pecho. Aconseja-
mos que, si se nota algo anormal, el nifio sea traido por la
tarde al hospital.

A pesar de nuestras recomendaciones el nifio no nos fué
traido hasta el dia 9. Nos enteramos de que el nifio paso sin
novedad la noche del dia 6, de que en la mafiana del 7 tuvo
una deposicion diarreica con mucosidades sanguinolentas y,
ademas, colicos intestinales repetidos; a eso de las once de
la mafiana del mismo dia tuvo una deposicion de sangre
pura; luego, pasoé la tarde y la noche sin novedades.

Octubre 9.—Temperatura rectal 37®, lengua saburra!,
vientre completamente normal a la palpacién, ligero catarro
bronquial. Prescribimos contra los colicos intestinales, dos
gotas de elixir paregorico, en pocién, cada tres horas.

Octubre 11.—Ha pasado bien; ayer no tuvo ninguna depo-
sicion; hoy de mafiana tuvo una con mucosidades y alguna
estria sanguinolenta. Peso: 7.800 gramos. Abdomen normal.

Octubre 16.—Se considera curado. Peso: 7.900 gramos. *

En resumen: vemos un nifio que se ha presentado brus-
camente con hemorragias intestinales profusas, sin que se
haya encontrado causa evidente de las mismas. Dada la im-
portancia del sintoma hemorragia intestinal en el diagnosti-
co de la invaginacion intestinal, es ldgico que desde el pri-
mer momento se haya pensado en ella; pero no fué posible
descubrir en ningun instante el boudin caracteristico, ni por
la palpacion abdominal, ni por el tacto rectal. Todo coinci-
dia con un estado general excelente y desaparecié en pocos
dias sin dejar huellas. ¢(Se ha tratado, acaso, de una invagi-
nacion intestinal frustrada, es decir, que aquélla no llegaba
a producirse, deteniéndose en el periodo inicial, 6 puede ha-
ber jugado un rol importante la ingestion de pequefios tro-
zos de corteza de pan, que podria haber determinado erosio-
nes de las mucosas gastrica ¢ iutestinal, causas ellas de las
hemorragias?

No es posible llegar al esclarecimiento total de la verdad
por falta de elementos de juicio. Queden s6lo las dos hip6-
tesis enunciadas como mas proximas a aquélla (Revista Mé-
dica del Uruguay, Mayo de 1921).

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Hipdfisis y gestacion.—El Dr. Manuel Luis Pérez,
después de un interesante estudio sobre esta materia, esta-
blece las siguientes conclusiones:
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5.~ Esa hipertrofia glandular, con las modificaciones
celulares que trae aparejada, es el indice de una mayor ac-
tividad en el funcionamiento que el organismo tiene enco-
mendado a la hipdfisis, como lo demuestra también la con-
traprueba, de las modificaciones regresivas, que sufre el
mismo organo, en loe animales invernales y en los periodos
de latencia poliglandutar.

6. ~ Seignora adn el trayecto que recorren las substan-
cias segr egadas por la hipdfisis antes de repartirse en el or-
ganismo; probablemente, dada la relacion'intima existente
entre su sistema glandular y vasal, la secrecion ha de ver-
terse directamente en la corriente circulatoria.

7. * Las opiniones que sostenian, que en el liquido cefa-
lorraquideo se derramaba la secrecion bipofisaria, se en-
cuentran controvertidas, hoy dia. por trabajos ulteriores que
las.niegan (Houssay y Giiisti; Oarlson y Martin.)

8. * La extirpacion quirargica de la hipofisis se puede
hacer con relaMva facilidad.

9. * La hipofisectomia produce una mortalidad muy ele-
vada en los machos y en las hembras vacuas (66 por 100).

10. * Eu las gravidas, la mortalidad es fatal (100 por 1CO).

11. a Esta mortalidad no puede ser atribuida Unicamente
al traumatismo operatorio, dada la supervivencia relativa
de los mismos animales operados en otras condiciones.

12.  * La causa de muerte hade ser mdltiple; a la intoxi-
cacion anestésica, traumatismo operatorio (abertura del ter-
cer ventriculo) 6 lesion en el centro de Aschner, se habra
de agregar la insuficiencia aguda bipofisaria en el momento
en que mayor contribucion exige el embarazo & todo el or-
ganismo. (La Semana Meédica, Buenos Aires, 19 de Mayo
de 1921.)

EPIDEMIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Profilaxia de la difteria en una pensién, por
L. Martin y G. Loiseau.—En una pension, en la que exis-
tian cerca de 6CO personas, la m ayor parte nifias mayores de
doce afos, fueron atacadas dos de ellas de difteria; las dos
comian en la misma mesa. El aislamiento de las dos enfer-
mas no habia sido absoluto y se temia que sobrevinieran
contaminaciones en las demas nifias. Para evitarlo, se acon-
sejo a los elementos directores que todo nifio que se sintiera
con molestias en la garganta, por ligeras que fuesen, acudie-
ran inmediatamente al médico, para hacer siembras del
exudado faringeo. Se hizo ademéas la siembra del exudado
faringeo de las vecinas de la mesa en el refectorioy a las que
dormian en los dormitorios proximos al de las atacadas. He-
chas asi las cosas, se examinaron32 sospechosos, encontran-
dose IC portadores de gérmenes que fueron inyectados y ais-
lados inmediatamente. Mas tarde hubo un nuevo caso de
angina, que fué diagnostica do en su principio; se examinan
las nifias vecinas al mismo; de 13 siembras, no hubo nin-

1. * Durante el embarazo, la hipétiais se hipertrofia; esta guna positiva; dos dias mas tarde, otras 26 siembras mas, en.

hipertrofia va aumentando, & medida que el embarazo pro-
gresa.

contréndose un portador; el dia siguiente otras 6 siembras sin
ningun portador. Aparentemente se habia evitado la propa-

2. * La hipertrofia hipofisarla se hace a expensas del 16- gacién de la enfermedad, pero no se explicaba bien la con-

bulo glandular, I6bulo que es asiento de modificaciones his-
tolégicas fundamentales.

taminacion de los 11 casos de portadores, y aun era mas di-
ficil encontrar el origen de la enfermedad. Los autores pen-

3. " Esta, hipertrofia glandular, histolégicamente se tra- saron ante todo en un contagio que tuviera lugar en la en-

duce por el ensanchamiento de los cordones celulares, los
que se aprecian mas netos y mas regularmente dispuestos, y
el aumento de tamafio do todas las células y sus nucleos.

fermeria, en donde se aislaron desde el primer momento los
dos primeros atacados; se recomendo & las nifias que notasen
molestias en la garganta, permaneciesen en el lecho basta

4. » No existe, basta ahora, un acuerdo unanime respec- recibir la visita del médico, que indicaria el aislamiento de

to al tipo celular que predomina durante la gestacidn; sin
embargo, se tiende a fujmitir el aumento de las células side-
rofilas de Launois.

todo caso de angina sospechosa. Buscando siempre el punto
de partida de esta difteria, supieron los autores que muchos
de los caeos encontrados habian estado ep la miemp ipesa
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donde comian les dos primeros; en virtud de las dispo-
siciones del reglamento del colegio, siempre que falta una
de las alumnas que comen en una mesa, se sustituia por
otra de otra mesa, puesto que éstas servian para diez alum-
nae y siempre debian estar completas. Toda vez que una
alumna entraba en la enfermeria, tenia lugar el reemplazo
de BJlugar en la mesa por otra alumna. Desde el instante en
que se suspendid esta practica la epidemia pudo darse por
terminada. Estando -proxima la fecha de las vacaciones, se
acordo hacer el examen de todas las alumnas antes de su par-
tida. Se practicaron con este objeto 64 siembras de exudados,
encontrandose dos nuevos portadores de gérmenes; ademas
se advirtio a todas las familias y & los médicos respectivos,
que las alumnas salian de un centro contaminado de difteria-
Se investigd también la presencia de bacilos diftéricos en la
faringe de las personas que quedaban en la pension du-
rante las vacaciones, sin encontrar ningln ca™o positivo. Los
13 portadores de germenes han sido aislados y ealudiados du-
rante algun tiempo, después de haber recibido la inyeccion
de suero antidiftérico. Se ha observado en algunos de ellos
una persistencia mny largade los gérmenes (122 y 132 diasl,
por lo cual resulta muy dificil el aislamiento en la practica;
de aqui se desprende ademas la cuestion de si loa portado-
res son todos contagiosos y si en todos los casos sé debe
mantener el aislamiento. Es dificil contestar con certeza a
estas preguntas. Entre los portadores, unos tienen inmuni-
dad y otros no; los que tienen inmunidad y la conservan no
deben ser contagiosos, porque tienen antitoxinas en su suero.
Para comprobar esta hipdtesis, seria preciso practicar la
reaccion de Bhick en los portadores, y si es positiva, bastaria
aislar solamente los portadores que tengan un Shick positi-
Vo, es decir, los que no poseen inmunidad y por lotanto son
susceptibles de tener una verdadera difteria con falsas mem-
branas. Acerca del tratamiento de los portadores de gérme-
nes, el método de Dujarric de la Riviére ha dado muy bue-
nos resultados, desecando las mucosas con aire caliente. Fi-
nalmente, en la epidemia que refieren loa autores, se hizo
ademas de lo dicho, la desinfeccion de los locales y de las
ropas durante y después de la enfermedad, con lo cual se
evito este otro medio de contagio. (Le BulUtin Medical, na-
mero 13, 23 y 26 de Marzo de 1921).— uengo. >
2. A proposito del contagio indirecto del sarampidn,

por Edgar Leroy —En genera!, se afirma, hasta en los tra-
tados mas recientes de patologia médica, que el contagio de!
sarampion es siempre directc, es decir, que tiene lugar del
individuo enfermo al sano, y se dice que el contagio indirec-
to no parece existir, 6 al menos es excepcional, porque el
virus patdgeno parece perder su actividad desde que se en-’
cuentra sometido & la accién de los agentes exteriores. El
autor describe un caso de sarampidn, observado en uno de
6U8 hijos y cuyo origen al parecer no pudo ser otro que el
transporte del virus en loa vestidos, desde un enfermo & 11
kilobmetros de distancia. EI hecho de vivir el autor en un
lugar aislado, & unos 2 kilometros de la ciudad y de que
ningdn otro nifio haya podido estar en contacto con su hijo,
le permiten a Leroy excluir el contagio directo en este caso,
y como reglas practicas, aconseja que siempre que se tenga
necesidad de cuidar a un contagioso, se lleve una blusa so-
bre los vestidos, y ademas cambiar éstos para las relaciones

con la familia. (Jotirnal des Praficiens, nim. 11, 12 de Mar-
z0 de 1921).—L uengo.

MEUU TifA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Uncaso de melitococia por contaminacion do la-
boratorio, por Meyer,—Se manifestd la afeccion ai cabo
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de seis semanas, y estuvo caracterizada por seis accesos fe-
briles, separados por intervalos de apirexia completa. Loe
signos funcionales fueron muy atenuados; los fendmenos
dolorosos se redujeron & viva sensibilidad epigastrica; trans-
piracion tardia; la hemocultura fcé negativa; la aglutina-
cién, positiva & 14 centésimas al fin de la enfermedad.

El autor refiereUtras cuatro observaciones en las cuales
el periodo de incubacion durd de uno & dos meses. La be-
nignidad de loe sintomas quizas se debiera & una atenuacién
de la virulencia del microbio, reproducido durante diez
afios por siembras en medios de cultivo. (Gazefte des Sopi-
faux, 14 de Mayo de 1921.—L. P.

2. Bromidrosls. — Peebles recomienda el siguiente'tra-
tamiento preferentemente aplicado a los pies. Las partes de-
ben ser lavadas dia y noche, cambiando medias 6 calcetines
diariamente. Pintar los pies ligeramente dos veces & la sema)-
na con tintura de ledo- Lavar los pies en disolucion débil de
permanganato potasico (25 gramos en el agua caliente que
llena la bafiera). Lavar al acostarse. Sacar los pies de la ba-
fiera y no secarlos con toallas, sino dejar se sequen al aire.
A la mafana siguiente lavarlos con agua hervida y espolvo-
rearlos con los siguientes polvos:

Acido salicilico.......ccccevvviereiinnnnn,
polvo de almidon.........c.ccccevenennens

Polvo de talco............cccueuneeen, I
Acido bOrico.......ccceveieiicie, rn

Loe calcetines 6 medias deben espolvorearse también con
estos polvos. (The'Medical Word)-~A. P. M.

3.. Carencia de poder preventivo de las vacunas y au-
tovacunas estreptococicas en la erisipela de repeticion,
por L. Boldiii y Delafontaine —La erisipela de la cara, por
la frecuencia de sus recaidas y recidivas, es la infeccion que
se presta mejor & juzgar del valor de una vacunacién pre-
ventiva antiestreptococica. Los autores han recogido nume-
rosas observaciones demostrativas de que ios stocks-vacunas
y las autovacnnas calentados, son incapaces de evitar el re-
torno de la enfermedad.

De cinco pacientes afectos de erisipela de repeticion, que
habian sufrido una vacunacion severa por stocks vacunas
antiestreptococicos (de 30 a 100 millares, en numero de in-
yecciones, variable de 54 12), los cinco presentaron nuevas
recaidas.

De 29 sujetos tratados de idéntica manera, que presenta-
ban formas de erisipela, particularmente favorables & la re-
caida, cinco han sido afectos de un nuevo brote algunas se-
manas mas tarde, y seis han presentado recaidas durante el
curso del tratamiento, cuando ya estaba éste bastante adelan
tado. Los nuevos brotes se han presentado en analoga pro-
porcién en loe tratados y los no tratados de esta categorias.
El mismo fracaso se ha obtenido con loa caldos de Delbet.
gue no han mostrado poder vacunante.

Loe autores han podido preparar facilmente autovacunae
extrayendo el estreptococo del rodete erisipelatoso, donde
se han aislado en los dos tercios de los casos. De siete enfer-
mos tratados por estas autovacnnas Me 30 & 100 millareH)
tres han presentado recaidas.

Ni el suero antiestreptococico ni el autosuero recibidos
durante los brotes se batian dotados de propiedades preven-
tivas.

La erisipela no parece originar reaccién general inmuni-
zante. Loe procesos especificos habituales de refuerzo de de-
fensa general del organismo, suero ¢ vacuna, no parecen va-
lidos en esta infeccion. Desde el punto de vista preventivo,
su accion es claramente insuficiente. Desde ~ punto de vis-
ta curativo, extremadamente dudosa. (Le BtilleHn Medical,
11 de Mayo de 1921).—L. P.
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Boletin de la semana.

Més sobre el plebiscito.— ElI impuesto de Utilidades,

Comunicada la circular de la Inspeccién Gene-
ral de Sanidad & los inspectores provinciales res-
pectivos, ordenandoles que indaguen directamente
de los meédicos municipales de la provincia su opi-
nién acerca de la conveniencia, de la continuacion,
reforma O supresion de la Junta de Patronato y De-
fensa de los médicos titulares, han surgido, coro
no podia menos de suceder, méas de uua vacilacion y
muchas dudas acerca del modo cémo se podra con-
testar & las preguntas formuladas, por ser éstas im-
precisas y por no haberse redactado aquellas ins-
trucciones, que ahora se ve gque son necesarias para
la autoridad y pureza del resultado. El haberse li-
mitado a decir a los inspectores que pregunten Ssi
debe 6 no continuar la Junta, sin precisar a quienes
se les debe preguntar y a quienes excluir de la con-
testacion, tiene el inconveniente de que cada ins-
pector provincial, con la mas recta intencion, inter-
pretara de modo diferente la manera como debe
proceder, y cuando se escrute el resultado es casi
seguro que se llegara al ilogico caso de la suma de
cantidades heterogéneas, de cuya interpretacion sur-
girdn dudas, litigios y aun actitudes vehementes y
acaloradas.

Aparte de que creemos que la Administracion
Central debe ya tener datos mas que suficientes
para poder juzgar por si misma de la conveniencia
0 de la ineficacia 0 inconveniencia de la persisten-
cia de la Junta, por los resultados que haya podido
dar en diez y siete aflos de libre éineondidonado fun-
cionamiento; aparte de que esta misma Administra-
cion ha tenido ya que acudir en ocasion tan critica
como la de la epidemia gripal en sustitucién délas
mas importantes funciones de aquel organismo, por
juzgar gue las desenpefiaba de modo insuficiente; apar-
te de que al crear los Colegios é investirles de fun-
ciones generalizadas a todos los meédicos, es de su-
poner que estudié lo que hacia y que tratd de am-
parar a los titulares en la accion comun y tutelar de
la clase; aparte de que todo esto podra serono de
esta manera, que ahora no lo discutimos), loque es in-
negable es que la cuestion, si no se resuelve, no sera
por falta de datos, hechos bien conocidos y antece-
dentes bien publicos y notorios; aparte todo esto,

es lo cierto que la forma en,que se anuncia el pies-
biBcito peca de uua imprecision tal, que mas parece
uua larga dada por el que quiere alejar el toro, que
eun pase dado para cuadrarle.

Demostracion de lo que decimos son las nume-
rosas preguntas que se nos dirigen y consejos con
cuya peticién se nos honra, y en todos ios cuales se
trauspareuta claramente la indecision determinada
por el procedimiento, aun en los méas declarados en la
rcsohicion.

Nuestra situacion es dificil para aconsejar, y di-
gan lo que quieran los desgraciados gque juzgan €
proceder de los demaspor las mezquindades de su pro
pia conducta, nosotros no querenos dar pauta deres-
puesta & nuestros comparieros a los que creenos ma-
yores de edad y conscientes de lo que piensan y delo
gue quieren, sin necesidad de tutores desinteresados.
Nos limitamos, pues, a dar un consejo, hijo de nues-
tra experiencia, y es este el de que se exprese por
los titulares en sus contestaciones al Inspector pro-
vincial respectivo, su pensamiento de un modo bre-
ve, claroy sin divagaciones en uno de estos tres tér-
minos: “Debe continuar.. tNo debe continuar...*
<Behe ser reformada*, y luego la responsabilidad
sera para quien, vistos los resultados, adopte la reso-
lucién a que su posicion administrativa le obliga.

De no menos interés que el anterior es el pleito
del impuesto de Utilidades. En estos ultimos dias
hemos procurado enterarnos de las nuevas gestio-
nes que se podrian haber hecho cerca del nuevo
ministro, y no creemos que sean muchas ni muy
activas. Sobre esto nos permitimos llamar la aten-
cion de los sefores presidentes y Juntas de los Co-
legios, pues el veraqo es un agente muy disemina-
dory sedante, y si se espera al otofio, podria suce-
der que nos encontraramos con el asunto resuelto
0, cuando menos, adelantado en términos que difi-
cultaran su solucion favorable, aun dictando ésta
un ministro que esperamos NOS sea Mas propicio
gue sus antecesores inmediatos.

De las conclusiones adoptadas por los Colegios
reunidos, y que veran nuestros lectores en otro
lugar, nada decimos por hoy; pues como ya he-
mos adelantado nuestro juicio,, nadie podra dudar
de lo que pensamos acerca de lo mas importante, 6
sea de la cuantia y la forma de investigacion y co-
bro. Los médicos, como muy bieu afirman los Co-
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legios en sus conclusiones, no se niegan ni podrian
negarse a contribuir al sostenimiento de las cargas
publicas y, por tanto, al pago de un impuesto vota:
do por las Cortes; pero tienen el derecho de ser
atendidos en aquellas circunstancias absolutamente
peculiares al ejercicio de su elevada misién, y que
los sefiores financieros han olvidado en su excesivo
celo, con dafio de todos y principalmente de lo que
querian favorecer, 60 sea de la recaudacion del im -

puesto.
Dbcio garlan.

HOJAS DE VIAIJE

los ostociates b Ptis. lelations loatillsas: iotercafonales,

Adun recuerdo como si fuera la de hoy, aquella ma-
drugada de uno de los dias del mes de Junio de 1870.
El tren llegaba entonces & Paris & las cuatro y media
de la mafiana, y los viajeros, después de dos noches
de permanecer sentados y sacudidos por el traqueteo,
no sentian sino ganas de acostarse y descansar. No asi
yO que, por una parte, por haber hecho parada en Bia-
rritz, y por otra, por el deseo de ver el sofiado Paris,
estaba perfectamente despabilado y estiraba el cuello
fuera del fiacre, queriendo verlo todo de un golpe.

No podia darse nada mas triste que lo que alcanza-
ban mis ojos. La estacion de Austerlitz enorme y ne-
gruzca, los muelles brurapsos y casi obscuros, los des-
encantos que me producia mi supuesto conocimiento
de la lengua, todo pesaba sobre mi; y mi desaliento
hacia sonreir a mi buena madre, quien acostumbrada
ya al espectaculo, decia; no seas impaciente y espera.
Pero yo no estaba muy dispuesto & esperar, y apenas
pasada media hora en el modesto hotel de la rué Tu-
renne, donde nos alojamos, me lancé & la calle.

Aquella misma tarde fui presentado por Mr. R,
comisionista de mi madre, a dos estudiantes sudame-
ricanos, finos, atentos y carifilosos como todos los de
aquellos paises, pero que desde luego rae hicieron la
impresion de no ser unas fieras en el estudio.

No son de este lugar otras impresiones que las que
como casi estudiante tuve.

Me ofrecieron llevarme & todas partes, hacerme vi-
sitar los hospitales, anfiteatros y museos, presentarme
a4 compafieros y maestros, dada mi resolucion de per-
feccionar mis estudios durante un par de afios en la
que era entonces la mas renombrada de las escuelas de
Europa. Llevaba yo el cerebro lleno de los nombres de
Trousseau, de Chomel, de Nélaton, de Piorri y de Laen-
nec, casi todos recién muertos, y recordaba que mis
estudios de Anatomia se habian hecho en Sappey,
Cruvelier y Jamain; los de Fisiologia, en Beclard, Be-
rard, Cl. Bernard, y como astro dominador de todos en
Bichat. La Patologia y la Terapéutica me recordaban
otra vez & Trousseau, y recientemente a Jaccoud, cuya
traduccion preparaba yo con Manuel Arnus y otros

MEDICO

compafieros. Hubiera sido de una incomprensible in-
gratitud si no hubiera yo sentido amory curiosidad por
agquellos verdaderos maestros mios, & quienes no cono-
ciay que formaban verdadero contraste con los que en
Madrid, excepcion hecha de Martinez Molina, Martin
de Pedro y algun otro, valiera mas que no hubiese co-
nocido. A tal estado habian llevado los favoritismos
reaccionarios y los disturbios revolucionarios & la siem-
pre desgraciada Escuela de Madrid. Pensando en todas
estas cosas iba yo conducido por mis nuevos amigos
ia la Facultad, al nuevo Lariboissiere? No, al café
D’Harcourt, a tomar nuestro ajenjo, que era por aquel
entonces el aperitivo por antonomasia, y que no se qué
ridicula prevencién ha perseguido en todos los paises
hasta hacerle desaparecer ante los gestos de alarmada
suficiencia de los que saben las cosas & medias, que son
la peor y mas perniciosa ralea de los ignorantes.

El café D’Harcourt... el barrio latino.. Si lafacul-'
tad y las clinicas despertaban mi curiosidad, no les iba
en zaga en este efecto el distrito de los estudiantes y
la catedral de sus diversiones: pues también habian
tomado lugar en mi cerebro Alfredo de Musset, a quien
recitaba de memoria, Murger, cuyas escenas de la vida
bohemia aln no habia hecho resaltar Puccini con sus
melodias, y sobre todo Honorato Balzac, el inmenso
Balzac." A todos ellos, vivos 6 muertos, creia yo ver en- .
tre aquellos jovenes mas & menos auténticos, con sus
caras palidas, sus largas y descuidadas melenas, sus
sombreros blandos 6 sus boinas de terciopelo caidas
formando bolsa sobre la oreja, sus vestones de felpay
BUSeternas pipas que lea envolvian en una nube, para
mi de indefinible encanto.

Hoy (Junio de 1921) he ido a tomar mi aperitivo
al café D'Harcourty no he encontrado ni el aperitivo
ni el café, pues alli me he sentado en una terraza lim-
pia, pero vulgar y sin caracter, junto a uno de esos ve-
ladores de marmol rojo veteado de blanco, con su arito
de laton, con que parece haber provisto una misma fa-
brica & todos los cafés, bars y huvettes de Paris. Y alli,
en el mismo sitio en la esquina del Boulevard Saint *
Michel y la Plaza de la Sorbona, ante el Liceo Louis le '
Grand y cerca del Pantedn y del Museo de Cluny, lo
que hay es un vulgarisimo establecimiento sin pablico
especial ni caracter, en donde en vez del ajenjo opali-
no y glauco, engendrador de ensuefios y alegrias, inspi-
rador de Baudelaire y de tantos otros, sirven un anis .
del oso (asi, como suena, en castellano), con lo que vie-
ne & sustituir el incomparable aroma del licor verde,
por un aliento de mozo de cuerda.

¢Habrian cambiado de centro de reunion los estu-
diantes parisinos, a quienes en mis otros viajes yo no
habia cuidado de buscar? ¢Por qué loa buscaba ahora,
con la misma curiosidad que la vez primera para estu-
diar sus costumbres? Pues en breves palabras voy & de-
oirselo al paciente lector.

Hace pocaé'mafianas hablaba yo con el profesor »
Vaquez, en el hospital de San Antonio y coincidiamos .
ambos en la conveniencia de los viajes, de verdadera .
instrucciéon de la juventud de unos paises & otros. Nada
despierta el deseo del estudio como los viajes. Tm superiori-
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de cierta juventud sobre sus comparieros se encuentra
las mas veces en la facilidad que aquella ha tenido para
visitar paises, y & una voz dijiniiop: «EI mayor servicio
que puede hacerse & la juventud médica del porvenir
es el dé facilitarle los viajes verdaderamente fructno*
sos y cientificos*. E-ta no es empresa facil, pero & ella
se puede llegar y perfeccionarla luego.

Veamos lo que por mi parte he comenzado & hacer.

Deseaba, ante todo, si no enterarme al detalle de la
vida actual del tstudiante parisino, conocer al menos
los datos que pudieran ser Gtiles a los escolares y mé-
dicos jovenes de mi patria que aspiran & hacer en Pa-
ris algunos estudios durante una residencia mas 6 me-
nos larga. Pusome en relacion el profesor Vaqu”z con
Mr. Gley, hijo del famoso profesor del Colegio de Fran-
cia, del mismo nombre, y este joven en una l*argay ca-
rifosa entrevista me suministré6 los datos principales
en que pudiera fundarse una gestion ulterior basada
principalmente en la excelente disposicion de los pro-
fesores y médicos de los hospitales de Paris que ansian
facilitar las relaciones cientificas y docentes del cuerpo
médico espafiol.

El estudiante tradicional de los viejos tiempos de
Murger y Balzac, me dijo Mr Gley, ha desaparecido;
no quiere esto decir que actualmente todos los estu-
diantes de Paris sean trabajadores asistentes y aplica-
dos, no; aunque es una verdad comprobada por todos
los maestros que la guerra ha determinado un cambio
en la generacién que ha presenciado ya con ponciencia
de lo que significaban sus desastres, sus privaciones,
sus inquietudes y sus consecuencias.

El estudiante parisino es en la actualidad un Joven
como otro cualquiera que segun sus medios de’fortuna
y el medio social en que ha nacido, trabaja, se divierte,
ama, se aburre, practica sports, partidas de campo do-
mingueras 0 tediosas en Jos cafés; acude & las confe-
rencias instructivas, frecuenta el salén Concert en boga,
todo segln sus aficiones personales y sus tendencias
mas 6 menos serias. Pasaron ya los tiempos del Café
dHarcourt, de la Taverne du Pantheon, déla Caustrie
des Jilas, Mabille y la estudiania de cartel. Ahora el que
quiere estudiar y aprovechar (y son los mas), estudia y
aprovecha, y el que no tiene voluntad para resistir al
instinto juvenil del holgorio, la dilapidacién del ahorro
paterno 6 la holganza perezosa de los temperamentos
pasivos, se deja dominar por estos tiranos de la indo-
lencia y pierde su tiempoy su dinero. Como en los me-
jores tiempos de la pipa colosal, la boina de terciopelo
y los pantalones bombachos; la Gnica diferencia esta,
segun testimonio unanime de profesoresy alumnos, en
la proporcién, mucho mas favorable en la actualidad,
de los escolares asiduos y trabajadores, sobre los novi-
lleros y juerguistas.

Sin embargo, algo existe que conviene no olvidar
y aun aprovechar en su dia para los extranjeros que
desean aprovechar en Paris su tiempo, con las mayores
facilidades y los menores dispendios posibles. La Asam-
blea de estudiantes, por ejemplo, es una institucion
atil para el que quiere penetrar rapidamente en la vida
escolar.

Esta Corporacién es comun & todas las facultades,
aungue poco concurrida. Tiene sala de fiestas, restaru-
rant y biblioteca. Los estudiantes pagan de cuota 25
francos anuales, y generalmente aprovechan de sug
ventajas los provincianos, pues los parisinos hacen vida
itids independiente.

Conviene no olvidar esta Asociacion por los extran-
jeros que pueden obtener en ella informaciones y ven-
tajas.

El plan de estudios de Medicina desde 1912 es muy
severo y cargado de materias. Antes los alumnos se
examinaban cuando querian y ahora deben examinar-
se a fin de afio. EI curso comprende de Octubre & Julio,

La distribucion habitual del tiempo es: la mafiana,
, al Hospital & las nueve loa de Medicina, y & las ocho
los de Cirugia, terminando todos al mediodia. Por lo
general, comen en el quartier laiin; de una a tres so
emplean en trabajos piacticos; de cuatro a siete, curso
tedrico en el Anfiteatro.

Los concursos (oposiciones) constituyen lo mas im-
portante de la vida del estudiante francés. Estos con-
cursos son para el externado g para el internado. La
preparacion se hace ordinariamente por grupos de seis
6 siete con un interno antiguo.

La duracion media de la carrera es de diez afios; la
duracidn oficial es de cinco. La causa de esta diferencia
esta en los concursos de internado y externado. Las tres
cuartas paite.8 de estudiantes que-no hacen concursos
pueden terminar en seis afos.

Los calculos de gastos de vida estudiantil, segun los
practicos y habituados, son: Habitacion, de I1ISO a 200
francos mensuales; el almuerzo solo, 5francos-, tas dos co-
midas y el desayuno, 12francos. EI calculo total, sin ilu-
sio7ivs que luego cuestan caras, es ahora de 7 & 10.000
francos, segun las exigencias personales, siempre en li-
mites de modestia.

Es de advertir que los que entran por concurso
como externos, tienen 120 francos mensuales y los in-
ternos 8 0 4.000 francos a! afio.

C. M. C.
iConcluird.)

CONCLUSIONES APROBADAS

en la reunion dé los representantes de los Colegios
Mdédicos Espafiolas, celebrada en el Colegio
de Médicos de Madrid el 16 de Junio de 1921,

OopiRmos del Boletin del Colegio de Médicos de la Provin
oia de Madrid--

«Pri/aera. La clase médica y, eo au nombre, los Colegios
de Me ticos, estiman injusto el impuesto de utilidades & ella
aplicado, como asimismo creen un inconveDlente que rijan
dos impuestos (Patentes y Utilidades) declarandg de una ma-
nera precisa que ambos deben ser unificados.

Segunda. La clase médica declara de una manera rotun-
da que no llevara libro de ingresos profesionales, por lo
que esta forma de procedimiento tiene de atentatoria a la
flignidad profesional.

Tercera. Los médicos se abstendran de presentar decla-
raciones juradas a la Hacienda, hasta tanto no se publique
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el Heglsmento que eete Ministerio esta eonfeccionando para
la apliceciOD del impuesto. Una vez publicado el Begiamen-
to, loB médicos se atendran & las instrucciones que marque
el directorio.

Cuarta. Aungue la clase médica cree elevada la cuantia
del impuesto, sobre utilidades, reconocej sin embargo, que
los médicos, como espafioles conscientes de sus deberes para
con la Patria, no pueden negarse sistematicamente a contri-
buir & los gastos del Estado, aunque estiman, sin embargo,
que el directorio debe gestionar de los Poderes pablicoe
cualquier forma del impuesto que redunde en beneficio de
la clase, y singularmente en lo que afecta a los médicos titu-
lares*

Quinta. En el caso de que el directorio juzgue beneficio-
sa la anterior reforma, lo transmitird a los presidentes de loe
Colegios, explicandoles los fundamentos de la formula eco-
noémica.

Sexta. El colegiado médico que sufra alguna sancién de
orden econdémico por el cumplimiento de estas conclusiones,
lo pondra en conocimiento del presidente de su respectivo
Colegio, para que éste apoye moral y materialmente al indi-
viduo castigado, transmitiendo el hecho & loa demas Cole-
gios, para que éstos cooperen & la accion de aquél, y que in-
mediatamente se inicie la protesta -general de los médicos
espafoles, previo aviso del directorio.

Séptima. £1 directorio estudiara, en brevisimo plazo, la
forma y tramites de la protesta a que se alude en la anterior
conclusién, como modo de exteriorizar el disgusto de la clase
médica espafiola, hasta en tanto sean atendidas sus legitimas
aspiraciones, encaminadas a impedir se la lastime en lo mas
minimo de su dignidad profesional.

Oqgtava. La reunion aprueba el manifiesto que el presi-
dente de la Federacion Nacional de Colegios Médicos Es-
pafioles dirige & la opinién pablica en nombre de todos los
médicos de Espafia, y se acuerda darle publicidad, repar-
tiéndolo primeramente entre los sefiores diputados y senado-
res de la Nacion.»

Es de esperar que estas escuetas conclusiones tendran
aclaraciones ulteriores, sin las cuales la Federacién de los
Colegios se vera sometida a reclamaciones individuales que
de los asuntos mas minimos aspiraran a obtener actitudes
colectivas, que de repetirse mucho y no tener muy légico
fundamento, carecerian de eficacia 6 latendria contrapro-
ducente.

Cuando conozcamos las necesarias ampliaciones, que su-
ponemos se estaran confeccionando, daremos nuestra_desin
teresada opinidn, sin que tenga pretensiones de

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Subsecretaria.

En cumplimiento de lo prevenido en el art. 3.0 del Real
decreto de 14 de Abril de 1916 y Real orden de esta fecha,
esta Subsecretaria ha dispuesto que se anuncie para su pro-
vision en propiedad, al turno de oposicion libre, la plaza de
profesor numerario de Parasitologia, Bacteriologia y Prepa-
racion de sueros y vacunas vacante en las Escuelas de Vete-

PAPELES

MEDICO

rinaria de Zaragoza y Santiago, dotada con el sueldo anual
de 4.0G0 pesetas.

Para ser admitido & estas oposiciones se requieren las
condiciones siguientes, exigidas en el art. 6.° del Real decre-
to de 8 de Abril de 1910:

1* Ser espafiol, & no estar dispensado de eete requisito
con arreglo & lo dispuesto en el art. 167 de la ley de Instruc-
cion publica de 9 de Septiembre de 1957.

2" No bailarse el aspirante incapacitado para ejercer
cargo publico.

3. N Haber cumplido veintitun afios de edad.

4. * Tener el titulo de veterinario ¢ licenciado 6 doctor en
Medicina, Farmacia 6 Ciencias Naturales, 0 certificado de
aprobacion de todas las asignaturas de la carrera; pero en-
tendiéndose que el opositor que obtuviera la plaza no podra
tomar posesion de ella sin la presentacién del referido titulo
académico, cuyas condiciones habran de acreditarse antes
de terminar el plazo de la convocatoria.

La apreciacién de estas condiciones corresponde exclu-
/sAi\vamente al Ministerio de Instruccion Publica y Bellas

rtes.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio en el’improrrogabte plazo de dos mesgs, A cqn des-
de la publicacion de este anuncio en la k%d‘d
acompafadas de los documentos que justifiquen su capaci-
dad legal, pudiendo también acreditar loe méritosy servi-
cios a que se refiere el art. 7.° del Reglamento de 8 de Abril
de 1910.

A los aspirantes que residan fuera de Madrid les bastara
acreditar, mediante recibo, haber entregado, dentro del pla-
zo de la convocatoria, en una Administracion de Correos, el
pliego certificado que contenga su instanciay los expresados
documentos, y trabajos.

El dia que los aspirantes deban presentarse al Tribunal
para dar comienzo los ejercicios, entregaran al presidente un
trabajo de investigacion 6 doctrinal propio y el programado
Idaasjgnatura, requisit(is sin los cuales no podran ser admiti-

0s & tomar parte en las oposiciones. - -

Este anuncio debera publicarse en loe 29 STLN6 03 &
de las provincias y en los tablones de anuncios de los Esta-
biecimiento” docentes, lo cual se advierte para que las auto-
ridades respectivas dispongan desde luego que asi se verifi-
que, sin mas que este aviso.

g Mgdrid, 29 de Abril de 1921.—EI subsecretario, HOY&XO.

e 21 de Mayo de 1921.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

RBAL OBDEN

Excmo. Sr.: La Comision permanente del Real Consejo
de Sanidad, en sesion celebrada el dia 18 de Marzo ultimo,
ha aprobado el siguiente informe:

«La Comision permanente de este Cuerpo consultivo,
para dar cumplimiento al articulo 98 de la Instruccion gene-
ral de Sanidad de 12 de Enero de 1904, y a los efectos de la
Real orden de 4 de Abril Gltimo, por la que se convoco al
Cuerpo de Farmacéuticos titulares para que eligieran cuatro
vocales propietarios y cuatro suplentes de la referida Junta,
en la forma que determina la Ordenanza aprobada por Real
orden de 10 de Noviembre de 1906, Gaceta del 13, pudiendo
ser no técnico uno de los dltimos, ha examinado las actas
formuladas en las capitales de provincia, en las que se hace
constar el desarrollo de las elecciones convocadas.

Del conjunto de los expresados documentos resulta:

ue la eleccidon se ha verificado con arreglo a los precep-
tos de la mencionada Ordenanza de 10 de Noviembre de
1906, en 33 provincias; que en 12 no ha tenido lugar ésta
por no reunirse suficiente nimero de compromisarios para
formar la mesa; que de tres no se han remitido datos, y que
en lade] Canarias se recibio con retraso la documentacion-

Resulta asimismo que en las 33 provincias ba sido pro-
clamada la candidatura siguiente:

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO, EN POLVO, DE BACILOS LACTICOS

LABORATORIO OAMIR, San Femando, 34. - Valencia.
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Fidel Fernandez Fernandez, oon 142 votos.
. Alvaro dei Busto Marcos, i42.

D. José Ignacio Gonzalez Fernandez, 1.39.

D. Julian de Madariaga Regil, 131.

\(elsses

I.* D. Rafael Urefia, con 142 votos.

2.0 D. Lnis Pérez de Albéniz, 142.

3." D. Eustasio A. Franco Rodriguez, 139.

4.® D. Pedro Martinez Jimeno, 13L

La Comision acord6 informar & V. E. que deben ser pro-
clamado'B por lo expuesto como vocales propietarios y su-
plentes los ocho sefiores que en los respectivos conceptos lo
fueron en las 33 provincias donde se verificd la eleccion,
como resultado del escrutinio verificado en cumplimiento
del art. 98 de la Instruccion general de Sanidad y de la Real
orden de 4 de Abril ultimo.»

Visto el preinserto informe,

8. M. el Rey (g. D. g.), de conformidad con la Comision
permanente del Real Consejo de Sanidad, se ha servido dis-
poner;

10 Que se apruebe el escrutinio verificado por dicha Co-
misién de las elecciones celebradas para la renovacién par-
cial de la Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de
Farmaceéuticos titulares, convocada por Real orden de 4 de
Abril dltimo, y en su virtud se proclamen vocales propieta-
rios de la misma, D. Fidel Fernandez Fernandez, D. Alvaro
del Busto Marcos, D. José Ignacio Gonzalez Fernandez y
D. Julidn Madariaga Regil, y para vocales suplentes, D. Ra-
fael de Urefia, D. Luis Pérez de Albéniz, D. Eustasio Anto-
nio Franco Rodriguez y D. Pedro Martinez Jimeno; y

2.0 Que por la Comision permanente se comuniquen los
nombramientos & los nuevos vocales propietarios y suplen-
tes proclamados.

De Real orden lo digo & V. E. & los efectos del art. 98 de
la Instruccién general de Sanidad y para su cumplimiento.
Dios guarde & Y. E. muchos a$os. Madrid, 18 de Junio de
1921.—SuffafZaz —Sefior vicepresidente del Real Consejo.de
Sanidad. el 23 de Junio.)

Vista la instancia elevada & este Ministerio por el presi-
dente de la Junta administrativa del pueblo de Caldas de
Luna (Ledn) y varios vecinos del mismo, en solicitud de que
se declare la caducidad del expediente'instruido por D. Al-
berto Vazquez Vivar, que produjo la Real orden de 28 de
Mayo de 1917, por la que se declaré de utilidad publiéa el
Establecimiento balneario para la explotacion de unas aguas
minero medicinales que emergen en dicho pueblo, fundan-
do BuU peticion en_el hecho de haber* transcurrido mas de
dos anos sin verificar las obras de construccion del bal-
neario:

Resultando que la solicitud fué remitida al Gobierno ci-
vil de la provincia a fin de que el denuueiaiio expusiese lo
que estimase conveniente & su derecho, y mientras este tra-
mite se cumplimentaba los denunciantes insistieron en su
peticion:

Resultando que en contestacion a la audiencia el sefior
Vazquez expuso: que no le ha sido posible terminar antes
las obras del balneario debido al tienspo invertido en la ad-
quisicion del terreno que le fué otorgado al declararse de
utilidad publica las aguas y por la escasez de materiales y
aparatos hidroterapicos habida durante la guerra europea;
que al declararse la utilidad publica no se le sefialé plazo
alguno para la construccion, ni pudo sefialarse porque el
Reglamento no lo determina, existiendo solamente el de dos
afios para instruir el expediente; que en la actualidad el Es-
tablecimiento balneario esta construido y dotado de todo lo
necesario para la aplicacion de las aguas, segun acredita
con una certificacion del alcalde y otra del subdelegado de
Medicina, por lo que solicita se autorice la apertura al ser-
vicio puablico:

CARBOLAN

Peird's C.°, New-York.

MEDICO 689.

Visto el vigente Reglamento de Bafios y la Real orden
de 28 da Mayo de 1917:

Considerando que en la Real orden antes citada no se
marcé plazo para construir el balneario, por no estar deter-
minado en el vigente Reglamento de Bafos:

Considerando que son de tener en cuenta las razones ex-
Buestas_por el Sr. Vazquez y que éste ha demostrado que el

alneario se halla en condiciones de poder funcionar,

5. M. el Rey(g. D. g.) ha tenido por conveniente dis-
poner:

1® Que se desestimen las instancias presentadas por el
presidente de la Junta administrativa y varios vecinos de
Caldas de Luna, de esa provincia; y

2.0 Que se autorice la apertura al servicio publico del Es-
tablecimiento balneario en que han de utilizarse las aguas
minero-medicinales de Caldas de Luue, cuya declaracion de
utilidad puablica fué otorgada por la Real orden yareferida a
D. Alberto Véazquez Vivar.

De Real orden lo comunico-a V. S. para su conocimiento,
el de los interesados y efectos oportunos. Dios guarde .4V. S.
muchos afios. Madrid, 24 de Junio de 1921.— Se-
fior gobernador civil de Leon.

limo. Sr.. Anunciado concurso con fecha 6 del actua!
parala provisién délos cargos vac&ntes de subdirector y
médico bacteriologico de 1a Estacion sanitaria del puerto de
Mahén, por jubilacion de D. Francisco Diaz Dominguez y por
pase & otro destino de D. Manuel Viciano Marti, que respec-
tivamente los desempefiaban, entre los médicos activos y
excedentes del Cuerpo de Sanidad exterior, con arreglo & lo
preceptuado por el art. 14 del vigente Reglamento del ramo,
modificado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920, dando
se un plazo de diez dias para la presentacion de solicitudes;

Resultando que ha terminado el plazo marcado en la con-
vocatoria sin que haya habido individuo alguno del expresa--
do Cuerpo que haya solicitado las plazas mencionadas;

Vistos el art. 14 del expresado Reglamento y el Real de-
creto de 8 de Febrero de! afio corriente:

Considerando que por virtud de dichos preceptos los
mencionados cargos deben ser desempefiados precisamente
por individuos de la clase de oficiales primeros; y
A Considerando que D- Victoriano Lenzano. Meiras y don
i*rancisco Borja Martin son los ultimos que fueron promovi-
dos a los empleos de oficiales de primera cla™e, y que los car-
gos de médico auxiliar de la Estacién sanitaria de Sevilla-
Bouza y de director de la del puerto de Torrevieja, que res-
pectivamente ocupan, DO consienten su continuacion en los
mismos por Is circunstancia de tener estos cargos asignada la
categoria de oficial de segunda clase.

6. M. el Rey (g. D. g,), de acuerdo con Indeterminado en
las referidas disposiciones, ha tenido por conveniente dispo-
ner el nombramiento de D. Victoriano Lenzano Meiras para
ei cargo de subdirector de la Estacion sanitaria del puerto
de Mahon, y el de D. Francisco Bog’a Martin para el de mé-
dico bateriélogo déla misma dependencia.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 24
deJuniode 1 9 2 1 . Sefior inspector general de
Sanidad..(Gacefa de 26 de Junio.)

MINISTERIO' DE GRACIA Y JUSTICIA

Subsecretaria.

En el Juzgado de primera instancia de Aranda de Duero
se halla vacante la plaza de mé lico forense y de la Prisidn
preventiva, de categoria de ascenso, que debe proveerse por
traslacion, conformé & lo prevenido en el art. 1-* del Real
decreto de 29 de Julio de 1915.

Loi4solicitantes dirigiran sus instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Burgos, por conducto del juez
del partido en que presten sus ser\<icios, dentro del plazo de

Pomada al 6 °/o de carbol paro, antiséptica, antiflogistica, aitiprnrigiuo-
sa; para heridas, forinculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de

primero y segundo grado, etc.’

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sitges (BARCELONA).
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treinta dias naturales, & contar desde la publicacion de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.—Madrid, 28 de Junio
de 1921.—FI subsecretario, Marin Lazaro.

En el Juzgado de primera instancia de Jetafe se halla
vacante, por excedencia de D. Juan Quintero y Pérez, la pla-
za de médico forense y de la Prision preventiva, de catego-
ria de ascenso, que debe proveerse por traslacion, conforme
a lo prevenido en el ait. 1®del Real decreto de 29 de Julio
de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Madrid, por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, & contar desde la publicacién de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.—Madrid, 28 de Junio
de 1921.—FI subsecretario, Marin Lazaro.

En el Juzgado de primera instancia de Nava dél Rey se
halla vacante, por promocion de D. Pedro Castellanos, la
plaza de médico forense y de la Prision preventiva, de cate-
goria de entrada, que debe proveerse por traslacion, con-
forme & lo prevenido en el art, 1®del Real decreto de 29
de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Valladolid, por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, & contar desde la publicacidn de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.—Madrid, 28 de Junio
de 1921.—El subsecretario, Marin Lazaro. ’

En el Juzgado de primera instancia de San Clemente se
halla vacante, por excedencia de D. Victcrio M. Torrecilla,
la plaza de médico forense y de la Prisién preventiva, de
categoria de entrada, que debe proveerse por trastacion,
conforme a lo prevenido en el art. 1®del Real decreto de 29
de Julio de 1915. L ) ) ]

Loa solicitantes dirigiran sos instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Albacete, por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, a contar desde la publicacion de este
anuncio en \t. Gaceta de Afadrtd.—Madrid, 28 de Junio de
1921.—El subsecretario, Marin Lazaro.

En el Juzgado de primera instancia de Segovia se baila
vacante, por excedencia de D. José Eabrega Marti, la plaza
de mélico forense y de la Prision preventiva, de categoria
de término, que debe proveerse por traslacion, conforme &
lo prevenido en el art. L®del Real decreto de 29 de Jnlio
de 1915. . . . . A

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente de
la Audiencia territorial de Madrid, por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de
treinta dias naturales, 6 contar desde la publicacion de este
anuncio en la Gaceta de Madrid.—Madrid, 28 de Junio
de 1921.-E| subsecretario, Marin Lazaro.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,5; idem minima, 703,8;
temperatura maxima,33°,6; idem »m«ima, 12®)9; vientos do-
minantes, NE. SO.

Cofitindan con tendencia favorable descendiendo los afee
tos gripales agudos, los reumatismos y los afectos intestina-
les infecciosos. Las congestiones y hemorragias activas se
siguen presentando principalmente en sus formas de hemop
tisis y heraatemesis. Las congestiones cerebrales y medula-
res también se han observado.

En loa nifios ninguna enfermedad epidémica y solamen-
te los desarreglos intestinales por defectos de régimen en la
denticion y destete.

SE GURAK RADICALMENTE CON EL

MEDICO

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

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio  Junig

anterior. de 19210
Menores de 1 afi0....cccceevvveciiveeeeeieniiinns 298 326
De 18 4aN0S.cevcieeiienennnn. ) 202 143
De 5Al9 e, 116 98
DE 204 39 . 220 163
DE 40 59 243 o 246
De 60 en adelante.........cccvvvvvveeeerineennne, 280 253
Sin clasificacion......ccccccveeveeeeeeieee e, 2 1

T Otat e 1361 1230

~ Coinp-"racion por diagnosticos de mayorTraportancia mé
dic.o-social:

Promedio Junio
anterior. de 1921
Fiebre tifoidea.........cccoovvviiiiiiiennn, 14 16
Tifus exantematico.........cccceevevvenennen, 2 2
latialo 4 e 2
Sarampion........ccoceeveveienenie e 1n 8
Escarlatina.......cccccceeveieciicceciccee, 2 3
Coqueluche........cooeiiiiiii 14 4
DIfteria....cooveiieiec e 4 4
LANPI>. e . 49 16
Otras epidémicas......ccocevvervreneeeerene. 3 3
Tuberculosis pulmonar..........cccccoeuenee, 159 105
Idem meningea.......ccoovevvevvieeieiennn, 16 26
Otras tuberculosis.......cccccovveiieiieennnns 26 26
CaNCEIOSAS...cvveveeeieiiesiieie et e e 59 72
MENINGILIS.....oiiiiiieieece e 92 90
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales........c.ccccocet v v, 52 47
Organicas del corazon...........ccc.cue..ee. 70 83
Bronquitis aguda.........ccoceeenvreiinennnn 54 31
Idem cronica....... e ———— 23 12
PUlmonia......ccccoceveveivieiicce e, 31 14
Broncopneumonia y otras..........,.... 111 .81
Enteritis (menores .de dos afios).......... 159 187
Apendicitis y tiflitis.............ccoeeeenen, 2 6
Hernias y obstrucciones..............c........ 14 17
Cirrosis hepatica........ccoceeveevecvieinennn, 15 10
NEFITIS. .o, 37 37
Septicemia puerperal.......ccccceeevvennne ) 1
Debilidad congeénita,y vicios de con-
formacion ..........cceeeveiiic e, 46 41
SENECtUd ..o 24 19
Otras enfermedades.......ccccceevvvriennnnne 263 268
Totiti...ccccovevrrrennnn : 1.361 1.230
Varones........cccoeevieeenieesnnnennn 643 '
Hembras.......cocooveviiceeci 587
Promedio de uiurlaiidnd diana del mes
en el quinquenio anterior................... a5,37
Idem id. en Junio de 1921..................... 41,00
Idem id. en Mayo de 1921 .................... 35,81

Observaciones.

Todos los afios cuando los calores fuertes se iuician acre-
ce la mortalidad infantil, especialmente la de menores de un
afo. Esto es debido & la iutiuencia de la temperatura, com-
binada con punibles transgresiones del régimen alimenticio.
Generalmente, Julio alcanza el maximo de lactantes falleci
dos; numero que en Junio es ya de consideracion.

Este afio la mortalidad de Junio fué muy reducida en
todas las edades durante los primeros quince dias, pero

De venta en todas las lar -

VINO GRANADO PESQUI maclas y droguerias. Lite-

ratura y muestras, Labora
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que eliminael azlcar a razén de UN gramo
por dia, fortifica, calma la sed y evita las
complicaciones diabéticas.
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pasados éstos, aumentaron rapidamente las victimas de la
diarrea y enteritis infantiles.

De los dos incluidos en viruela, uno es un nifio de tres
meses, muerto en la calle de Mediodia Chica; el segando, de
catorce meses, ha sido diagnosticado de varicela.

Por tifus exanteméatico dos defunciones en el Hospital
Provincia?; el uno transeunte, el otro procedente de la calle
de Pefiuelas.

De meningitis cerebroespinal sin més indicacion, una
nifia de catorce meses.

Las diez y seis defunciones de fiebre tifoidea proceden
todas de distintos barrios, habiendo fallecido doce en sus
domicilios, dos en el Hospital Provincial, uno en el de la
Princesa y un sacerdote en el Hospital de Clérigos.

Nacieron vivos 1446.

Croénicas.

Estadistica sanitaria militar.—La prensa diaria publi-
ca un extracto de los cuadros demografico-sanitarioS) que
ha dado & la imprenta la Seccion de Sanidad Militar del Mi-
nisterio de la Guerra, que reproducimos por su interes.

Estos cuadros se han confeccionado ajustados al formu-
lario acordado en la Conferencia de Budapest de 1894, cele-
brada por la Comisién internacional para la unificacién de
la estadistica sanitaria de los ejércitos, con las modificacio-
nes convenidas en las reuniones de Paris en 1900, de Madrid
en 1903 y de Berlin en 1907. ¢

La estadistica sanitaria presentada por la Seccién corres-
pondiente del Ministerio de la Guerra se refiere al afio 1919,
y en el citado trabajo aparecen cuadros en donde se estudia
el movimiento general de enfermos por cuerpos, por armas
y por guarniciones.

Viene luego la demostracion del movimiento de enfer-
mos, clasificandolos con arreglo & las principales enferme-
dades, segin la nomenclatura internacional.

Segun este interesante cuadro, ingresaron en los hospita-
les militares durante el afio 1919:

POr BronquUItiS......cccve i 9.013
Por paludismo........ccoocevveivniennennn. 14.916
POr tUDEICUIOSIS. ..o, 687
Por enfermedades de la piel........cccocoviiiiinincnee. 15.327
Por fiebre tifoidea........ccocveiiieniiii s 225

Por viruela...........ccoooniiin, 66
POr @VArioSIS......coiiiiiieiieiieecie e
POr gONOITEA. . .iiiiiee e

Muy interesante nos ha parecido el mapa indicador de
la division territorial militar en el afio 1919. En la primera
reglén aparece un promedio anual de guarnicion de 20929
hombres, con una morbosidad hospitalaria de 493,4 por 1.000
y una mortalidad de 10,03.

En la segunda region aparece como promedio de guarni-
cion 14.168 hombres, con una morbilidad de 658,3 por 1.000,
a la que corresponde 6,70 defunciones.

Tercera region: 12.075 hombree de guarnicion; 585,5 en-
fermos por 1.000, y 6,29 muertos.

Cuarta region: 14 918 hombres, de guarnicion, con una
mq(rjbicllidad hospitalaria de 474,6 por 1.000, y 10,85 de mor-
alidad.

Quinta region: 8.308 hombres de guarnicién, 396 por
1.000 enfermos y 8,06 de mortalidad.

Sexta regién: 14572 hombres de guarnicion, 454,2 de
morbilidad por 1.000, y 6,24 de mortalidad.

Séptima region: 5.704 hombres de guarnicion, con 382,3
por 1.000 hospitalizados y 9,99 defunciones.

Octava region: 8.546 hombres de guarnicion, con 577,1
por 1.000 enfermos y 10 defunciones.

Ceuta: 22.321 hombres de guarnicion, con 667,3 por 1.000
enfermos y 7,97 defunciones.

Melilla: 21.494 hombres de guarnicion, con 646 enfermos
por 1.000 y 6,28 defunciones.

Larache-Alcazar: 21,107 hombres de guarnicién,
660,4 enfermos por 1.000 y 9,91 defunciones.

PENACASTILLO
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Islas Baleares: 9.246 hombres de guarnicion,
enfermos por 1.000 y 2,72 defunciones.

Islas Canarias: 5253 hombres-de guarnicién, con una
morbilidad de 544,6 por 1.000 y 1,90 muertos.

Por los datos que anteceden resulta que la regién que da
mayor contingente de mortalidad para el Ejército es Cata-
lufa, y el pais mas sano es Canarias. Marruecos, que debia
ser la region mas castigada por enfermedades, da para nues-
tros soldados cifras mas consoladoras que Catalufia respecto
a mortalidad.

En el Hospital Provincial de Madrid.—El dia 6, a las
nueve de 1& mafiana, se verifico en el Hospital Provincial la
inauguracién de dos nuevas salas de Medicina general, la 33
y la .34, instaladas con el donativo hecho por una sefiora que
desea ocultar su nombre

El obispo de Madrid bendijo los nuevos locales y celebro
una misa, dando después la comunion a los enfermos; el pre-
lado pronuncié una platica exhortando & todos & continuar
la obra en beneficio del pobre.

El presidente de la Diputacion, Sr. Diaz Agero, di6 al
obispo las gracias en nombre de la Diputacion.

Asistieron & la ceremonia, con el Bresidente, los diputa-
dos Sres. Nadal, Salcedo, Molas y Albericio; el director del
Hospital sefior Gonzélez, y el decano de la Beneficencia pro-
vincial, doctor Isla.

Loe dos pabellones tienen 80 camas colocadas con sufi-
ciente amplitud y dentro de las condiciones de la higiene
maés exigente.

Lamentamos, aun respetandole y encontrandole digno de
alabanza, el andnimo guardado por la generosa sefiora, gra-
cias & la cual se aliviaran en péartelas angustiosas compli-
caciones por las que en algunas épocas del afio pasa el mas
importante de nuestros nosocomios.

iCuanto mejor es agregar a estas fundaciones tradiciona-
les, identificadas con el espiritu y las costumbres de Madrid,
loa esfuerzos de la caridad y no desparramarlos en Institu-

ciones minusculas que mas vienen a satisfacer la vanidad de
los fundadores que las necesidades de los desamparadcel

Forma parte de la nueva construccién una hermosa terra-
za destinada & la soleacion general y & los empleos terapéu-
ticos de los bafios de sol.

La Cruz de Beneficencia.—La Gacela del 10 de Julio
publica un Real decreto por el cual se concede la gran Cruz
de la Orden Civil de Beneficencia con dietintivo blanco &
dofia Regla Manjon y Marcelina, condesa de Lebrija, orga-
nizadora de la Fiesta de la Flor en Sevillay su provincia,
fundadora en la misma ciudad de los dispensarios antituber-
culosos y del sanatorio actualmente en construccion. La re-
compensa no pnede ser mas merecida.

Sociedad de Pediatria.—La nueva Junta directiva de
la Sociedad de Pediatria ba quedado constituida en la si-
guiente forma:

Presidente, D. Aurelio M. Arquellada; primer vicepresi-
dente, D- Aurelio Romeo Lozano; segundo vicepresidente, don
José Velasco Pajares; secretario general, D. Federico G. Mar-
tinez; secretario de actas, D. Eugenio Sixto Hotan;primer vo-
cal, D. Manuel Vazquez Lefort; segundo vocal, D. Santiago
Cavengt; tercer vocal, D. José Garcia del Diestro; cuarto vo-
cal, D. Juan A. Mufioyerro; tesorero, ;D. Celestino Mouner;
contador, D. Carlos Sainz de los Terreros; bibliotecario, don
Joaquin Tena y Sicilia.

El intrusismo farmacéutico.—Una numerosa Comision
del Colegio de Farmacéuticos de Murcia ha visitado el dia 5
al gobernador para denunciarle los numerosos casos de in-
trusismo profesional que en la mayoria de los pueblos exis-
ten, y donde venden toda clase de productos con grave peli-
gro para la salud publica.

También se lamentaron de que solo en muy determina-
dos pueblos se cumple lo legislado sobre provision del pago
a los titulares dandose e! caso de que algunos Ayuntamien-
tos adeudan por este concepto sumas fabulosas-

El gobernador les ofreci6 tomar determinaciones enérgi-
cas para evitar aquellas abusos. -

Sanatorio para enfannos do aparato digaallvo, nutricion Y sislema  nerviocs,
Cocinadietética.—10 hectareas dejardin y parque.—nstalacion

de lujo & la vez que higiénica.
Director: DR. MORALES. — Santand«Pa
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La Cruz Roja internacional.—El dia 5 por la mafiana
se reunié en Ginebra el Consejo délas Sociedades de la
Orpz Roja, para examinar detenidamente todo cuanto se re-
itere & la salud publica.

Consultas publicas.—Resumen de los servicios presta-
dos por el Gabinete Médico de Socorro del barrio de Sala-
manca durante el pasado mea de Junio de 1921. _

En consulta puablica, 5b2; U domicilio y 6n el Gabinete,
91; enfermedades de \os nifios,, 147; i'dem de garganta, nariz
y oidos, 99; idem del corazon y pulmon, 106; idem del esto-
mago € intestinos, 92; Idem de la matriz y embarazo, 63;
idem de las vias urinarias, 20; idem de los ojos, 32; idem
nerviosas. 17; idem de la piel y avariosis, 87; idem de ciru-
gia general, 77; idem de boca y dientes, 184; casos judiciales,
5; vacunados 12, Total 1-6)4-

Medidas contra la viruela en Huelva.—Ante la apari-
cion de varios caeos de viruela en Huelva, el alcalde, de
acuerdo con el inspector de Sanidad, ha dictado medidas a
fin de que las dependencias municipales no presten servido,
a ninguna persona que no esté revacunada, y ha acordado
oficiar & los Centros y Corporaciones para que adopten ana-
loga medida. Se han establecido cuatro clinicas, donde se
vacuna gratuitamente, sin perjuicio de la vacunacién domi-
ciliaria que se realiza eu loa barrios. Ademas, se ha ordena-
do & los duefios de las posadas y fondas, que den cuenta dia-
ria de los forasteros, y se les hace responsables de cualquier
infraccion,

Estas drdenes son muy elogiadas

Cotonias de nifios.—La reina dofia Victoria ha organi-
zado unas colonias de nifios pobres para enviarlos a los Sa-
natorios maritimos de Ozay Pedrosa costeados con los pro-
ductos de la Fiesta de la Flor.

Por cada uno de los dispensarios de Madrid, Victoria
Eugenia, Maria Cristina y Principe Alonso, enviara cuaren-
ta nifios, aparte de ios que costea personalmente; pero como
a pesar de esta magnanimidad aun quedaban muchos nifios
solicitando marchar, las damas del dispensario de Maria
Cristina, sefioras marquesas de Alhucemas, Aldama y sefio-
rita Luna y otras, concibieron la idea felizmente realizada
de formar un grupo de 50 nifios para enviarlos & la monta-
fia con donativos particulares que dichas si-fiiras se encar-
garon de recaudar. . »

La primera expedicion de sesenta y tantos nifios salié ya,
de cayo numero cuarenta son de los enviados por Su Majes-
tad y los veintitantos restantes de loa costeados por las men-
cionadas sefioras de! dispensario Maria Cristina.

La Cruz de San Hermenegildo.—La Bl del dia 2
publica el Real decreto en virtud del cual se concede la Gran
Cruz de la Realdy Militar Orden de San Hermenegildo a)
inspector médico de segunda clase en situacion de primera
reserva, D. Fernando Cano de Santayana y Gnibert, de con-
formidad con lo propuesto por la Asamblea de la referida
Orden.

Nuestra enhorabuena.

Sobre unas oposiciones.—En Zaragoza se comenta muy
desfavorablemente la Real orden dictada el dia 6 por el Mi-
nisterio de Instruccion Publica suspendiendo unas oposicio-
nes para cubrir la vacante de médico cirujano producida en
el Hospital Provincial. )

La suspension obedece a una reclamacion formulada por
los catedraticos de aquella Facultad de Medicina, quienes
entienden que/iicho cargo les corresponde 4 ellos.

La salud publica en Tortosa —En las huertas lindan-
tes & la ciudad de Tortosa se ba desarrollado una verdadera
epidemia de fiebres palldicas, debido a que, sin permiso de
nadie, ni ofrecer las debidas condiciones de desagle, se han
hecho plantaciones de arroz casi & las puertas de Tortosa |.&
2 kilometros).

Reina con tal motivo verdadera indignacion contra el in-
geniero agronomo jefe de la provincia, que consiente tamafio
abuso. La prensa pide imperiosamente que el Gobierno co-
rrija esta enormidad.

Titulos de enfermeras.—El dia 24 de Junio fueron
examinadas en la Facultad de Medicina, ante el Tribunal
formado por el sefior decano de la misma, Dr. Recasens, y
los sefiores catedraticos Loza y Pombo, entre otras religio-
sas, un grupo de Siervas de Maria, preparadas al efecto por
los ilustres profesores Dres. Mariscal, Jiménez, Simone-
na y Barajas, habiendo obtenido totjas brillantes notas, v,
por tanto, el titulo del Estado para ejercer su profesion de
enfermeras.

LIBROS de medicina franceses, se mandan rapidamen-
te a toda Espafia. Ventas en francos. 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 150, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en
frio; & granel, por kilos, preparador en Espafia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico, Atocha, 36, Teléfono

M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de IHSdel doctor
Giral.

Tratamiento Curativo del Estrefiimiento habitual con
PETROSIHAHA Garcia Suarez.

No es purgante, es un hidrocarburc liquido no asimilable,
de efectos siempre seguros, lo mismo en nifios que en adul-
tos.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfgrmos .

onvalecientes, %—

rst
_ A. J.y S. ESCO-
jtn cUlcoAp€ FEgT Tarragona.

ESTERILIZUDOR DE AGUA POR EL OZONO

ne =/ Aprobado por las
autoridades sanita-

IOrias de Espafia. Uni-

coquerealiza lacom-

pleta esterilizacion

conforme lo acreditan los certificados de loa Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XII1. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

SI"UCIOIM BENEDICTO
CREOSOTAL

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

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

Gllcero - fosfato de cal con

El papel de esta Eevista esta fabricado e.speoialmente para
El1 Siolo Médico.

Sucesor de Enrique Teodoro.—Glorieta do Sta. M. de la- Cabeza. 1

TRIDIGESTINE Granulada DALLOZ

El mas dctivo de jos Folidigest/vos
Dispepsias gastro-intcsHnales por insuficiencia secretoria.





