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LA PTOSIS DEL CIEGO V DEL RIHON DERECHO

Acompafado de la carifiosa carta que gustosos trans-
cribimos nos envia el profesor Chutro el original de la
conferencia dada por él en la Real Academia Nacional
de Medicina el 19 de Febrero de 1921 y cuyas cuarti-
llas taquigréaficas le habiamos remitido:

«Buenos Aires, Mayo 26 de 1921.

Sefior presidente de la Real Academia Nacional de Me-
dicina, Dr. Cortezo.

Mi distinguido colega y amigo:

Le adjunto & usted nn resumen de mi conferencia ante
la Academia que usted dignamente preside; este resumen es
la traduccion fiel de la version taquigiafica que usted se sir-
vié mandarme.

Dificil me serad poder traducir en estas lineas el vivo re-
cuerdo que conservo de la excepcional recepcién que usté*
des me hicieron en Madrid; y ya que las palabras no alcan-
zan a expresar lo que mi corazon siente, espero que los he-
chos, bajo forma de propaganda, vengan & darles & ustedes
plena satisfaccion y justicia por el enorme adelanto del que
he sido testigo presencial.

Los jovenes que emprenden viaje & Europa, ya saben
que deben Ir @ Madrid, donde encontraran hermanadas la
confraternidad cientifica con la calida acogida cuyo secreto
solo los espafioles poseen.

Permitame que le renueve mis agradecimientos & los que
acompafio con mis saludos méas afectuosos al par que respe-

tuosos; y si ello DO fuera molesto le rogaria que hiciera ex-
tensiva & todos los miembros de la Academia e”ta simpatia
que siento por todo el elemento intelectual espafiol.
Soy de usted su atento y s. s.,
P. Chutrow»

* «

'Sefior presidente: sefiores académicos: sefioras y se-
fiores:

Alguno de los que ec este momento me escuchan, tal vez
se pregunte: ;Qué contestara & las amables palabras del sefior
académico Decref? También yo me lo pregunto.

Esta presentacion, sefiores, me recuerda & la de esas ma-
dree que teniendo una hija moza empiezan & mostrarla &
sus amigas diciendo sin ninguua mesura, por lo mismo que
son madres: «Mi hija es tan buena como guapa; es tan obe-
diente como inteligente; es—

La nifia que oye estas alabanzas empieza por ruborizarse,
luego baja los ojos lastimada en su modestia, y al final, como
que los elogios contindan, exclama: «Pero mama... ti exa-
geras».

Lo mismo diré, pues, de esta presentacién: la madre Es-
pafia exagera nuestros merecimientos. Es un amor de madre
que respetuosamente agradezco.

Sefiores:

Voy & ocuparme, de un modo general, de un tema por
demas interesante del que poco sabemos aun y el que ofre-
ce un ancho campo de trabajo, tanto para el clinico como
para el investigador: Me refiero & las relaciones que existen
entre la caida del riidn derecho, y las dilataciones y caidas
del colon, que acompafan al estrefiimiento habitual.
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Al elegirlo no be olvidado que con él puedo rendir home-
naje & loa trabajos de los investigadores espaColes que, con
sus descubrimientos, han facilitado nuestros estudios, yasea
por lo que se refiere a la funcién dé las glandulas de secre-
cién interna, asi como a la estructura intima y al funciona-
miento del sistema nervioso simpéatico abdominal.

Por mi parte, hace afios que me ocupo del estudio de las
lesiones de los 6rganos del flanco derecho, y mis ideas, como
las de muchos otros, siguen evolucionando de acuerdo con
los nuevos descubrimientos, lo que quiere decir que las con-
clusiones no son adn definitivas.

Analizando ciertos hechos clinicos, que parecen no tener
conexion entre ellos, se ve que no es asi y que existe, por
el contrario, un encadenamiento innegable. ;Quién no re-
cuerda la frecuencia con que hace unos veinte 6 veinticinco
afios se practicaban las nefropexias por rifiéon derecho mo-
vil, sobre todo en las mujeres? Casi todos los procedimien-
tos de fijacion de rifion datan mas 0 menos de esa época.
Esta operacion, que tuvo tanta boga, fué abandonada poco a
poco.

Lo curioso es que el abandono de la nefropexia coincidié
con el momento en que se empez0 & conocer bien la apendi-
citis, y sobre todo lo que se llarné tal vez erroneamente aJ}m-
dicitis cronica.

La creacion de la entidad «apendicitis cronica» fué se-
guida de inmediato por la aparicion de tantos casos, que hoy
se ha perdido la ciienta de los enfermos diagnosticados de
esta afeccion y operados. La apendicectomia practicada en
estas condiciones, siendo una.operacion seucilla, se la ha
indicado coa tal exceso, que aun los mismos que la preconi-
zaron en un comienzo, tuvieron que hacer una llamada & la'
moderacién, porque, después de haber estado sometida & la
prueba un corto tiempo, empezaron & nacer las dudas acer-
ca de BU bondad para tratar el mal el por que se habia
practicado; en ciertos casos la decepcién fué mayor, porque
no solamente los enfermos no curaron, sino que por el con-
trario empeoraron.

Sucedid, pues, con la apendicectomia lo que habia suce-
dido ya con la nefropexia eu casos semejantes, es decir: cayo
poco a poco en el descrédito por las razones que acabamos
de apuntar.

El concepto de las lesiones del flanco derecho ha ido evo-
lucionando hasta llegar al convencimiento actual de que la
ptosis renal es una consecuencia de la caida del colon y de
que el apéndice, en las asi llamadas apendicitis cronicas, es,
entre todos los 6rganos que on ella intervienen, el menos
enfermo; de ahi que tanto ta nefropexia como la apendicec-
tomia dieran tan pobres resultados.

Para comprender bien el concepto moderno, es decir, ja
relacién de causa & efecto entre lae lesiones de unos y otros
organos del flanco derecho, sera necesario, sefiores, que re-
cuerde breves nociones de embriologia.

Un embrién entre la cuarta y la quinta semana nos
muestra ya un tubo entérico, constituido por los rudimentos
del estdbmago, intestino delgado, y lo que mas tarde consti-
tuira la mitad derecha del intestino grueso, formando el todo
un asa con un meso comuan. En el espesor de este meso se
encuentran los vasos del tronco celiaco y la mesentérica su-
perior, venas, linfaticos, plexos simpaticos, es decir: un con-
junto neuro vascular que es por asi dscir comdn a toda esta
asa digestiva.

Esta disposicion especial del tubo intestinal primitivo la
tendremos siempre presente para explicar no sélo la rela-
cién de los dérganos entre si, sino que también para loe dis-
tintos reflejos; y asi una lesion dei ciego, por ejemplo, puede
perfectamente dar dolores reflejos del lado del estémago,
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del mismo modo que un apendicutar, después de sus crisis,
tiene fendmenos de hiperclorhidria refleja, etc., etc.

Por lo que se refiere al tubo digestivo en si, los cirujanos
habian demostrado que en las intervenciones quirargicas el
colon derecho se comportaba semejantemente al intestino
delgado; los estudios de histologia y de fisiologia han lleva -
do al convencimiento de que esta relacién ¢ similitud entre
uno y otro intestino es un hecho real que tiene su origen en
el desarrollo embrioldgico.

Cuando pienso en estos plexos abdominales rae viene a
la mente de inmediato la gran figura de Cajal, padre de estos
estudios y descubrimientos, de los que tanto aprovechan y
aprovecharan la Medicina y la Cirugia.

La Fisiologia estda momentaneamente en retardo con res-
pecto a la anatomia, pero no dudo que en un corto plazo ella
nos ha de revelar los secretos del funcionamiento del sim-
patico abdominal; nuestra ignorancia actual nos impide ex-
plicar satisfactoriamente la razén por la que algunos enfer-
mos con lesiones cronicas del colon derecho no presentan
jamas ningun signo del lado de este érgano y que, por el con-
trario, dan una ruidosa sintomatologia reflejadel lado del .es-
tomago, vesicula 6 duodeno.

Seria dificil enumerar todos los errores de diagndstico
cometidos por olvido de esta relacién embrioldgica de los
organos entre si; y es de observacién corriente la de enfer-
mos con lesiones de caida 6 malformacion del colon derecho
que han sido tratados durante afios como dispépticos 6 ul-
Cerosos.

Permitidme todavia, dado que entre los oyentes hay jo-
venes estudiantesf que recuerde otros detalles de embriolo-
gia que facilitaran allu la com prensién de la relacién que
existe entre el colon derecho, por una parte, y el duodeno,
vesicula biliar y rifién derecho, por otra.

Precozmente el duodeno, acompafiando al estomago é in-
clindndose hacia la derecha, se acuesta sobre el plano poete,
rior y adhiriendo al peritoneo parietal se transforma en un
organo fijo. La mitad {derecha del colon, que durante las
primeras semanas estaba flotante merced a un largo meso,
emigra siguiendo movimientos bien conocidos, y después de
la octava semana ya el ciego empieza a fijarse por debajo
del higado, sitio donde ha de permanecer hasta el final de ta
gestacion. La porcion del intestino grueso contigua al ciego
y que mas tarde formara el angulo derecho, se fija 4 los or-
ganos vecinos por una serie de bridas, casi ligamentos, que
van hacia el duodeno, al cuello de la vesicula biliary & las
inmediaciones del rifién derecho.

El ligamento cistico-duodeno-célico, en forma de V 6 Y,
formado por la condensacion del borde derecho del gran epi.
pion, va del cuello de Ja vesicula biliar y de la-cara anterior
de la segunda porcién del duodeno hasta un punto del colon
colocado & izquierda del angulo derecho.

Ved desde luego, que cualquier traccion ejercida sobre el
colon (accion de peso cuando éste esta lleno) ha de ser trans-
mitida por este ligamento, ya sea a la vesicula biliar 6 al
duodeno, dando por consiguiente un sindrome vesiculo-duo-
denai que confunde al médico no advertido. La misma por.
ciOD del colon que ha de formar el &ngulo derecho adquiera
intimas y anchas adherencias con todos los planos colocados
delante del rifion, y & partir de este momento se establecera
una solidaridad entre los dos dérganos de modo tai, que las
tracciones del colon repercutiran sobre el rifion y que la cai-
da de aquel 6rgano ira seguida de ta de éste.

Recordaré también que en el momento final de la vida
intrauterina el ciego desciende hasta la fosa iliaca derecha
con el objeto de fijarse ahi; seria salir del tema que me he
propuesto tratar, ocuparme de los vicios de posicion, de log
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retardos en la evolucion y de las faltas de fijacion del ciegOi
asi como de las malformaciones, de las membianas pericdli-
cas, etc.; pero es necesario decir aqui que todos estos estados
se observan en lesiones que llevan por nombre: ciego moévib
ciego espaéstico, tifloatouia, lesiones en las que el estrefii*
miento es casi habitual.

El periodo de la vida correspondiente & la nifiez pasa sin
gue se observen en realidad lesiones del lado del colon dere-
cho, fuera de los procesos agudos de tipo inflamatorio; es tan
solo con la iniciacion de la pubertad cuando aparecen loe pri-
meros signos de constipacién, de p toéis, de dolores reflejos,
etcétera.

Analizando bien estos procesos he llegado al convenci-
miento de que, efectivamente, en el periodo de la pubertad
hay cambios tales en el organismo, que'ellos son causa, mas
que sUlciente« para provocar estados que, haciéndose croni'
eos, se asemejen en un todo a los que vamos & describir a
continuacion.

Marafion ha trazado de mano maestra una' serie de cua-
dros correspondientes & las distintas perturb aciones en el
funcionatyiento de las glandulas de secrecién interna, y él,
juntamente con otros, nos ha demostrado la repercusion
que tienen estas perturbaciones sobre el sistema simpético
de los distintos 6rganos del cuerpo; pero Marafion ha tomada
como tipo sujetos ya epfermos y de larga evoh”*cion-

Correlacionando unos estudios con otros mehe preguntado
muchas veces si la constipacién, que se inicia habitualmente
en la pubertad, sobre todo en las nifias, no es debida & un
desequilibrio en ei funcionamiento de las glandulas internas
y que lo gne generalmente se consideraba como pereza fuera
en realidad un fendbmeno mucho mas complejo.

Frecuentemente se observa en las nifias que las perturba-
ciones iniciales de la raenstrnacion van acompafiadas de fe-
némenos evidentes de simpaticotonia traducidos por inape-
tencia, hipoacidez, hipersecrecién acuosa, atonia de las vis-
ceras, dilataciéon del estbmagoj colon, ademas de toda una
serie de signos externos bien conocidos por todos los cli-
nicos.

Debo anticipar que esta interpretacién que voy & dar, no
ha pasado todavia por el fino tamiz de la experimentacion;
asi es que ella tendra solo el valor de una teoria.

Si fuera cierto que el intestino sufriera la accién predo-
minante de un producto segregado en exceso a causa del des-
equilibrio al que hacemos mencion, este producto actuaria
directamente sobre los pequefios ganglios simpaticos inclui-
dos en el espesor de las paredes del intestino grueso y ten-
dria como consecnencia un fendmeno de paresia ¢ de atonia,
méas marcado de! lado de! estbmago y del ciego, j orqueson los
drganos mas activos, y que este fendmeno de paresia contri-
buiria a una dilatacion idiopatica, que seria el estado inicial
de la constipacion. Claro esta que si esta perturbacién se pre-
senta en un sujeto normalmente constituido, ella puede evo-
lucionar como un episodio pasajero sin dejar rastros; pero
si la perturbacion se presenta en nn sujeto con malforma-
ciones intestinales 6 con otra causa predisponente, segura-
mente los dos factores se han de samar.

El ciego con sus mascalos paresiados y sometido a la ac"
cién continua del antiperistaltismo propio del intestino grue-
so, llegara & retener largas horas una gran cantidad de ma-
terias que pueden alcanzar el peso de 800 gramos a un Kilo,
peso que por accion mecanica acabard por vencer la resis-
tencia de la pared intestinal dilatada, produciendo una dila-
tacion que empezara por el ciego y continuara con el colon
ascendente; esta misma accion de peso ejercera una verda-
dera traccion sobre todos los ligamentos de sostén del colon
derecho. '

Los médicos que han'tenido ocasion de examinar muchos
de estos enfermos, en el periodo de la pubertad, saben que
lo primero que se encuentra es la dilatacion del intestino
con retencion y la falta del peristaltismo normal!.

El dia que la Fisiologia nos haya dado la clave de estas
perturbaciones secretorias, posiblemente daremos un gran
paso-en el tratamiento precoz y preventivo de estas lesiones:
ya hoy dia hay muchos enfermos que han evolucionado fa-
vorablemente con el tratamiento tiroideo U ovarico & pesar
de la manera empirica con que nosotros lo aplicamos. Los
extractos de hipdfisis tienen una accién electiva sobre el
tubo intestinal.

Es indudable que si estos estados tan caracteristicos de
desequilibrio en las secreciones internas se hacen cronicos,
las lesiones del lado del intestino se establecen también de-
finitivamente: ellas seguiran una marcha progresiva y al
cabo de un tiempo, variable segun los sujetos, nos veremos
ante estados complejos en los que uno ¢ varios 6érganos es-
tan comprometidos. '

El ciego dilatandose continuamente acaba por deformar-
se; su capa muscular se debilita por accion del plexo nervio-
so y por el alejamiento de los puntos de insercién de los ha-
ces musculares, y al final ei musculo iwsiificiente es incapaz
de vaciar el contenido del clegc y del colon ascendente, ha-
ciéndose una retencion permanente que contribuye & dilatar
mas todavia el 6rgano. Las bandeletas anterior y externa se
alejan una de otra, y entre ellas la pared del intestino dila-
tado aparece prominente bajo forma de anchos diverticnlos 6
abollonadnras con disociacion de las fibras musculares gne
aun quedan. El ciego llega asi, en su plenitud, a tener nn vo-
lumen doble 6 triple de lo normal; por*el contrario, cuando
estd vacio se asemeja & un globo deshinchado, formando la
pared una gran serie de repliegues.

La lesion puede quedar limitada al ciego durante meses
6 afios y entonces estos enfermos entran dentro de ese gran
grupo de los «eoliticos cronicos» con estrefiimiento.

La retencion permanente, la dilataciéon dei colon ascen-
dente, y de vez en cuando una malformacion en la posicion
6 en la fijaciéqg de este colon, favorecen la movilizacion se-
cundariay la caida que puede abarcar hasta el angulo dere-
cho, con un cuadro sintomatol6gico variable.

El colon no cae solo; su ancha fijacion con las membra-
nas de envoltura del rifion hace que al caer abra el espacio
renal, y este drgano se movilice y caiga también. En algu-
nos casos la traccion se ejerce directamente por medio de
una especie de ligamento gne de la cara posterior del colon
ascendente se dirige hacia el polo inferior del rifién. (Lon-
gyear).

E! rifidn es, pues, el primer o6rgano que soporta las con®
secuencias de la éstasis cecal y de la ptosis del colon de-
recho; pero no es el Gnico. Progresando la ptosis y cayendo
el angulo derecho, la traccion se ejerce directamente sobre
el ligamento cistico-duodeno-colico, y entonces el sindreme
que tenemos delante es de tipo biliar 6 duodenal.

El sindrome de Reichmann, de origen reflejo, se presen-
ta frecuentemente como consecnencia de este tipo de lesion
del colon derecho.

Entra en mi propdésito el mencionar solamente el meca-
nismo de estas lesiones recordando los variados reflejos y
las distintas modalidades que puede presentar una misma
enfermedad; claro estd que saltan a la vista al mismo tiem-
po todos aquellos puntos obscuros que la Fisiologia y la Pa-
tologia no han podido resolver adn.

Si esta enfermedad se presenta con tantas variantes, el
aspecto de los enfermos que la padecen no es tampoco unifor e
me- Algunos evolucionan largo tiempo sin dar mayores sin-
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tomas; son, por lo general, sujetos jovenes con slgnoa fran-
cos de perturbacién pluriglandular, con anomalias en el
desarrollo, palidez, acné, inapetencia, constipacion, trax
de Rowsing, ptosis cecal y renal derechas. Otra serie de en-
fermos, con los mismos signos que los precedentes, agregan
de vez en cuando alguno que otro colico por acodadura 6
brida, con fendmenos mecénicos de obstruccion parcial; den-
tro de este grupo colocaremos esas jovenes que se presen-
tan al médico quejandose de ruidos y gorgoteos al nivel de
la fosa iliaca derecha cuatro O cinco horas después de las
comidas y que les llegan & incomodar al punto de deprimir
su espiritu, porgue se ven obligadas & privarse de Sestas y
reuniones & causa de los ru dos «indiscretos». ElI médico,
muchas veces, no da importancia & esta incomodidad, pres-
cribe alguna medicacion anodina y olvida que para esas jO-
venes no hay en el mundo enfermedad maés terrible que
la suya. Tal vez sea ese descuido de parte de los médicos,
la cansa de por qué el 80 por 100 de las mujeres tengan
signos de constipacién y el rifion derecho algo caido.

Los errores de diagnostico méas frecuentes se cometen
considerando a estos ptosados como biliares ¢ duodenales.
La caida secundaria del rifidbn derecho, cuando va acompa-
flada de desprendimiento de la segunda porcion del duode-
no, da por si sola una sintomatologia que asemeja bastante
a la de la Glcera del duodeno. El dolor con hambre, que
Moynihan ha atribuido & los ulcerosos del duodeno, se ob-
serva frecuentemente en estos casos, 1o que es facil de com-
prender, puesto que ose signo no es en realidad sino el re-
sultado de una perturbacién de la motilidad hoy bien cono-
cida; este dolor con hambre, & diferencia de los ulcerosos
en quienes es paroxfstico y horario, se presenta en momen-
tos variable», muy largo tiempo 6 inmediatamente después
de la comida, y en vez de calmarse con la medicacion alca-
lina, obedece sblo & la posicién del plano inclinado. Por otra
parte, este dolor suele desaparecer para ser reemplazado
por una verdadera neuralgia del plexo solar, sobre todo
cuando la traccion sobre el ligamento cistico-duodeno célico
es muy fuerte.

La hiperclorhidria del ulceroso y la sensacion de hambre
son reales y esos enfermos requieren una alimentacidn
abundante, lo contrario de loa ptosados, que en cuanto han
ingerido unos cuantos bocados se encuentran satisfechos.
La explicacion de este fendmeno es muy sencilla:

Los ptosados son generalmente simpaticoténicos con
hipoBcidez. Siguiendo en el analisis nos seria facil describir
los signos de una lesién real de la vesicula biliar y los de
una lesion refleja por eatirajamiento.

Es verosimil que un mejor conocimiento del simpatico
abdominal y del funcionamiento de los 6rganos digestivos
nos permita precisar los pequefios sintomas propios a cada
modalidad, evitando asi machos errores de interpretacion y
aun de diagndstico.

Habiamos dicho en un comienzo que la extirpacion del
apéndice era perjudicial & los ptosados; otro tanto diremos
de aquellas gastroenterostomias practicadas siguiendo un
diagnostico, aunque no confirmado por el examen visual:
nada pnede ser mas perjudical para el porvenir de estos en-
fermos.

Admitiendo que la ptosis del rifion derecho es una con-
secuencia de la caida del colon, la nefropexia sera siempre
una operacion insuficiente, porque la causa, que ha queda”
do intacta, serd mas poderosa que los sostenes ofrecidos por
la intervencion.

La razén por la que la apendicectomia haya empeorado
estos enfermos es la siguiente: el colon derecho en su caida
es detenido por lo que llamariamos el «ligamento vascular»
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formado por el tronco de la ileocdlica y por la apendicnlar
con el mesoapéndice. Guando el cirujano liga el mesoapén-
dice, invagina el mofibn y abandona el ciego en el vientre,
éste perdera el ultimo freno que lo retenia adn y caera li-
bremente hacia la cavidad pelviana, es decir, que desde el
momento de la operacion todos los fendémenos de ptosis se
habran agravado. El intestino delgado se acodara & unos 20
centimetros de la valvula ileocecal a) nivel del punto fijo del
mesenterio; el colon derecho, no retenido en su base, tira-
ra directamente del rifién, dé la vesicula y del duodeno,
y asi se explica que enfermos que sufrian relativamente
poco antes de la operacion, acusen dolores de otro tipo
inmediatamente O algunos meses después de ella. Algu-
nas veces el cirujano, creyendo haber hecho un error de
diagnéstico, interviene nuevamente en el piso superior del
vientre donde, por cierto, no encuentra ni los célculos ni la
ulcera.

Quiero recordar & los que lon cirujanos, un hecho de la
practica diaria que dice bien lo que es el «ligamento vascu-
lar» para el ciego. Una vez abierto el vientre aparece el co-
lon ascendente, y para poder llegar al apéndice es necesario
dar al paciente una fuerte posicién de Trendelenburg ¢ re-
montar varios centimetros de intestino, y entonces con sor-
presa se constata que lo caldo es el ciego y que el apéndice,
manteniéndose en su sitio, se ba limitado a girar sobre su
eje para presentar la punta hacia arriba; es que el ciego al
caer hace al mismo tiempo la reptacién de su cara anterior
simulando una ptosis mayor que la real.

Si las manifestaciones clinicas son tan variadas, el trata-
miento DO puede ser Unico desde luego; algunos enfermos
benefician realmente con el tratamientro quirdrgico, otros
con el ortopédico y queda aun un grupo grande ante el cual
nos encontramos completamente desarmados.

Cuando.los enfermos, lo que sucede rara ve”®, se presen-
tan en el periodo de iniciacion de su enfermedad, ellos pue-
en mejorar y aun curarse con un tratamiento médico apro
piado en el que la opoterapia’ desempefia un papel impor-
tante. Desgraciadamente estos enfermos consultan al médi*
co despnés de haber llevado muchos afios su padecimiento*
y vienen & consultarlo por lo general, & causa mas de las
complicaciones que de la lesion en si misma; claro esta que
a esta altura las lesiones son todas ellas definitivas y de un
tratamiento dificil.

Estos enfermos podrian ser catalogados en tres catego-
rias:

A. Sujetos, jovenes por lo general, con dilatacion y tn.o-
viiidad cecal anormales, constipacidn, signos de intoxicacién
por retencion en el colon, rifién derecho que empieza & mo-
vilizarse, & los que aconsejamos la operacién con el objeto
de que el mal no progrese. La operacidn consiste en la ex-
tirpacion del apéndice y en la fijacion inmediata del fondo
del ciego al peritoneo parietal posterior, ya con un punto
pasado & propoésito 6 ai no anudando el hilo de invaginacién
del mufién con el que sirvid para ligar el mesoapéndice. Los
enfermos asi tratados mejoran considerablemente y en do-
cenas de casos, vistos afios después de la operacién, hemos
podido constatar que el rifién derecho, vuelto & su sitio, ha-
bia recuperado su fijeza primitiva, gracias, sobre todo, a la
reconsiitucion de la capsula adiposa.

Tratdndose de enfermos con lesiones un poco mas avan-
zadas, en los que la constipacion y la ptosis van acompafa'
das de una marcada dilatacion de la porcion terminal del
colon derecho, no nos conformamos con la simple apendicec-
tomiay fijacién, sino que agregamos un plegamiento del cie-
go y hasta una fijacion ancha a la pared posterior. £1 plega-
miento del intestino se practica uniendo las bandeletas an-
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terior y externa é invaginando asi la parte mae distendida
del intestino; este plegamiento acerca por otra parte los pun-
tos de insercion de los haces musculares devolviéndoles asi
su poder de contraccién. Durante afios he practicado un pie-
gamiento muy extenso, llegando hasta 15 centimetros y con
un punto continuo; posteriormente he abandonado esta prac-
tica por considerarla excesivay actualmente me limito & po-
ner cinco 6 seis puntos de seda sobre los ultimos 10 centi-
metros del intestino, teniendo la pfecaucién de dejar estos
hilos largos para que ellos mismos sirvan para fijar el intesti-
no al peritoneo parietal posterior y cortarlos entonces.

Esta operacion la he practicado con mucha frecuencia en
sujetos que, habiendo sido anteriormente apendicectomiza-
dos, sufrian de perturbaciones por exceso de movilidad del
ciego, y los resultados han sido tan halagadores que en mu-
chos casos se puede hablar de verdaderas curaciones.

De vez en cuando, y una vez el vientre abierto, el ciruja-
no constata que la movilidad intestinal es debida & un meso
mas largo que lo que se supuso; en esas condiciones la ope-
racién precedente no bastaria, razon por la cual, después de
practicado el plegamiento, se hace la fijacion del intestino
hasta el angulp siguiendo un procedimiento -semejante al
aconsejado por Vaugh-

B. Enfermos muy enflaguecidos con signos evidentes de
intoxicacion intestinal, al mismo tiempo que presentan una
nefrocoloptosis sumamente pronunciada, y en los que una
intervencidn seria muy arriesgada sin un tratamiento previo
que loe ponga en condiciones. A estos enfermos se lee some-
te & un tratamiento de cama inclinada & la manera de Tren-
delenhurg, con elevacion de 25 & 30 centimetros de los pies
de la cama; se les administra laxantes parafinados, procto-
elisie con suero glucosado, que se ponen todas las noches,
lavado del estbmago antes de dormirse para que no guarden
residuos en el estbmago, alimentacion progresiva y que deje
el menor residuo posible. Quedan estos enfermos varios me-
ses en cama durante los cuales se desintoxican, desaparecen
los vémitos, mejora la constipacion, aumentan de peso, las
visceras recuperan el derecho de domicilio y los tejidos re-
cobran una tonicidad que habian perdido. Cuando se ha ob-
tenido este resultado se procede a la intervencion quirurgica
con el objeto de consolidarlos.

C. Enfermos con ptosis generalizada, del .tipo Glénard,
en los que el tratamiento quirdrgico esta contraindicado, son
sometidos al mismo tratamiento de reposo en cama, con la
diferencia de que, una vez mejorados, empiezan a levantar-
se con un corsé ortopedico apropiado para conservar los re-
sultados obtenidos.

D. En raros casos de ptosis generalizada el cirujano se
ve obligado a intervenir quirdrgicamente, sea por fenome-
nos de constipacién rebelde y pertinaz, sea por acodaduras
y obstrucciones casi permanentes. Cinco veces he practicado
la ileosigmoidostomia; los enfermos han soportado bien la
operacion, pero ios resultados funcionales a distancia no son
halagadores, por lo que he abandonado esa manera de proce-
der. En cambio, estoy muy satisfecho de la cecosigmoidosto-
mia que me parece la operacion de eleccion para los caeos
extremos en que haya de buscarse una derivacion del cir.
cuito.

Estos son, sefiores, los procedimientos operatorios y sus
indicaciones.

Antes de terminar quiero decir dos palabras acerca de la

interpretacion de los fendmenos dolorosos y del momento de
su aparicion.

Ciertos enfermos se dan cuenta tarde 6 nunca de su pa-
decimiento; otros, en cambio, desde su iniciacion presentan
parte 6 todos los sintomas reflejos que hemos mencionado

mas arriba. La explicacion de estos hechos es posible en-
contrarla estudiando la reparticion del simpatico abdominal
y aplicando la ley Head.

Interpretando la teoria de Head, en el caso especial se
diria que las irritaciones del plexo solar transmitidas por
BUS ramas hasta los ganglios nerviosos raquideos producen
un reflejo que partiendo de estos ganglios, va por loa nervios
intercostales & cerrar el circuito dando fendmenos dolorosos
0 de contractura en el territorio del nervio afectado. Los su-
jetos, cuyo colon derecho es excesivamente movil, presentan
desde temprano estirajamientos sobre los 6rganos que estan
en relacion directa con el plexo solar, y de ahi la aparicion
de signos dolorosos al nivel del duodeno 6 de la vesicula,
porque el arco reflejo ha venido & cerrarse sobre los inter-
costales correspondientes a estas'regiones. Aquellos otros
sujetos, por el contrario, cuya lesion esta limitada a las ve-
cindades del ciego irrita solamente los ganglios y ramas del
plexo simpa-tico lumbar que no tiene relaciones directas con
los nervios de la vida de relacion; cuando la lesion por su
extension llegue a afectar el plexo solar, apareceran los
signos dolorosos con localizacion.

Queda por resolver el problema del funcionamiento de
los gai~glios simpaticos intermediarios, y ya que de ganglios
hablo, permitidme recordar en este momento que mucho de
lo que sabemos con respecto a la estructura y al funciona-
miento del simpéatico abdominal se lo debemos al genio in-
vestigador y creador de ese gran espafiol que se llama Cajal;
sus descubrifnientos no sélo han revelado secretos de la
naturaleza, sino que han facilitado & miles de investigadores
la tarea emprendida para establecer las leyes de la Biologia,
ciencia que ha de ser la verdadera guia, tanto del médico
como del cirujano.

Como justo homenaje & la labor de este gian hombre,
permitidme recordar las palabras de D’Alembert con res-
pecto al Templo de la Gloria: «El interior del Templo esta
habitado por muertos que no se encontraban en él durante
su vida; y por algunos vivos que se los echa por la puerta
en su gran mayoria, en cuanto muerenx»; entre los pocos que
tienen derecho & entrar al Templo en vida y quedar en él y
en sitio privilegiado, cologuemos al hombre que, salvando
los limites de «u patria, ha llegado a pertenecer & ia huma-
nidad y que se jama Ramon y Cajal.

CURA DE REJUVENECIMIENTO

POB KI.

DR. A. LORAND

De Carlabad, Bohemia. Tcheoo-Eslovaquia.

El profesor 8teinaeh, de Viena, ha visto que seccio-
nando ios conductos deferentes de varias ratas muy
viejas y decrépitas, se producian al cabo de algun tiem-
po cambios muy notables en el estado de las mismas.
iEstas ratas se han rejuvenecido! Antes de la operacidn,
se arrastraban con bastante trabajo, no se tomaban el
menor interés por cuanto las rodeabay en presencia de
un congénere macho huian cobardemente para evitar
una lucha. Algunas semanas después de la operacion
mostraban una agilidad extraordinaria, una predispo-
sicion extraordinariamente bélica, y en cuanto se metia
en su jaula una rata macho la atacaban con gran vio-
lencia. Este rejuvenecimiento también se ha hecho pa-
tento en el aspecto exterior de los animales; las foto-
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grafias de Steinach lo demuestran. Mientras que antes
de la operacion eran mas 6 menos calvas y estaban muy
delgadas, pocas semanas mas tarde el vello era largo,
espeso y reluciente como el de las ratas jovenes, y los
miembros adquirieron una redondez muy esbelta. Sin
embargo, el cambio mas importante aparecié en la es-
fera sexual. Antes de la intervencién, los animales no
mostraban el menor apetito sexual y eran completa-
mente impotentes; después del acto quirdrgico, las ratas
viejas rejuvenecidas mostraban un ardor completamen-
te extraordinario y perseguian & todas las ratas, inclu-
so & las que no estaban en celo, en cuanto se ponian
en su presencia, dando los sintomas de una potencia
increible. EI mismo Steinach obtuvo resultados iguales
en ratas muy viejas injertandoles los ovarios de ratas
jovenes; las primeras se rejuvenecieron en algunas se-
manas. Y no es solamente que su piel se cubriese de
vello abundante y reluciente y que sus miembros se
redondeasen, sino que hasta las mamas que se habian
desecado segun demuestran las fotografias de Steinach,
se transformaban en mamas de rata joven. Antes déla
operacion, los machos las despreciaban; algunas sema-
nas mas tarde, al ponerlas en presencia de ellos, estos
las perseguian con ardor. Es curioso que estas ratas
viejas que tenian treinta meses y, por tanto, se encon-
traban en una edad equivalente & los ochenta afios en
la mujer han parido y traido al mundo crias en un
estado de perfecta salud y de una vivacidad extraordi-
naria. '

Por consejo de Steinach, el cirujano vienés Lich-
tenstern ha reproducido en el hombre los experimen-
tos practicados en los animales. Se trataba de indivi-
duos que padecian afecciones del testiculo 6 de la prés-,
tata, y al operarlos hizo ligadura del conducto deferen-
te entre el testiculo y el epididimo. Algunas semanas
mas tarde, aquellas mismas personas tenian un aspecto
mucho mas rejuvenecido. Su fuerza muscular se habia'
aumentado y su memoria, que antes era muy deficien-’
te, se mejord de modo muy notable. Al mismo tiempo
los diferentes sintomas de la vejez sufrieron una in-
fluencia favorable muy notable, el apetito sexual y la
potencia reaparecieron. Los cabellos, que antes eran es-
casos, brotaron con mayor abundancia y -rapidez. Los
resultados no eran desde luego tan notables como en
las ratas, cosa que tampoco se podia concebir que lo
fuesen dada la gran diferencia que existe entre los roe-
dores y el hombre, pero tampoco eran despreciables.

lia operacion da lugar & una retencion seminal y a
propdsito de ella no quiero dejar de sefialar la creencia
popular existente entre los indios de que la retencion
de esperma aumenta las fuerzas corporales y espiritua-
les, creencia que se encuentra consignada también en
el Sushsut, libro escrito en sanscrito hace 1.500 afios
por el gran médico indio Dhanwantarid en el que por
este motivo se recomienda a los hombres no casarse has-
ta no tener cumplidos los treinta 6 los cuarenta afios.

Ahora se trata de saber cudl es el mecanismo inti-
mo del proceso. Tras de la seccion de los conductos defe-
rentes, se atrofian las partes de secrecidn externa y mas
tarde se produce una hipertrofia de las de secrecion in

EL SIGLO MEDICO

terna, de las células de Leydig, cosa que ha demostrado
Steinach, mediante cortes microscépicosy que descansa
sobre la ley que rige las relaciones intimas entre las di-
ferentes glandulas. Esta ley, que yo he contribuido & es-
tablecer, merced a mis~trabajos experimentales, dice
que toda modificacion de una de estas glandulas, por
ejemplo, la degeneracion, va seguida de la hipertrofia
de las otras. De modo, que el rejuvenecimiento no se
debe atribuir tan solo & la modificacion de las glandu-
las sexuales, sino al cambio correlativo acontecido en
todas las deméas. Uno de los ayudantes de Steinach,
Schleidt, ha estudiado el tiroides y la hipdfisis de las
ratas rejuvenecidas y ha visto que eran jguales & los de
las jovenes.

Esto prueba también la veracidad de la teoria acer-
ca de la vejez, que expuse yo a la Sociedad de Biologia
hace diezy seis afios {!). Decia yo entonces que es un
proceso morboso debido a la degeneracidén™primitjva de
las glandulas vasculares-sanguineas, no solo del testicu-
lo, como queria Brown-Sequard, ni del tiroides, sino de
todas.

En Gfecto, todas aquellas causas que se reconocen
como nocivas de dichas glandulas, es decir, las enfer-
medades infecciosas, los partos demasiado frecuentes,
el alcohol, el tabaco, las substancias tdxicas que pene-
tren con la alimentacién 0 que se formen en nuestro
organismo, penas, emociones, etc.; todas ellas son acu-
sadas y con razén de acelerar la vejez. Todas estas glan-
dulas: tiroides, glandulas sexuales, capsulas suprarrena-
les, hipofisis, pancreas, etc., ejercen una influencia muy
manifiesta sobre los procesos de oxidacion, desintoxi-
cacion y alimentacion del organismo.'

Cuando las glandulas sufren una modificacion en
virtud de las causas nocivas que pueden actuar sobre
ellas, nuestros tejidos y érganos no tienen mas remedio
que resentirse y a la larga es lo que conduce al estado
de vejez.

Luego si queremos hacer un tratamiento racional
de la senilidad, no nos quedara otro recurso que au-
mentar la actividad y mejorar el estado de estas glan-
dulas,y teniendo en cuenta esto, es por lo que en la co-
municacién & que antes me referia aconsejé yo tratar
la vejez por la organoterapia, 0 sea por la ingestion de
las glandulas vasculares sanguineas de los animales.

Los resultados tan notables que ha conseguido Stei-
nach los ha obtenido exaltando la actividad de dichas
glandulas por una operacion que da lugar a una irrita-
cion violenta de las sexuales masculinas, la cual reper-
cute sobre'todas las demés. De suerte que tenemos dos
medios de tratar la vejez: 1.0, el método interno” 2®, el
meétodo operatorio. La cuestion esta en saber cual de
los dos métodos se debe preferir.

Hasta ahora teniamos la costumbre de no recurrir
a las operaciones en el tratamiento de las enfermeda-
des internas sino cuando los medios internos eran ind-
tiles, 6 por lo menos no producian el efecto apetecido.
Aqui, & buen seguro que no nos encontramos en seme-

* (1) Lorftnd: Comptes rend. ds la Soc. do Biol.,
causal di la senilitA,,.

19M: “Sar lei
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jante caso. En mi libro acerca de la vejez y de su tra-
tamiento (1) hago constar gne administrando extractos
de tiroides y de glandula sexual de los animales he
conseguido rejuvenecer hombres y mujeres er diez y
hasta en quince afos. Fundado en mis observaciones
que desde entonces se han multiplicado, prefiero desde
luego el tratamiento interno, porque el operatorio que
no da, por lo menos en el hombre, resultados muy superio-
res, lleva el riesgo de consecuencias peligrosasy a ve-
ces hasta fatales. Hace ya mas de dos afios que la Ico-
nografia de la Salpetriére y otros periddicos han publi-
cado fotografias de personas de edad avanzada, las cua-
les después de sometidas a un tratamiento por la glan-
dula tiroides de animales, aparecian rejuvenecidas en
diez, quince 0 veinte afios. Una vez que yo hube visto
por mi mismo casos de esta indole, pensé que si una
persona de sesenta afios que padecia un verdadero mi-
xedema se rejuvenecia, otra persona que no tuviera el
tiroides tan alterado debia obtener todavia mejores re-
sultados. Y como quiera que casi todos los casos de
vejez, precoz ¢ natural, se caracterizan por una degene-
racion de la glandula tiroides y de las sexuales, me
puse & tratar estos casos por los extractos de dichas
glandulas. Los resultados que consegui se pueden equi-
parar & los que ha obtenido en el hombre Steinach con
su opera'cion. Las arrugas de la cara desaparecieron, 0
por lo menos, disminuyeron, la fatiga muscular que
existia antee desaparecia, y todo el aspecto de estas
personas mejoraba. Volvian & brotar los cabellos, cosa
que ya sefalaron los primeros autores que se ocuparon
de los resultados del tratamiento del mixedema por el
tiroides, y la memoria también se hizo mas fiel, cosa
nada rara en el tratamiento opoterapico del mixedema.
También ha reaparecido el apetito sexual que en algu-
nos casos llevaba ya varios afos extinguido. Todos estos
sintomas de rejuvenecimiento fueron mas manifiestos
en la mujer que en el hombre.

En varias muchachas jovenSs y mujeres amenorrei-
cas he conseguido hacer reaparecer la menstruacion
tres, cuatro y hasta seis meses después de que habia
desaparecido, de manera que me parece este tratamien-
to juntamente con los bafios de cieno y la administra-
cion de hierro y de arsénico, el més apropiado para el
tratamiento de la esterilidad y de la frigidez sexual en
la mujer. En general los extractos de glandulas feme-
ninas dan mejor resultado que los homdélogos masculi-
nos y es porque los primeros llevan los cuerpos amari-
llos, al paso que en los segundos es muy dificil que se
encuentre el producto de la secrecion interna. Por eso
opino que antes de someter a los animales a la opera-
cion debia ponérseles en estado de gran irritacion se-
xual.

El tratamiento organoterapico de la vejez es inofen-
sivo con tal de que se empleen glandulas frescas pro-
cedentes de animales sanos y bien nutridos, condicio-
nes que son necesarias también para que el resultado
de este tratamiento sea bueno. No se deben tratar los
enfermos cardiacos, diabéticos ¢ baseddvicos. Ademas

(1) A. Loraa<2: «Cura ila rajeaaiesement», 1911.

hay que tomar el pulso é investigar el estado del cora-
zOn cada cuatro 0 cinco dias y con estas precauciones
no se me han presentado accidentes desagradables en
diez y seis afos que llevo practicando este tratamiento.
Para completar la eficacia de la organoterapia adminis-
tro yodo que es uno de los elementos esenciales del ti-
roides y cuya cantidad se encuentra reducida en la ve-
jez. Favorecer la funcién del tiroides es combatir la ar-
terioesclerosis y la preponderancia del tejido conjunti-
VO que se encuentra en todos los casos de hipotiroidis-
mo con detrimento de los tejidos nobles. Ya dijo el
doctor Carlos Sajous, de Filadelfia, que es el autor del
libro mas antiguo que se conoce acerca de las secrecio-
nes internas, que todos los medicamentos que admi-
nistramos a los enfermos obran por intermedio de las
glandulas vasculares sanguineas.

La eficacia de la organoterapia se favorece adminis-
trando arsénico y hierro, asi como sometiendo & los
enfermos & la accién de los rayos ultravioletas de la
lampara de cuarzo. Estos rayos parecen activar la fun-
cion de las glandulas meticionadas y muy particular-
mente las sexuales. Se han visto reaparecer las reglas
de mujeres amenorieicas por someterlas al tratamien-
to por estos rayos. EI mismo resultado da los rayos ul-
travioletas del sol. Se ha visto en alguna poblacion de
Suiza que en una misma calle so6lo presentaban bocio
los vecinos de la acera en la que no daba nunca el sol,
al paso que no se encontraba ningun caso de dicha en-
fermedad en los vecinos de la acera de enfrente. Creo
que para la cura de rejuvenecimiento los bafios de sol
si contienen muchos rayos azules, violetas 6 ultravio-
letas y las irradiaciones por la ldmpara, de cuarzo uni-
das a la organoterapia, son de una eficacia admirable.
Los sitios mejores para tomar bafios de sol son las
montafas y, muy especialmente, las que se encuentran
en las inmediaciones del mar.

Procedan del sol 6 procedan de la lampara de cuar-
z0 0 de vapores de mercurio, los rayos ultravioletas
combaten los sintomas mas salientes de la vejez que
son: la disminucion de los procesos de oxidacion y la
debilidad de la circulacion general. Hiperemian la su-
perficie del cuerpo, disminuyen la tensién sanguineay
exaltan-la accion de las glandulas vasculares sangui-
neas contribuyendo & favorecer su accion desintoxi-
cante. Los bafios de radium que se administran en las
inmediaciones de Carlsbad (San Jachymow ¢ San Joa-
chimsthal) tienen una accion anéloga a la de los rayos
ultravioletas.

He visto también un efecto rejuvenecedor de los
bafios de cieno ferruginoso, cosa que debe estar rela-
cionada con el efecto favorable que ejercen sobre la
funcion menstrual.

’Dg modo que nuestro arsenal terapeutico esta bas-
tante bien provisto de remedios para combatir la ve-
jez, pero aun sin necesidad de echar mano de medica-
mentos ni remedios especiales, y so6lo con un plan hi-
giénico determinado se puede alcanzar cierto rejuvene-
cimiento. Como quiera que las glandulas vasculares
sanguineas tienen & su cargo la destruccion y asimila-
cion de los productos toxicos, su degeneracion y la dis-
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minucion de su funcion acarrean un estado de autoin*
toxicacion que podremos combatir favoreciendo las
traspiraciones frecuentes, y administrando de cuando
en cuando buenas purgas para favorecer, sobre todo, la
eliminacion de los cuerpos nucleinicos que es de los
que procede el acido Urico. Pero ante todo se impone
un régimen sencillo. Una vez que se han pasado los cin-
cuenta afos hay que ser parco en la comida, evitando
a toda costa la sensacién de estdbmago lleno, sobre todo
si existen ya sintomas de arterioesclerosis. Comiendo
poco y & menudo se evita la sobrecarga y se favorece
el trabajo del corazon. El labrador inglés Thomas Parr
vivié ciento cincuenta afios y los pasé siempre en el
campo sometido a una alimentacién lactea en todas
sus formas. Cuando Harvey le disecd encontré todos
sus organos en estado perfecto, incluso las glandulas
genitales (este individuo fué acusado a los cien afios
por una muchacha de diez y ocho de haber abusado de
ella). Los ciento cincuenta afios que vivio en el campo
con un régimen algo escaso y unos medios de vida re-
ducidos no le causaron efecto nocivo, en cambio una
semana pasada en Londres comiendo & la mesa opu-
lenta del rey que tuvo el capricho de conocer al maés
viejo de sus subditos, le causd la muerte que en este
caso puede decirse que fué prematura.

EL ACIDO URICO DE ID SANGRE

LECCION DEDICADA EN EL HOSPITAL DE SAINT-ANTOINR,
EL 10 DE DIOIEMBBE DE 1920, A LOS MEDICOS
CATALANES

POR EL

PROFESOR CHAUFFARD
(Traducida por E. Luengo.)

CUADRO |
Nombres.  Diagnéstico. UgrS?n(S)gr,] Ambard. g\rﬁlcdoo. Cr%%s.te
Des..». Gota cronica.. 0,440 0,10 0,127 2.95
Bl.... Gota aguda ... 040 0,08 0,125 215
Mer.... Gotacrénica.. 0,39 0,10 0,122 2,25
Cos.... - i".30 0,13 0,118 2,85
Diid.... — 0,33 0,08 0,118 2,07
Bf..... — 0,43 0,11 1,86
Dup.... Gotaaguda... 0,34 0,09 0.10 2,10
Lam ... Gota crénica.. 0,85 0,13 0,10 1,65
) SR — 0.45 0,10 0,10 1,50
Bo........ — 0,45 0.12 0,09 2,15
DeL... 0,40 0,11 0,087 270
Mer.... — 0,40 0,078 1,80
Sal..... — 0,72 0072 2
CUADRO 11

W is.... Coblicos nefriti-

COS.uvrererrreenns 0,63 0,14 0,131 2,50
Bel....... — 0,49 0,10 0,113 3,10
Rou.... Litiasisantigua 0,36 0,08 0,102 1,60
Gar.. .. — 0,58 0,16 0,096 1,72
Gim.... — 0,36 0,10 0,095 225
Hiig.... — 0,48 0,11 0,091 2,07
Due-—— Colicos nefriti-

COS.urrreennen. 0.30 0,09 0,091 255
Diip.... — 0,31 0,07 0.081 2,68
Ba........ — 0,22 0,078 0,082 147

() Véase el numero anterior,

Nombres.  Diagnéstico. Ugﬁ?ﬂggﬁ' Ambard. ﬁ%‘goé C(r)ilr?;te-
ls ... Célicos nefriti-

COS..covvveeennen. 0,082 1,68
Viol.... 0,49 012 . 008 2,50
Por.... — 060 0.08 1,95
P, — 0,39 0,11 0.072 1,70
Bell.... — 0.44 0,10 0.069 3,10
Lem.... — 0.38 0.07 0,068 1,75
Gr..... — 0,54 0,07 0,066 1.85
Mor.... Fa 0,32 0,07 0,069 2.20
Car.... 0,33 0,07 0,06» 2.10
Mir — 0,33 0,06 0,062 2,04
Les.... 0,45 0,08 0,054 1,46
Lau.... ~ 042 0,05 2,50

Después de haber confirmado para la nefritis, lo
que habia sido anunciado por Garrod, los americanos
aportan experiencias respecto.al contenido de acido
drico de la sangre™ pero mientras que nosotros no he-
mos encontrado en casos de este género mas que 17
centigramos de acido urico por 1.000, los americanos
encuentran una cifra mayor, que llega hasta 25 centi-
gramos por 1.000 gramos. »

Veamos simplementej para la gotay la calculosis,
¢qué ensefianzas podemos obtener? Para ello examine-
mos los cuadros adjuntos y deduciremos tres ordenes
de ensefanzas:

Ante todo, nociones ponderales sobre la cantidad de
acido drico en la sangre.

Después, la relacidn de lagotay de la calculosis con
los estados renales.

Finalmente, la relacion de la gota y de la calculo-
sis con los estados hepaticos.

Ante todo, ¢cual es la cantidad de acido Urico que
existe en la sangre? Para apreciar un dato de este gé-
nero, hay que partir de la nocion del estado normal y
llegar después & la cifra de &cido Urico encontrada en
un gotoso. Con Brodin y Grigaut hemos practicado nu-
merosas dosificaciones y hemos llegado & una aproxi-
macion muy grande. La cantidad de acido urico, en un
individuo normal, varia entre 4y 5 centigramos por
1.000 gramos, 0 sea por litro de suero.

Los americanos han encontrado cifras mas débiles:
2 & 3 centigramos por 1.000. Grigaut ha mostrado las
causas de esta discordancia: en su procedimiento de
dosificacion, los americanos han operado sobre un pre-
cipitado argéntico-magnésico de acido Urico, que es un
poco soluble; Grigaut ha suprimido esta pérdida de
producto, y por esto es por lo que las cifras nuestras
son mas elevadas que las de los americanos. ExXiste,
pues, una cifra normal, una cifra tipo, con la cual com-
pararemos las cifras patoldgicas; 4 & 5 centigramos de
acido urico por litro de suero.

Si examinamos el cuadro I, se observa que las ci-
fras de acido urico son mayores que la normal. He aqui
una serie de casos, casi todos de gota cronica, que pro-
vienen, unos, de nuestra practica en el Hospital, y otros,
de enfermos de la ciudad que he hecho venir; un buen
numero pertenece a la clientela de los doctores Schnei-
der y Bricout, de Contréxéville, que han tenido la bon-
dad de permitirnos examinar sus enfermos, por lo que
les estamos muy obligados. Todos estos gotosos pre-
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sentan un exceso de acido urico en la sangre: 127 mili-
gramos, 125, 122, 118, li0, 100, 100,100, 9, 8 'y 7 cen-
tigramos.

El enfermo que tiene menor cantidad de &cido uri-
co, tiene todavia mas de lo normal. Todos los que figu-
ran a la cabeza de la lista, tienen mas de 12 centigra-
mos, es decir, mas de tres veces la cifra normal de
acido urico en el suero.

En el suero de los gotosos, la cantidad de acido
arico es casi siempre doble, & menudo triple de la nor-
mal, ya se examine en estado de gota cronica ¢ de gota
aguda.

He aqui el primer hecho importante de esta primera
investigacion.

Para los enfermos de calculosis, tenemos la rara
suerte de poder presentar 21 casos en el cuadro Il.

De todos ellos, hay tres que pueden considerarse
con una cifra normal, 6 sea 5 centigramos por 1.000, y
todos los demas tienen una cifra mayorj pero no obs-
tante, si se comparan esto» enfermos con los gotosos,
se ve que son menos hiperuricémicos; )a cantidad en
la gota es mayor que en la calculosis.

El grado de hiperuricemia en los calculosos es me-
nor que en los gotosos puros. Se necesita por tanto me-
nos cantidad de &cido Urico en la sangre para que se
presente la calculosis, que para que sobrevenga la gota.

¢De dénde viene este exceso de acido Urico conte-
nido en la sangre de estos enfermos? Es ésta una cues-
tion que podria llevarnos muy lejos, si nos lanzaramos
a estudiar la patogenia quimica de esta enfermedad.
M. Grigaut os hablara de los estados moleculares bajo
los cuales puede presentarse el acido urico en el orga-
nismo. Yo solo deseo sefalaros por el momento, los
origenes principales del acido urico.

Primer origen tradicional: los alimentos. Se sabe
que el régimen es de la mayor importancia en los go-
tosos y en los calculosos y que segun que .estos enfer-
mos sean fieles & un régimen 6 no, se exponen mas 6
menos & un colico nefritico, 6 & un ataque de gota. Por
tanto, la alimentacion es muy impostante, como os lo
demostraran seguidamente las experiencias que luego
os dire.

Un segundo origen, no menos cierto, es la desinte-
graciéon de las nucleinas, asi como la de las proteinas
que se encuentran en los nudcleos celulares. Conse-
cuencia de ello es la hiperuricemia y por eso es por lo
que los enfermos de leucemia tienen, en general, un pe-
quefio exceso de acido drico, no muy grande, porgue su
permeabilidad renal estd conservada y el exceso pue-
de ser evacuado, pero no obstante siempre es evidente.

Hemos visto sobre todo una mujer que tenia una
leucemia; cada vez que esta enferma sufria una sesion
de radioterapia, tenia neuralgia, dolores de rifidn muy
penosos, que se debian & las eliminaciones Uricas. Un
dia esta mujer tuvo alin mas; al dia siguiente de la se-
sién de radioterapia, tuvo un colico nefritico y expulso
un pequefio calculo de acido drico. He aqui|" pues, una
leucemia que se habia hecho, por la.destruccién nuclei-
ca, una calculosa antigua y que habia eliminado un cal-
culo ti rico.

Por tanto, existen dos origenes principales de la en-
fermedad; la aportacion alimenticia'y después la des-
truccién nuclear.

Ahora, yo expongo una gran cuestion fundamental
en materia de gota, que es la siguiente: ¢qué parte hay
quehacerjugar & la impermeabilidad renal en la patoge-
nia de la hiperuricemia y qué parte a la génesis urica?

Por una parte tenemos la teoria renal de la gota, in--
voeada muy a menudo en Inglaterra y en otros paises;
por otra, esta la teoria del trastorno del metabolismo
nitrogenado como punto de partida del proceso.

Veréis que esta discusion es una discusion que no
puede durar mucho tiempo, porque supone la integri-
dad del filtro renal. EI dia en que el filtro renal esta
alterado, en que la glandula renal no cumple ya bien su
funcion, sus dos efectos se combinan, el efecto del tras-
torno renal y el efecto del metabolismo nitrogenado.
Nosotros pensamos que la impermeabilidad renal se
aflade muy a menudo, por su deficiencia, al' proceso go-
toso, pero en el origen existe verdaderamente un tres-
torno directo del metabolismo nitrogenado.

Para esto interroguemos nuestros dos cuadros y ve-
remos lo que nos pueden ensefiar desde el punto de
vista de la hipopermeabilidad renal. Para juzgar de
ésta, no puede bastarnos el considerar la azotemia, ni
la dosificacion de la urea en la sangre, porque esta do-
sificacion no descubre mas que hipopermeabilidades
renales ya grandes. Para que un 'sujeto tenga ya mas
de 50 centigramos de urea en la sangre, para llegar a
80 centigramos, a un gramo, hace falta ya un rifidn
bastante enfermo.'

Ahora bien, desde hace unos diez afios disponemaos,
gracias & los trabajos tan importantes de fisiologia de
M. Ambard sobre la fisiologia renal, de un procedi-
miento de interrogacion mas precoz, mas delicado; es la
investigacion del coeficiente ureo-secretorio, 0 cons-
tante de Ambard.

He aqui la técnica: hace falta ante todo vaciar la
vejiga de un sujeto, después vaciarla una segunda vez
completamente y hacer una extraccion de sangre entre
las dos. Se dosifica la urea de las dos muestras y por
medio de una formula Unica dada por Ambard, se lle-
ga a la nocion de la eliminacion ureica, de la concen-
tracion ureo secretoria normal, que se traduce por la
cifra de 0,07. Siel rifidn tiene la permeabilidad dis-
minuida se encontraran cifras mayores, 08,09,10,12 y
a veces mas.

Si examinamos el cuadro I, encontraremos toda una
serie de gotosos en,los que la concentracion de Ambard
esta muy anormalmente elevada, mientras que su urea
sanguinea es de 40. 39, 30, 40, 45, 45y 40, es decir, ca
s0s que pasarian desapercibidossi se hubiera tenido so
lamente en cuenta las cifras de la azotemia.

En los calculosos llegamos a resultados analogos,
con la misma diferencia que ya hemos visto en mate-
ria de &cido urico. EIl calculoso llega con mucha fre-
cuencia & tener una elevacion de la concentracién de
Ambard, pero esta elevacion es en conjunto menos
fuerte que en los gotosos; en resumen, el rifion del cal-
culoso resiste mejor que el del gotoso.

>3
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Si se examinan casos de verdaderas nefritis, de mal
de Bright, se encontraran cifras muy grandes; asi lo
habia apreciado ya Garrod, é igualmente los america-
nos y nosotros también lo hemos observado enlosbrigh*
ticos que hemos tenido ocasion de examinar.

En general, existe una cierta proporcionalidad en
lo referente a la nefritis, entre la gravedad de la nefri-
tis, de la impermeabilidad renal y la cifra del &cido
arico retenido, es decir, que las cifras grandes de acido
arico corresponden & riflones muy lesionados; aqui no
sucede igual, existen cifras muy elevadas de acido Urico
con hipoperraeabilidades renales muy débiles. Hay
pues,' algo importante que nos ayudard & concluir en
ei metabolismo nitrogenado. Retengamos de estos he-
chos, desde el punto de vista de la patogenia de la gota,
que si la hipopermeahilidad renal es muy frecuente
en los gotosos y en los cabulosos, no es, sin embargo,
una regla absoluta, y que existen casos en loe que has-
ta por la constante de Ambard, la permeabilidad renal
queda normal, y asi la hipétesis renal de la hiperurice;
mia resulta defectuosa.

Pero si existe un trastorno del metabolismo nitro-
genado, ¢donde buscarle? Aqui es donde interviene la
tercera cuestion que vamos a examinar; vamos a ver la
relacion de estas dos enfermedades con el parénquima
hepético, cuestion muy interesante, que ha sido & me-
nudo discutida, no mucho entre nosotros, pero sien
Inglaterra. Bien sabéis que Inglaterra con Holanda son
las tierras clasicas de la gota. El inglés desde hace cin-
cuenta afos, desde hace sesenta afos del tiempo de Gae
rrod, era un gran comedor de roastbeef, un gran bebe-
dor de cerveza fuerte y ademas habitaba un clima frio,
humedo, se encontraba, pues, enlas condiciones de elec
cion para hacerse gotoso. En ninguna parte hay mas
gotosos que en Inglaterra y los ingleses forman el gran
fondo de la clientela de nuestras estaciones termales,
a las cuales acuden los ingleses en gran namero.

Todos los autores ingleses, desde Garrod, pasando
por Mirechins, que ha escrito un libro clasico sobre los
tri\storno8 funcionales ocasionados por la gota, por Beu.
le, por Homain Cross, estan acordes en decir que exis-
tian relaciones directas entre los estados hepaticos y los
estados gotosos.

Mucho tiempo antes de todos estos autores, Seuda-
mor habia insistido sobre la congestion gotosa de higa-
do, sobre, la ictericia gotosa, descrita por los autores in-
gleses y que, por mi parte, nunca he tenido ocasion de
ver Estos autores declaraq haber visto alternar con ma-
nifestaciones gotosas, la litiasis biliar y llegan hasta de-
clarar que se ha encontrado acido Urico en ciertos cal-
culos biliares. Esto, yo necesito verlo.

8e ha llegado hasta admitir una cirrosis gotosa, y
Trousseau habla todavia en sus clinicas de cirrosis go-
tosa, pero es preciso decir que esta cirrosis de los goto-
sos es mucho menos evidente y mucho menos definida
que la nefritis de los gotosos. En la nefritis de los go-
tosos, el «goutty pidkey» de loa ingleses, es donde la
cosa es mas objetiva: son los rifiones atrofiados, en los
que se hablaba de la accion nociva del urato de sosa,

e (que se cristaliza en los tubuli y el parénquima renal, el

rifidn esta incrustado de urato sédico. Se encuentran en
el mismo rifidn depositos de urato sédico, lo mismo
que en las articulaciones que estan inflamadas, pero yo
no sé que haya cirrosis gotosa, yo no he visto deposi-
tos cirroticos que contengan urato sédico.

Por otra parte, para los calculosos, ¢existen clinica-
mente estados hepaticos relacionados con la calculosis?
Los autores ingleses desde hace largo tiempo, han in-
sistido también mucho sobre estos hechos; desde hace
largo tiempo han sefialado la frecuencia de la litiasis
hepética y renal. Las observaciones clinicas distan mu-
cho de ser raras; yo he visto en mi pratica numerosos
caeos, y sin embargo, diré que hasta hoy la interpreta-
cion patogénica me parecia dudosa. Quiza la encontre-
mos ahora en los hechos que voy & exponerosy que
muestran la participacion hepatica en loe gotosos y en
los calculosos.

Estos cuadros nos dan tres clases de ensefianzas.
Nos ensefian ante todo, que en estos sujetos existe &
menudo un exceso de pigmento biliar en la sangre. En
el procedimiento que M. Grigaut os expondra a conti-
nuacion, la primera operacion quimica consiste en pre-
cipitar todas las materias albuminoideas de la sangre
por el acido tricloroacético; asi se precipitan todas las
materias albuminoideas del suero, se las recoge en un
filtro y se las examina.

Se ve que, normalmente, estas albuminas asi preci-
pitadas son de un blanco mate, 6 todo lo méas parecido
al marfil. Ahora bien, en una serie de los enfermos
aqui examinados (desgraciadamente no se han podido
seguir todos los casos desde el principio, lo cual no im-
porta para que os exponga las cifras que corresponden
a la totalidad de los hechos), el sedimento albuminoso
precipitado por el &cido tricloro-acético, toma una colo
racion azul, 6 azul verdosa®, al cabo de algunas horas..

Esta coloracién es la reaccion mostrada por Fouché,.
hace dos ¢ tres afios, en la Sociedad Biologica y de la.
cual nos servimos diariamente para el examen del pig-
mento biliar del suero.

Asi, una serie fle enfermos (que examinaremos sis-
tematicamente en el porvenir) eran al mismo tiempo
hiperbilirubinémicos, con exceso de pigmentos biliares

en la sangre.
Por ofra parte, estos cuadros muestran lo que cons®

tituye para nosotros un hecho nuevo é inesperado; que
los gotosos y calculosos tieiien un exceso de colesterina
en el suero.

En mi clinica nos hemos ocupado desde hace diez
afios de la colesterina. Nosotros no habiamos pensado
continuar mucho nuestra investigacion en este sentido,
porgue nunca nos habiamos preguntado (no es posible
pensar en todo) si loa gotosos ¢ los calculosos tenian,
una cifra de colesterina normal, 6 aumentada en el
suero. Esta vez hemos procedido & una investigacion,
en este sentido y hemos apreciado un exceso de coles-
terina.

Hemos encontrado las cifras siguientes: 2,95; 2,15;
2,25; 1.85; 1,86; 2.10; 1.65; 1,50; 2.15; 2,70; 2,20; 2 gra-
mos, cifra limite.

He aqui, pues, gotosos en los que existe una canti-
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dad de colesterina en la sangre notablemente elevada.

Respecto & los calculosos, tenemos resultados del
mismo orden: 2,50; 3,30,1,60; 1,72; 2,25; 2,5, 2,55; 2,68;
1,47 (débil); 1,68 (normal); 2,50; 1,95; 2,30; 1,75; 1,85;
2,20; 2j_10; 2,4; 2,50.

He aqui, pues, igualmente, toda una serie de calcu-
losos en-los que existe un exceso de colesterina en el
suero, es decir, exceso de colesterina en la bilis, puesto
que la colesterina es el agente formadorde Ips calculos
biliares. Este hecho encontrado en nuestras investiga-
ciones es nuevo para nosotros, no ha sido nunca apre-
ciado y permite examinar las relaciones muy intere-
santes de la gota y de la litiasis con el higado. Esta co-
lesterina en exceso, ¢debiamos buscarla (como era nues-
tro primer pensamiento) en la lesion renal tan comun
en estos enfermos? ¢Es una hipercolesterinemia de ne-
fritis? Verosimilmente se trata de una hipercolesterine-
mia hepatica, que traduce un trastorno hepatico.

¢ Tenemos otros argumentos que puedan ser aporta-
dos en favor del trastorno del metabolismo hepético en
los gotosos? Tenemos uno que es muy interesante &
nuestro entender, muy curioso, que corresponde & he-
chos nuevos, que no hemos visto hasta hoy; nosotros
nos hemos planteado la cuestion siguiente: el acido ari-
co proviene en gran parte de los alimentos y pasa por
la vena porta para llegar al higado. ¢ Qué sucede? ;Qué
hace el higado de este &cido drico digestivo que recibe?
Si nos atenemos & la opinidn de los autores ingleses,
los cuales también han discutido & menudo esta cues-
tién, llegaremos & una conclusién completamente falsa,
porque los ingleses admiten que el proceso hepatico
de los gotosos tiene por resultado exagerar la formacién
de &cido Urico en el higado; esta es la doctrina inglesa,
y como todas las doctrinas apriori, reposa sobre hechos
clinicos y no experimentales. Ahora bien; en cuestiones
semejantes, la experiencia esta siempre por encima de
la clinica, define mejor el fendbmeno y establece el de-
terminismo con una precision absoluta; y $ato es lo que
nosotros hemos hecho.

He aqui tres perros en los que Mr. Brodin ha toma-
do sangre muy habilmente de la vena porta, de la vena
suprahepética y de una vena periférica. Los tres perros
han sido sacrificados en periodo digestivo, pero en fases
diferentes de la digestion; uno de ellos, el segundo, en
pleno proceso digestivo. Se ha hecho, pues, la dosifica-
cion del acido drico en la vena porta, es decir, antes de
la glandula hepética, en la vena suprahepatica, 6 sea
después de atravesar el higado, y en la vena periférica,
como control de la vena suprahepaética.

Primer perro:

Vena porta.......... e 0,18

Vena Buprahftpatiofl...............cccccooeeneennn. 0,11

Vena periférica.....ccvniiiiiennnienennnn, 0,10
Segundo perro:

VENa POItr ..o 0,34

Vena suprali®pArrC.*......ccceveveveeiiieesnnnn, 0.25

Vena periférica........ccccvveveiiciiccccienee, 0,22
Tercer perro:

VEeNa POrta....ccccccvevieeiiiiee e 0,16

Vena euprnliepatica........ccocoeveivniveiieinennn, 0,10

Vena periférica......ccovvivieiiviiveieeieenn, 0,10

He aqui tres experiencias que concuerdan y que
nos suministran una conclusion inversa de la de los
clinicos ingleses; es decir, que no solamente no forma
el higado acido urico, sino que, por el contrario, lo re-
tiene. Obra“como una barrera para el acido Urico que
proviene de los alimentos, y se puede admitir en pre-
sencia de hechos de este género, que lo mismo que exis-
te una funcion ureopoiética del higado, existe una fun-
cion uricolitica del higado, es decir, que una cierta
porcion se retiene en esta visceray se transforma por
un procedimiento quimico, que en la hora actual es
quiza dificil de definir.

¢Existen relaciones entre la ureopoiesis y la urieoli-
sis? Sobre estas cuestiones M. Grigaut os dara indica-
ciones precisas; por ahora, retengamos el hecho de que
el higado obra como una barrera sobre el acido Urico
de origen digestivo.

Si admitimos (y nos vemos obligados & admitirlo
en vista de estos hechos) que existe una funcién urico-
litica del higado, es una ley de Fisiologia, lo mismo que
de Patologia, que toda funcion normal tiene enfrente
una desviacion, una perversion, una modificacion de
esa misma funcidn, 06 sea, la funcién normal tiene por
corolario la funcion piitoldgica, turbada y desviada.

Podemos admitir que existe en los gotosos y en los
calculosos una insuficiencia de la célula hepatica, de tal
naturaleza, que la funcién retentiva del higado no se
ejerce ya, y que el &cido urico de origen alimenticio,
pasa en exceso al torrente circulatorio.

No podemos dar la prueba de ello, porque no hemos
llegado todavia & examinar la sangre.de la portay la
de la vena suprahepética de los gotosos. S6lo podemos
establecer esto como una hipétesis, como un concepto
patogénico, pero me parece que este concepto patoge-
nico es muy seductor, porque uniria las ensefianzas de
la clinica a las de la experimentacidon. Admitimos esto,
no como una cosa probada, sino como una interpreta-
cion provisional y satisfactoria del fenémeno.

He aqui, pues, la exposicion que yo queria hacer
delante de vosotros; encierra, como Véis, nociones nue-
vas Yy hechos que necesitan todavia ser estudiados con
mas amplitud, que necesitan ser mas comprobados y
mas interpretados.

Sin embargo, desde ahora estos hechos constituyen
el lazo de unidn entre las nociones tradicionales, que la
Medicina ha registrado siempre en materia de gota y
de calculosis, y las nociones de laboratorio, nociones
huevas, que la ciencia de hoy nos aporta; constituye la
conclusion de lo que la tradicion nos habia ensefiado,
0 sea, que en los gotosos y en los calculosos, el régimen
alimenticio es de una importancia capital y debe vigi-
larse y reglarse de una manera absoluta. lgualmente,
en estos enfermos existen dos drganos cuyo funciona-
miento es de la mayor importancia, y son el rifidn y el
higado.

El rifion es el que nos da en gran parte el pronds-
tico de los estados gotosos y calculosos, y el higado, el
que interviniendo muy probablemente también en la
patogenia de estas enfermedades, nos advierte de su
presencia.
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Tales son las explicaciones que queria daros; ahora,
miamigo Grigaut os dira como se ha llegado a modifi-
car, & formular, & puntualizar la técnica de la urea, dei
acido urico de la sangre y qué conclusiones se pueden
sacar de ello, desde el punto de vista del metabolismo
arico y desde el punto de vista de la clinica de cada
dia. (Grandes aplausos.)

Peridédicos meédicos.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Comunicacion de un caso de filarlosis subconjun-
tival y mlcrofllarlosis en la sangre periférica.-£i doctor
Howeli L. Begle comanica el siguiente caso clinico:

£1 15 de Marzo de 1918, como & las tres, proximamente,
el Dr. 8. L. Kline trajo & mi consultorio é Mr. J. B., de
treinta y dos afios, nacido en Glasgow, casado, cuya profe-
sion era agente de compras, y que manifestd tenia un verme
debajo dei tejido que cubria el ojo derecho. Los semanas
antes de su visita, comenzo & sufrir escozor y prurito en los
parpados del ojo derecho, que no se aliviaban al frotarlos.
La sensacion se presentaba con intervalos, y & veces duraba
s6lo un momento, pero a menudo media hora. Aunque incé-
modo, el malestar no habia sido suficientemeote grave para
impedirle que durmiera de noche 6 que trabajase. Después
de durar tres 6 cuatro dias, este malestar habia cambiado al
otro 0jo. Luego, por una semana, el estado habia permane-
cido quiescente, pero comenz6 de nuevo la misma mafiana
en que me consultd, siendo mas pronunciados el prurito y el
escozor en la region del cantus interno del ojo derecho.

Al presentarse por primera vez este trastorno ocular, el
paciente creyd que quizas tuviera un cuerpo extrafio en el
0jo. Consultd, por consiguiente, al Dr. Kline, quien examiné
cuidadosamente el ojo sin encontrar sefiales de un cuerpo
~&trafio. Juzgando después que quizas alguna pestafia ara-
fiase el 0jo, lo examind enfrente de un espejo. No encontrd
ninguna pestafia invertida, pero si advirtié un repliegue pe-
culiar de la conjuntiva, que considerd era una mucosidad
filamentosa. Precisamente antes de venir & mi consultorio,
advirtié algo que se movia en el ojo derecho debaj< de la
cornea y debajo de la conjuntiva. Juzgé que se trataba de
algin verme, por sus movimientos y porque elevaba la ca-
beza ccomo sorprendido», cuando daba contra la cOrnea
(evidentemente el limbo) y descubria que no podia progre-
sar en aquella direccion.

Al examipar los ojos directamente y con el oftalmosco-
pio, no encontré nada patoldégico. La conjuntiva palpebral
parecia normal. Habia algunas venas dilatadas en la conjun-
tiva palpebral del ojo derecho y cerca del cantus interno,
una pequefia area que indicaba una ligera hemorragia capi-
lar debajo de la conjuntiva. No observamos nada que se pa-
reciera a un verme, pero en este momento el paciente sintio6
un dolor quemante en la region de la nariz y juzgd que el
verme habia cambiado de posicion. H ice que pasase 6 mi
sala de exploraciones y & los veinte min utos me Ilamé para
decir que sentia de nuevo el verme en la region del cjo de-
recho. Everti prontamente el parpado inferior y pude ver
en el fornix una elevacion filiforme de Ja conjuntiva que
cambiaba sinuosamente de posicion, como si la moviese un
gusano debajo.

Instilé rapidamente una solucion de cocaina en el saco
conjuntival y asi el repliegue con unas pinzas. Incindi la
conjuntiva con un bisturi para cataratas y pude extraer con

facilidad un verme filiforme blancuzco y largo, que, al ser
colocado en agua, se mostrd ligeramente activo. Suponiendo
que pertenecia al género filaria, hice frotes sanguineos del
dedo, encontrando microfilarias en la sangre, existiendo en
cada gotita varias larvas muy activas.

Obtuvimos luego la siguiente historia adicional del pa-
ciente: En la primavera de 1916, dejo Inglaterra para traba-
jar con una Compafiia de la Nigeria meridional, y mientras
estuvo alli vivid en el delta del rio Niger, a ufias 50 millas
adentro. Permanecié alli basta el otofio de 1909, haciendo
viajes a Inglaterra una vez al mes, durante este periodo.
Mientras estaba en Africa, tuvo ademas de numerosos ata-
ques febriles atribuidos al paludismo, una hinchazén ede-
matosa en la mano izquierda, tan marcada que obliteraba
jos nudillos. Este estado se presentaba eiu causa manifiesta,
duraba varios dias y luego desaparecia. Aungue habia rigi-
dez de la mano, no le causaba dolor.

En Diciembre de 1909 el paciente salid para el Canada,
pasando por Inglaterra. Estuvo en London, Ontario un afio,
y luego se mudé para Winnipeg, en donde se casé y perma-
necié hasta Junio de 1916, cuando vino a Detroit.

Desde que salié de Africa ha perdido unas 20 libras (9,8
kilogramos) de peso. Hoy pesa 130 libras (58,7 kilogramos).
Durante tres 6 cuatro inviernos ha padecido graves resfria-
dos y tenido en estos periodos una tos molesta, con fiebre y
sudores nocturnos. Esto le obligb & consultar & un especia-
lista en tuberculosis el afio antes, pero no se pudo encontrar
ninguna sefial de tuberculosis. Durante los ultitnoe meses ba
tenido ataques ocasionales de palpitacion cardiaca, de noche,
precisamente después de quedarse dormido y que duraban
solamente un minuto 6 dos. Durente estos breves ataques,
podia sentir el corazon latir violentamente contra la pared
toracica, y la palpitacion era tan grande, que todo el cuerpo
y basta la cama parecian moverse. Sin embargo, no ha teni-
do ninguna enfermedad grave desde la nifiez.

La exploracién fisica del paciente no revel6 ninguna otra
alteracion patoldgica . Los hallazgos urinarios resultaron ne-
gativos. No se encontré quilo. £1 examen de loe hematies y
de la hemoglobina reveld: eritrocitos, 4.304.000 por milime-
tro cubico; leucocitos, 8.0(j0; hemoglobina, 85 por 100; indi-
ce col orimétrico, 0,9; recuento diferencial: leucocitos poli-
morfonucleares, 54 por 100; linfocitos grandes, 3 por 100;
linfocitos pequefios, 29 por 100; eosindéfilos, 12 por 100; basio-
filos, O por 100; células de transicion, 2 por 100. Microscopi-
camente, las células parecian normales. La Waseermann san-
guinea resultd negativa.

El verme extraido del parpado y colocado en agua, esta-
ba muerto & la mafana siguiente. Media 61 por 0,5 milime-
tros. El extremo anterior era coénico, y el posterior también
terminaba gradualmente en forma cénica y redondeada. La
vaina estaba cubierta de eminencias minusculas é irregula-
res. £1 canal digestivo estaba indicado, al parecer, por una
coloracign amarillenta casi tan larga como el mismo verme.
No estudiamos con mucha prolijidad los detalles de los or-
ganos de la reproduccion. Se hallaban llenos de embriones
ovoideos y finamente granulares- *

Estas caracteristicas del verme corresponden a la des-
cripcion que se encuentra en varias obras de parasitologia
de la hembra adulta de la Filaria loa. Esta identificacion
fué luego confirmada por el Dr. Morris C. Hall, parasitélogo
entonces de Parke Davis & Co., y de nuevo por el Dr. F. G.
Novy, de la Universidad de Michigan.

Hicimos frotes de la sangre periférica, en distintas oca-
siones, durante el dia & las tres, ocho y diez de la mafiana y
a las dos, tres, cuatro, cinco, nueve y diez de latarde. En-
contramos microfilarias en todos los frotes , excepto los que
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diagnosticariatriOB paralisis agitante por la méscara, el habla,
la ambulacién y loa temblores caracteristicos-

Sumario de los exdmenes de laboraforio.—E\ suero san-
guineo y el liquido cefalorraquideo resultaron negativos & la
reaccion de Wassermann. Los leucocitos ascendian a 14-000.
Habia albuminuria. En unos 25 examenes raquideos, se en-
contrd pleocitoeia que variaba de 20 a 320 células, de las
cuales por lo general 65 6 60 por |00 eran neutrofilos; habia
indicios de-globulina; se reducia invariablemente la solucion
de Fehling; la presion variaba y todos los frotes y cultivos
resultaron negativos.

Comentarios—Los clinicos reconocen, por lo menos, 10
variedades de encefalitis epidémica, a saber: 1, poliencefali-
tica; 2, letargica: 3, parkinsoniana; 4, cataléptica ¢ catatoni-
dB, 5, meningitica; 6, cerebral; 7, polineuritica; 8, mielifcica;
9, mioclonica, y 10, psicotica. La experiencia demuestra que
el grupo al que se asigna un caso dado, depende principal-
mente del momento de la evolucion de la enfermedad en
que se estudia el paciente. Sin embargo, muy rara vez un
tipo sigue tan'precisamente & otro, como sucedid en este
paciente. Al principio, el cuadro era letargia casi sin com-
pncaciones, luego se presentaron las fases meningiticas, lue-
go se destacaron los sintomas psicoticos, y por fin, los signos
catatonicos y parkineonianos se destacaron y hoy dia, casi
un afio después del comienzo, estos ultimos son los que so-
bresalen mas- Vemos, pues, expresada s en términos clinicos,
la multiplicidad y patologia diseminada de esta enfermedad-

El recuento normal del liquido cefalorraquideo fu6 algo
jaro. Varias veces excedia de 300 globulos, siendo neutréfi-
los de 55 & 60 por 100. Gons iderando este punto, junto con
|B rigidez cervical, el signo de Kernig y la toxicidad gene-
ral, indicarian que era probable la existencia de meningitis.
Sin embargo, los hallazgos por lo demés negativos en el
liquido, la evolucion y el resultado contradicen este diag-
nostico- En 15 casos de encefalitis, el promedio del recuento
celular fué 9, siendo el méas elevado de 24; y en 64 casos
tomados de la literatura, solo se encontré dos veces una for-
mula de 15 La célula preponderante era el leucocito mo-
nonuclear-

Debe tomarse en cuenta la catatonia exhibida por éste y
por otros casos de encefalitis ep idémica- Este signo muscu-
lar, que se ha observado en los estados toxicos y de agota-
miento, la tifoidea y en otras infecciones agudas como se-
cuela postoperatoria, en la insuficiencia renal, enfermedad
cerebral orgénica, abscesos y tumores por atrofia cerebral,
etcétera, debe considerarse como peculiar de las enfermeda-
des mentales y mas en particular de la demencia precoz.
Ademas, parece que su frecuencia en €l campo neuroldgico
debe considerarse que milita en pro de un probable origen
organico; sin embargo, se describe mas comunmente en tér"
minos de mero trastorno funcional. Debe investigarse mas
cuidadosamente desde el punto de vista clinico, fisiologico
y quimico. Desde el punto de vista clinico, un caso de es-
quizofrenia indudable, que hoy dia tenemos en observa-
cién, presenta una comparacion interesante- La psicosis si-
guié de cerca & un ataqué grave de influenza. Entre las
primeras caracteristicas mentales (?), observamos varios
sintomas oculares subjetivos, que al parecer no tenian base
y parecian deberse & las ilusiones. A esta fecha, dos afios
después de la iniciacion, el paciente se halla muy emaciado
y revela catatonia precisa y estrabismo intermitente. (Edi
cién espafiolade The Journal A -M. A% 16°"de Mayo de 1921

EN LENGUA EXTRANJERA

2- Las emociones en relacion con las capsulas supra-
rrenales.—En el -JouraalofLaboraioy and Clinical Medicine,

de San Luis, se discute la teoria de James, sobre la emocion
en su relacion con las capsulas suprarrenales- Los estudios
hechos porKieley se llevaron & efecto en dos psiquiasténicos,
cuyo sintoma prominente era el miedo. La queja principal
del uno era el miedo & la muerte. Se habian intentado todas
las terapéuticas imaginables sin resultado. Finalmente, Kie-
ley di6 hipodérmicamente 14 2 c. ¢- de una disolucién al 1
por 100 de apocodeina- Se hicieron las inyecciones cada dos
dias hasta hacer 20 inyecciones. EI enfermo no experimentd
el menor alivio temporal en su ansiedad. El segundo caso
tenia una historia de enfermedad psiconeurdtica. Durante la
epidemia de gripe le recomendaron bebiera whiskey, para
evitar esta infeccion Durante tres meses bebié una ¢ dos
veces al dia de este licor, y desde esta época data su miedo.
Su fobia era cometer un suicidio. Estaba contento con la
vida y no deseaba la muerte, pero estaba obsesionado con el
miedo de la autodestruccion. A este individuo se le dieron
15 inyecciones de la disolucién al 1 por 100 de apocodeina, su-
biendo la dosis de 14 2 c. ¢. Jamas ha experimentado el me-
nor alivio en sus temores. Kieley afirma que estos dos expe-
rimentos demuestran que la emocion puede ser experimen-
tada con independencia de los cambios fisicos que habitual-
meinte la acompafnan.—A. P. M.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de los portadores de gérmenes dif-
téricos por el aire caliente, por R. Dujarric de la Rlviére-
—L a persistencia a veces muy larga, del bacilo diftérico en
la rinofaringe de ciertos enfermos, es un hecho bien conoci-
do, y también lo es la dificultad de practicar un tratamiento
rapido y seguro de estos casos. El autor ha tratado estos
portadores por el aire caliente, utilizando uno de los apara-
tos de esta naturaleza que se encuentra corrientemente en el
comercio, al cual se adapta un embudo esterilizable de me-
tal, de 5 centimetros de largo, y cuyo orificio anterior mide
15 milimetros de didmetro. Antea de practicar la insuflacion,
68 prudente poner vaselina en los labios del enfermo, aun-
que nunca se han observado quemaduras. También hay que
emplear un depresor de lengua de madera; el aparato se co-
loca de modo que la extremidad del embudo esté al nivel
del orificio bucal; no hace falta una aproximacién mayor a
las amigdalas. Este dispositivo permite ademas dirigir el
aire adonde se quiera. Las sesiones deben ser en total da
diez @ quince minutos, pero con pequefios intervalos; no
puede haber regla absoluta porque cada enfermo tiene su
sensibilidad particular. Cuando se alcanza la temperatura
maxima soportable se retira el aparato (se da el boton del
aire frio), se espera medio minuto y se empieza de nuevo.
Basta una sesion diaria, pero pueden hacerse dos sin ningun
inconveniente. Este tratamiento no ofrece ningun peligro,
no es doloroso y solamente resulta de aplicacion un poco di-
ficil en los nifios que tienen espasmos de garganta 6 que
descubren mal sos amigdalas. El autor ha tratado y corado
por este método unos 50 portadores elegidos de modo que
todos ellos lo eran por lo menos desde un mes, y ademas
albergaban bacilos largos 6 medianos cuya virulencia se
comprobaba por inoculacion. EI nimero de sesirnes necesa-
rio para obtener la curacion ha variado entre tres y cinco;
una sola vez hubo que llegar hasta quince. Desde el punto
de vista clinico, el autor ha observado dos hechos interesan-
tes; muy & merudo, el dia siguiente de la primera sesion, se
ve aparecer sobre las amigdalas puntos blancos 6 pequefias
falsas membranas, poco adherentes, que al sembrarlas des-
arrollan bacilos diftéricos; es probable que los bacilos que-
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dados en las anfractuosidades de la amigdala continten pro-
duciendo pequefias falsas membranas que son expulsadas
después del tratamiento por el aire caliente; también se nota
que la curacion se anuncia & menudo por una recoloracion
muy clara de la cara; la palidez de ésta se explicaria por el
hecho de que los bacilos continuasen segregando la toxina
diftérica en pequefia cantidad, pero de una manera continua.
Desde el punto de vista bacterioldgico, el resultado de las
siembras de moco rinofaringeo, hechas en serie, es intere-
sante: las tres formulas sucesivas son las siguientes: 1®, ba-
cilo diftérico solo; 2.", bacilo diftérico,mas estafilococo; |, es-
tafilococo solo 6 asociado & diversas bacterias de la boca.
A partir del momento en que la vitalidad del bacilo difté-
rico disminuye, se ve aparecer el estafilococo, y sobre todo,
el estafilococo dorado, y entonces la curacién del enfermo es
seguray préxima Seria, sin duda, ventajoso tratar por el aire
caliente los portadores de meningococos. El autor ha obteni-
do buenos resoltados en dos casos de anginas heumocaocicas;
loa enfermos que tenian anginas repetidas veces, no las han
vuelto & tener desde los diez meses transcurridos desde el
tratamiento. (Bull de VAcad. de Medy nim. 18, 3 de Mayo
de 1921).—Lubng».

APARATO DIGESTIVO

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre la zona de exploracién cli-
nica del duodeno, por O. Parturier.—Fundandose en los
resultados de 60 examenes radioldgicos, el autor distingue
una posicion alta y otra baja del duodeno. El duodeno alto
se observa en el 37 por 100 de los casos y corresponde & la
proyeccion indicada por la mayor parte de los anatomicos.
El duodeno bajo corresponde al 53 por 10O de los casos.
Para el autor, parece posible admitir practicamente una zona
duodenal sobre la que se debera llevar la palpacién cuando
se sospeche una afeccion del duod-no. Para un sujeto coloca-
do en decubito dorsal, el 85 por 100 de las veces, la situacion
de este trozo intestinal responde & las descripciones de los
anatémicos; la segunda porcion esta comprendida entre un
plano superior que pase por la 8.~ costilla hacia adelante y la
mitad de la 1.» vértebra lumbar hacia atras; y un plano infe-
rior que pase por el ombligo 6 algo mas abajo y la mitad ii fe-
rior de la 4.“ vértebra lumbar. Basta trazar la linea umbiii-
co—10.*costillay la vertical, que pasa por el medio de estali
nea (6 por la union del tercio interno con el tercio medio, se.
gunloa casos) de la direccion general de la segunda porcién
del duodeno. Sobre este trayecto es donde conviene buscar ios
puntos dolorosos; en la posicion echada primero y después en
la bipedestacidn, se ve desplazarse el punto doloreso con el
movimiento del enfermo; Lo corriente es observar el punto
doloroso en las dos actitudes; pero en la estacion vertical es-
tard mas bajo que en la posicion tendida. La diferencia serd,
sobre todo, sensible, si se trata de un ptésico' ¢ de un indivi-
duo con tdérax estrecho. En este caso, el punto doloroso no
colamente descendera, sino que se encontrara mas hacia
centro, hacia la linea media. La existencia de un dolor en la
zona dnodenal no es, sin embargo, patognomonica. Adquie-
re, sin embargo, un cierto valor, si coexiste con otros signos
de ulcus duodenal. (Bull. et Men™ de la Soc. Med. des Hopi’
taux, nim. 8,10 de Marzo de 1921).—Luengo.

2. Laprueba de la glucoronuria provocada (Método
de exploracion funcional del fiilgado), por M. Chlray y
E. CalHe.—Esta prueba se practica del siguiente modo: es-
tando preparado el sujeto durante algunos dias por una ali-
mentacion poco carnea y habiendo sufrido una evacuacion
Intestinal, al)sorbe en ayunas 2 capsulas de gelatina que

contenga cada una 50 centigramos de alcanfor porfiriza-
do. Desde el momento de la absorcion se recoge la orina,
y esta primera orina servira de testigo. Se recoge otra se-
gunda vez a las seis horas (6 & cualquier hora entre las
cuatro & las diez, después de la ingestion). En ambas mues-
tras de orina se pone en evidencia el acido glucorénico por
el método del subacetato de plomo, de Roger, que los auto-
res describen detalladamente. Se produce una coloracion,
violeta que después de esperar un cuarto de hora, se com-
para con los tubos de la escala colorimétrica ideada por loe
autores y cuya obtencidon también describen. Esta compara-
cién permite la dosificacion clinica del acido glucorénico en
las orinas examinadas. En los sujetos con insuficiencia pan-
creatica, conviene administrar un enema alcanforado y en
este caso,hay que recoger la orina en las cuatro horas que
siguen al enema. Se puede ademdas hacer la prueba por la
inyeccion subcutanea de 10 c. c. de aceite alcanforado al 10»
por 100 recogiendo la orina de las veinticuatro horas que si-
guen. Para dar & esta Gltima investigacion mas claridad es
conveniente poner al enfprmo a dieta lactea, por lo menos,
la vispera de la exploracion. Se basa esta prueba en que,,
segln las observaciones y experiencias de varios autores, la
glucoronuria normal puede ser tomada como testigo de la
actividad celular hepatica; estas experiencias han mostrado
ademas que esta actividad celular puede ser aun mejor
apreciada por la produccion experimental de acido glucoré-
nico por la glucoronuria provocada. El proceso de formacion
de los conjugados glucordnicos parece vecino del de los con-
jugados Bulfonados; de un modo general, puede decirse que
la glucoronoconjugacion, somo la sulfoconjugacién, constitu-
yen un medio empleado por el organismo para desembara-
zarse de los venenos, enddgenos 6 exdgenos. (Bull et Mem.
de la Soc. Med. des Hupitaux, nim. 10, 24 de Marzo de 1921.)

—Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Caso de dislocacion bilateral de la cadera.—El
Dr. Walter G. Stern, de 'Cleveland, refiere que una joven
musculosa y bien desarrollada, de veintidds afios, se lesiond
en un accidente automovilistico en la noche del 31 de Di-
ciembre de 1920, hallandose en el asiento de enfrente de un
automovil grande, cuyo asiento era movible y ajustable. El
automovil se desliz6 sobre un pavimento de asfalto himedo
y resbaladizo, yendo & una velo cidad que, segun se dice, era
de més de 50 millas (83 kilometros) por hora. Cuando el ché-
fer "fiescubrié que no podia dirigir el automovil, abandon6
su asiento detras de la rueda y colocando su abrigo de pie-
les alrededor de ambos, de manera que protegiera & la jo-
ven de los pedazos de cristal que pudieran saltar, se arrojé
en su regazo:

Las ruedas dieron contra la acera cercana, se rompio el
cuerpo del automovil, y los dos pasajeros del asiento de en-
frente, todavia sentados sobre el asiento que se desprendio
del carro, fueron lanzados por la fuerza centripeta sobre el
pavimento himedo, como si se tratase de un trineo, y fue-
ron & dar contra la acera opuesta, & una distancia de unos
60 pies (18 metros) del punto en que habia chocado el auto-
movil. Dicen que se dieron cuenta de que atravesaban el pa-
vimento con una velocidad aterradora. Los pies de la joven
dieron contra la acera firmem”ut® i@®plantas y los ta-
cones. Sintié dolores graves en el dorso, ¢ inmediamente
perdid el dominio de la rodilla y pie derechos.

La llevaron & un hospital cercano, en el que descubrie-
ron gue se habia lesionado el pie derecho y que tenia para-
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lisis perdneana completa de la pierna, con paralisis y anes-
tesia de los dedos de loe pies. Se quejé amargamente de do-
lor en la pantorrilla y dedos de los pies, aunque la piel no
era sensible & los alfilerazos, en particular, en el dono del
pie y los dedos. Se quejaba tan constantemente del dolor en
el pie y la pierna, que paso inadvertido por completo el es-
tado de las caderas. Se sospechd una fractura del raquis,
con afeccion medular, pero las radiografias resaltaron ne-
gativas, lo mismo que una puncién lumbar que se practico
con la esperanza de encontrar fidido sanguinolento.

La paciente era muy dificil de tratar, y las autoridades
del hospital no sintieron en lo m&s minimo el verla regresar
& su casa algunas semanas despues. Consulté & numerosos
médicos en su domicilio, pero parece que ninguno de ellos
la aguanto lo suficiente para hacer un diagnostico positivo.
El Dr. Emory Dial, de Cleveland, fué el ultimo médico que
consultd. Desatendiendo sus quejas, retird las ropas de la
cama y obligé & la paciente & someterse a una exploracion
méas cuidadosa que las que se habian atrevido & hacer ios
otros médicos, pero no pudo ir mas alla de la cadera dere-
cha. Observando la anormalidad de una flexion, aduccion,
contractura por rotacion interna de la cadera derecha, envio
a la paciente & otro hospital, en el que un radiograma de la
cadera derecha revel6 una dislocacion posterior y hacia arri-
ba de la cabeza del fémur.

Habiendo transcurrido siete semanas desde la lesion, el
doctor me envié a la paciente, & toda carrera, para que tra-
tase de verificar la reduccién. Debido & la tardanza ocasio-
nada por las quejas y gritos de la enferma, al hallarse en la
ambulancia, llegéb al Mount Siuai Hospital precisamente
cuando acababa de terminar una clinica operatoria. En vis-
ta de que deberian transcurrir cuatro dias mas antes de que
pudiese intentar la reduccion, si no se bacia la misma ma-
fiana, colocamos & la joven sin ningln examen preliminar,
sobre una mesa de Hibb y la anestesiamos. Descubrimos
que la cadera izquierda se hallaba en una posicion semejan-
te de flexioif, aduccion y contractura por rotacion interna.
Al interrogar a la madre y al médico, averiguamos que nun-
ca se habia quejado de dolor ni de incapacidad de la cadera
izquierda. Gomo podia ser que se tratara de un caso de
luxacion congénita de la cadera, hicimos inmediatamente
un roentgenograma de ambas caderas estereoscopicamente,
con un diafragma de Bucky. La placa reveld que la cabeza
y el cuello de los fémures eran d* tamafio normal y se ha-
llaban bien firmes. Ambas cavidades cotiloideas eran pro-
fundas, claras y, segun parece, habian sido ocupadas por
las cabezas de los fémures, observandose pequefios frag.
mentos que se habian despreod ido de los rebordes posterio-
res de loe acetdbulos. Algunos dias después, al cabo de sie-
te semanas y media de la lesion, se anestesio profundamen-
te & la paciente con gas oxigenoy éter, se asegurd firmemen-
te la pelvis sobre una mesa de Hibb, y con una cufia debajo
del trocanter, se redujeron ambas caderas con una maniobra
tipica de Lorenz. La reduccién no resulté mas dificil que en
un caso ordinario de luxacion congénita de la cadera en un
nifio de cuatro 6 cinco afios, y después de reducidas las ca-
bezas de los fémures, revelaron tendencia & quedarse en la
cavidad. Colocamos un escayolado en el pie derecho con
eobrecorrecciOD pronunciada de la paralisis del pie. Coloca-
mos un almohadon entre las rodillas que llenamos por me-
dio de vendajes de franela.

Una semana después quitamos la almohada y se empez0
el masage y circunduccién de las caderas.

Comentarios.—M examinar la literatura, nos sorprendie-
ron los pocos casos de luxacién traumatica de ambas cade-
ras que se han comunicado.

EL SIGLO MEDICO

Lewis comunicd un 'caso propio y revisd treinta casos
de la literatura. En varios de los casos comunicados, el pa-
ciente murié por shock, después de la reduccion. En con-
junto, se habian reducido con éxjto veintitrés casos.

El mecanismo parece consistir en la aplicaciéon de fuerza
suficiente, desde arriba ¢ desde abajo (como en mi caso),
mientras se mantienen los muslos firmemente en flexion.

En conjunto, hoy dia se cuentan cuarenta casos de esta
lesion tan extraordinaria. (Edicion espafiola de The Journal
A. M. A; 1de Junio de 1921.)

SIPILIOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sifilis terciaria del higado, de forma hipertréfi-
ca febril. La fiebre sifilitica terciaria, por A. Gilbert,
M. Chlray y Alfred Coury.—Los hechos que los autores re-
fieren en esta comunicacion, se presentan con caracteres tan
claros y se separan tan fuertemente del cuadro clasico de las
manifestaciones clinicas de la hepato-sifilis terciaria, quelqs
autorizan & establecer las siguientes conclusiones: 1.*, al lado
de las formas clésicas de lasifilis terciaria del higado, conviene
colocar una forma menos conocida y al parecer bastante fre-
cuente, laforma hipertréficafebril; 2a-, esta forma se caracte-
riza esencialmente por una fiebre de muy larga duracion (me-
ses y afios), por una hepatomegalia & menudo considerable,
una esplenomegalia variable, la ausencia de ictericia y de sig-
nos funcionales de la serie hepética, un retroceso notablemen-
te rapido de los sintomas.bajo la influencia de las primeras
inyeccioues mercuriales 6 arsenicales, al mismo tiempo que
una recuperacion rapida y considerable de peso; 3% la hepa-
titis sifilitica hipertrofica febril puede, durante su larga evo-
lucion, simular la tuberculosis, la hepatitis amibiana, la
hepatitis paladica, basta la misma colecistitis supurada y
dar lugar a lamentables errores de diagnostico y a interven-
ciones quirurgicas, por lo meuos inatiles; 4.7 la sifilis tercia-
ria visceral es mas & menudo febril de lo que se cree gene-
ralmente y se debe sospechar € instituir el tratamiento de
prueba siempre que una enfermedad febril de larga dura-
cibn no presente mejoria; la fiebre sifilitica terciaria
ofrece una resistencia particular al reposo y & todos los anti-
térmicos, lo cual constituye un elemento interesante para el
diagnostico; cede, por el contrario, con una extraordinaria
rapidez al tratamiento especifico mercurial 6 arsénical. (Bu-
lletin et Mem- de la Soc. Med. des Hépftaux, nim. 10, 24 de
Marzo de 1921)—L uengo.

2. Las aortitis sifiliticas y el traumatismo quirargico,
por Ch. Flessinger. — Antes debiectuar una intervencion
quirdrgica, debe descartarse la posible existencia de una si-
filis latente, porque segun el autor, bajo la influencia del ac-
to operatorio, la sifilis despierta y ocasiona principalmente
aortitis agudas, a veces de evolucion tan rapida que no da
lugar a la institucion del tratamiento especifico, como lo de-
muestran varias observaciones del autor- No siempre es U
aorta el sitio de localizacion de las manifestaciones sifili
ticas que se despierten por la intervencién; en una observa-
cién se presentd una tabes con todos los sintomas tipicos-
Ed todos los casos que refiere el autor, el Wassermann fué
positivo, y como loe enfermos ignoraban su infeccion uo ha-
bian hecho ningun tratamiento. El caracter de estas aorti-
tis post operatorias parece ser el acompafarse de una dis-
tension inmediata de las cavidades derechas del corazon. La
gravedad extrema de estas formas justifica y obliga & prac-
ticar la reaccion de Wassermann antes de cualquier opera-
cién, cuando exista la mas pequefia sospecha de anteceden-
tes sifiliticos. (Bulletin de VAcad- de Med. num. 18, 3 de
Mayo de 1921)—L uengo.
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PROGRAMA P ROPBSIONAI-:

La funcién sanitaria es funcion de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independencia y retribucién de lafuncion forense. —Digniflcaoidn profesional .
—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros .

Boletin de la semana.

Notas internacionales.

No hace muchos dias la Prensa de todas las in-
doles y matices, se ocupaba cou elogio del desen-
volvimiento é importancia del Congreso de Ciencias
Gltimamente celebrado en Oporto, y en lo que guar-
da relacion con las cieucfas médicas, de todos es
conocido el éxito que alcanzaron las mociones de
los profesores portugueses y espaiioles.

Pero desde que se celebr6 la sesién de clausura
del Congreso de Oporto, las noticias relacionadas
con la Medicina que llegan de diversos paises, me-
recen de nuestra parte una consideracion que no
podemos negar, a unas por su gravedad, & otras por
el halago que representan para el esfuerzo patrio y
4 todas por su importancia internacional.

De estas notas internacionales una sobresale de
las demas por su tristeza.

De Copenhague, de Helsingfors, de Berlin y de
otras poblaciones del Norte de Europa, se esparcen
por todo el mundo telegramas describiendo con ho-
rrorosos detalles la situacién econdmica y sanitaria
de Rusia y pidiendo recursos urgenteménte, no di-
nero ¢ créditos, sino pan y medicamentos, que alli
no se pueden producir oon la urgencia cou que el
hambre y el cdlera los hacen necesarios.

En las principales poblaciones (Astrakan, Rostok,
Saratow), mueren & diario centenares de personas,
y aunque los telegramas que asi divulgan la cala-
midad en la prensa, nos parecen en un principio
exagerados, la unanimidad en la peticion de auxilio
de los representantes de los mas opuestos partidos
politicos del desdichado pais, nos hace concebir la
desgracia peor para un Estado: su despoblacién por
los dos Unicos medios que producen la muerte & las
naciones, la falta de regimenes sanitarios y de me-
dios econdmicos para combatirla.

<Latierra de Tolstoi, Dostojewski y Muesorgkis,
muere de hambre— escribe Gorki & H aupraann. —
Me dirijo a todos los europeos y americanos. En-
viad en seguida pan y medica mentos & Rusia.*

*#4

A continuacion del Congreso contra la Trata de
mujeres y nifios que celebrd su sesion de clausura
el dia G de los corrientes, comenzé sus trabajos el
Congreso Médico de las Sociedades de la Cruz Roja

en Ginebra. Los prestigiosos nombres de los sefiores
Newmau, médico jefe del Ministerio de Sanidad de
Londres, que presidid; de Claude HUI, secretario ge-
neral de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, que
pronuncio el discurso inaugural; de Winslow, direc-
tor del departamento sanitario de la Liga; de <Ber-
nard, profesor de Higiene de la Universidad de Pa-
ris; de Baudel, profesor de Patologia y Medicina
Clinica de la Facultad de Medicina del Instituto Su-
perior de Florencia; del profesor Madsn, del Insti-
tuto de Seroterapia de Copenhague; del Dr. Pror-
kaska, ministro de Higiene dePraga, y del Dr. Lius-
ley AVilliams, director de la Comision Antitubercu-
losa del Instituto Rockefeller en Francia, dan mayor
valor, sobre el que por sitienen, & los acuerdos to-
mados en su sesion de clausura celebrada el dia 12:

Concentrar todos los esfuerzos de la Ligaen las
cuestiones de higiene publica que pueda realizar la
Cruz Roja. .

Tratar de resolver dichas cuestiones valiéndose
de las Sociedades nacionales de la Cruz Roja.

Consagrar especial atencién & la formacién de
enfermeras, & la Sanidad, la puericultura, la lucha
antituberculosa y antiavaridsica, y preocuparse,
sobre todo, de la parte educativa del personal que
utilice la Cruz Roja.

*
* *

También en esos dias tenia lugar en Paris el se-
gundo Congreso internacional de Historia de la
Medicina, clausurado el dia 9.

Los trabajos presentados & él fueron interesan-
tisimos, mereciendo mencion significada los de los
doctorea Ajeanselme, Menetrier, Sint, el del delega-
do de Arcnenia y el de nuestro representante sefior
Fernandez Alcalde, que merecié un aplauso una-
nime.

Tanto por parte de los congresistas como por la
del ministro de Instruccion de Francia, se prodiga-
ron frases de elogio & la labor que nuestro pais vie-
ne realizando sin tregua por el progreso de las cien-
cias.

En la Republica Argentina se.han realizado tam «
bién dos actos simpaticos relacionados con nuestra
profesién y con nuestra patria.

En los primeros dias del mes actual, se ha he-
cho exhibicién publica de los planos del nuevo hos-
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pital que va & empezar & construirse en Buenos
Aires a expensas de la Sociedad Espafiola de Bene-
ficencia. Sera capaz para 1.000 camas, y los servi-
cios montados con arreglo a los ultimos adelantos.

El coste calculado es de 3.500.000 pesos.

También en Buenos Aires ha quedado constituida
la Asociacion Médica Espafiola, cuyos principales
fines son: solidaridad, ayuda mutua y defensa de la
clase; fomento de las relaciones cientificas; fundar
instituciones de beneficencia; informar & las autori-
dades que lo soliciten; mantener constante relacidn
con las intelectualidades médicas espafiolas y ser
la representacion en la Republica Argentina del Co-
legio Médico de Madrid & cuyas disposiciones se
supedita en todo.

Ante todos estos acontecimientos, estimamos que
la primera quincena del mes de Julio ha sido de una
intensidad grande en la*labor que llevan & cabo las
Sociedades y personalidades médicas de Europay
Ameérica. Sélo el triste espectaculo que ofrece Ru:
sia-invadida por el colera y el harnbre nos hace
pensar si no se producird otro movimiento como
los resefiados, encaminado & la salvacion de un pais
que asi pide socorro.

. Decio GARLAN.

HOJAS DE VIAIJE

RelDciones cientificos internacionales.

La disposicion de que personalmente h”*nos podi-
do darnos cuenta, por parte de los profesores franceses,
para facilitar los medios de ensefianza durante su es-
tancia en Paris & los médicos y estudiantes espafioles,
no puede ser mas favorable. La misma impresién han
recibido el decano de la Facultad de Madrid, el de Bar.
celona, y cuantos profesores y doctores han visitado en
estos ultimos afios las escuelas médicas de la vecina
Republica. Esta misma simpatica disposicién, compro-
bada por nosotros en Paris, nos consta que existe en
Lyon, en Burdeos, en Mootpellier y en todas partes.

Partidarios del intercambio cientifico, es decir, del
cultivo de la Ciencia por igual en todas partes y del
aprovechamiento de su ensefianza alli donde hay me-
dios para aprovecharla, no dejaremos de estimular &
los que tengan medios materiales para hacerlo, a que des-
pués de aprender al lado de sus maestrosy con los me-
dios que aqui les sean dables y dados, a visitar las Uni-
versidades extranjeras, sin prevencion de nacionalida-
des y solo buscando los medios de méas posible adapta-
cion y de mejor aprovechamiento.

Estos, claro esta que por el momento (ademés de
circunstancias permanentes), se encuentran mejor en
Francia que en parte alguna. La guerra, como hecho

brutal, tiene aspectos y consecuencias siempre bruta-
les. Antes de 1870, Paris era el faro de atraccion de los
estudiosos espafioles que acudian alli para conocer y
aprender al lado de los profesores de aquella gloriosa
Escuela, que les eran ya en parte familiares por sus es-
critos que como textos habian manejado. Sobrevino
aquella funesta guerra, y como si al propio tiempo que
el ejército francés, hubiera capitulado la pléyade de sus
hombres de Ciencia, la corriente de los viajeros cientifi-
cos se disloco en sentido de Alemania y apenas se de-
tenia en Paris en estancia de tourismo. La situacion de
Francia, la Comune con su funesto recuerdo, el sitio de
Paris, el pasajero abatimiento nacional y otras condi-
ciones en que entraba por no pequefia parte la mayor
carestia de la vida, influyeron en este cambio, que aun-
que no tan acentuado, se advirtié y se sostuvo hasta la
guerra de 1914. Pasada ésta, pero no desvanecidas sus
consecuencias, es lo cierto que el viaje y la estancia en
Francia, sin ser baratas ni faciles, lo son méas que en
Alemania. Afiadase & esto la mayor facilidad del idio-
ma y del viaje y se hallara la explicacion de por qué
al hablar de intercambios cientificos, nos referimos
principalmente & Francia, pues no creemos que nadie
nos haga la ofensa de pensar que ini“uye en nuestro
concepto de critica cientifica el hegho material de la
victoria. Francia tuvo grandes investigadores antes y
después de 1870, como Alemania los tuvo y los tendra
antes y después de 1914.

La forma préactica de efectuar estos viajes debe estu-
diarse muy despacio, pues lapresuncion de saberlo todo
y poder resolver todo, suele costar mucho dineroy mu-
chos disgustos, con pérdida del tiempo y de las ilusio-
nes. Respecto a lo que hemos podido comprender, se-
ria el mejor sistema por ahora el de aprovechar los cur-
sillos especiales que los profesores de Paris (y sin duda
de otras Universidades francesas) se prestan a organizar.

Podrian calcularse los cursillos de especialidades,
en un mes de duracion para las unas y dos meses para
las otras, y suponiendo por término medio uno de cada
clase por alumno 6 médico, la permanencia en Paris
seria de tres meses. Ahora bien, calculando en 20 fran-
cos el coste actual de hotel conpensién completa, se gas-
tarian 000 francos mensuales, 6 sea, 1.800 francos, que
con el coste del viaje subirian a 2.000 francos proxi-
mamente.

Pero ha de sernos permitido decir algode lo que en
materia de cambios internacionales creemos que no
debe olvidarse y es ante iodo el espiritu de reciproca cor-
dialidad. Querer aprovecharse de lo ajeno sin dar nada
de lo propio es, ademdas de necio, contraproducente;
pero no procurar hacer ver que puede presentarse algo
y aun algos en el terreno cientifico, que nos es propio
y genuino, seria, a mas de injusto, degradante. Vayan
nuestros discipulos, pero facilitemos la venida de los
suyos; vayan nuestros maestros, como los suyos han ve-
nido. Y para esto que es tan elemental, guardemos en-
tre nosotros aquella unién cordial que debe reinar en-
tre los ciudadanos de una gran nacion ligados por
tradicion, por razay por intereses, como los demas pue-
blos europeos se nos presentan.
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No demos espectaculos, como el que hemos estado
a punto de dar, por la iniciativa precipitada de algu*
nos médicos, que se interpusieron & la invitacion ofi-
cial y firma & que debian acudir los representantes de
la Academia y la Facultad de Madrid, obligando a es-
tos & que, por evitar el espectaculo de la pueril emula-
cion, aplazaran el viaje y las conferencias & que perso-
nalmente estaban invitados.

En este asunto de los intercambios cientificos, esta-
mos absolutamente de acuerdo con lo que dice al pro-
posito el mas talentudo y erudito de los escritores ca-
talanes contemporaneos, Eugenio Orts (Genius)y quien
refiriéndose al viaje y la conferencia dada por Mr. Hen-
ri, dice textualmente:

«Parece que una ensefianza de esta indole supone
siempre por parte de quien recibe la visita docente, un
previo deseo, una invitacion.

>Y para hacer un curso de intercambio, lo primero
gue se necesita es un profesor de recibo.'»

No queremos nosotros decir con esto que los barce-
loneses de la Gltima expedicion no fuesen de recibo»
pero si que no hubiera estado de méas que se hubiesen
puesto de acuerdo con los 'profesores debidamente invi-
tados por la Facultad de Paris para dar conferencias
en sus anfiteatros y operar en sus Clinicas. De este
modo Espafa, y Catalufia, por tanto, hubiese hecho
mas lucido papel y no se hubiera dado lugar & murmu-
raciones y comentarios, que han constituido la estela
del ultimo viaje, en el cual nadie ha salido ganando, y
entre precipitaciones de los unos y suspensiones de los
otros no ha quedado muy bien parada la formalidad
nacional, que es lo que méas nos debiera importar a
todos... los que tenemos formalidad. Con ello se hubie-
ra guardado una equitativa reciprocidad; pues nadie
puede olvidar que al pensar la Real Academia de Me-
dicina en inaugurar sus conferencias de Extension cie'ii’
tifim, quien fué invitado a inaugurarlas fue el Profesor
Piy Suiisr, de. la Facultad de Barcelona en 1917, y al
afio siguiente estuvo encargado de la inauguracion el
Afamado pensador y eminente maestro Sr. TURRO..,
asi, con dos RR, vy si al tercer aTio no se guardo igual cor-
tesia, estando invitado hombre de la notoriedad cientifi-
ca del Dr. Ferran, fué porque ese afio no pudieron lle-
varse & cabo las tales conferencias.

|[Ea, pues!, continten todos los barceloneses siendo
dignos hijos de la ciudad a que Cervantes Illamo archi-
vo de la cortesia, y no vayamos a pensar que lo dijera...
porque la tuviesen archivada.

No creemos que acerca de este punto concreto pue-
da sintetizarse mejor el espiritu castizo espafiol que en
las palabras pronunciadas por nuestro director honora-
rio Dr. Pulido en el solemne banquete ofrecido por el
decano de la Facultad de Paris & los expedicionarios
de la setnanafranco espafiola. Palabras y brindis, que no
nos explicamos el por qué fueron omitidos en la refe-
rencia dada & la prensa francesa por los gestores de
aquellos actos.

Dijo asi el Dr. Pulido:

Sifior ministro de Higiene. Sefioras. Sr. Decano. Sefioree:

Ea muy lamentable que el Dr. Clortezo—quien represen-
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ta aqui brillantemente, como lo hace siempre, la Real Aca-
demia de Medicina de Madrid, que preside, y que ademas ea
un gran orador—no pueda hablaros, por motivos morales
que angustian au animo, bien conocidoa, y me vea yo obliga-
do, por consiguiente, & reemplazarle. 'He aqui pot qué co-
mienzo solicitando toda vuestra benevolencia. Perdonadme
que me levante para pronunciar un pequefio brindis, con el
fin de expresaros dos ordenes de ideas y de sentimientos en
relacion con el eminente Dr. Eoger, nuestro generoso anfi-
trién, y la gloriosa nacion francesa, y ambos en relacion con
mi modesta persona representativa de mi querida patria.
Ello servira tan solo para acreditar, como siempre, que el
ilustre Decano se ha encontrado frente & un motivo 6 & una
persona espafiola, por modesta que ésta sea, ha mostrado
con entusiasmo sus sentimientos hispanofilos; de loa cuales
es buen testimonio el Dr. Cortezo, con quien ha mantenido
rhuchas y nobles relaciones de caracter internacional.

Permitidme, por consiguiente, salvando toda modestia,
recordar hechos que yo no puedo olvidar, porque en poco
tiempo, tan solamente en un afo, he tenido el honor extre-
mo de sentir muy halagado en Paria mis amores patriéticos,
a causa de pruebas muy conmovedoras de aprecio y de cor-
tesia por Espafia, rendidas por Mr. Roger; siendo de tal con-
dicion que obligan & no olvidarlas nunca.

Fué la primera vez en el mes de Mayo del afio ultimo,
con ocasion de la conferencia que dioel Decano de la Facul-
tad de Medicina de Madrid, Sr. Recasens, en el Hospital PI-
nard, sobre «el cancer del Utero y su tratamiento por el ra-
dio». Entonces, Mr. Roger presto al conferenciante el honor
de presentarle & un publico que llenaba por completo el an-
fiteatro; y recuerdo que con motivo de haber estado Reca-
sens admirable en su leccion, y por efecto de las palabras
elocuentes, de intensa adhesién, y muy seductoras para Es-
pafia, que pronuncié Mr. Roger, me senti tan emocionado
que experimenté, como nunca fuera de Espafia, los nobles
escalofrios del patriotismo maéas ardiente; y entonces lagri-
mas afluyeron & mis ojos. _

La segunda vez fué en el mes de Octubre de 1920, con
motivo del Congreso de Estadistica que se celebr6 en Paris,
bajo la presidencia de Mr. Roger, y al cual acudia yo repre-
sentando a Espafia. En aquella ocasidn, el presidente tuvo
para el Delegado oscuro de la nacién latinahermana, la dis-
tincion, completamente especial, no s6lo de proponerle a la
Asamblea, ya a destiempo, para ocupar una vicepresidencia,
sino ademas la de invitarle en todas las sesiones & que se
sentara a su lado, y presidiera, de este modo, siempre; ho-
nor extremo que me impresion6 mucho, porque era otra
prueba conmovedora de respeto & mi patria.

La tercera vez la tenemos & la vista. EI Sr. Roger nosin-
vita 4 este banquete, y de nuevo este modesto representan-
te de un Estado amigo goza el honor extraordinario de ser
objeto de grandes solicitudes, que ciertamente no merece su
persona, pero que recibe en prueba de estimacion a la Aca-
demia Nacional de Medicina, de Espafia, de la cual es su se-
cretario.

Verdaderamente, sefioree, después de estos reitererados
testimonios, es de toda justicia reconocer, y proclamar, que
el Decano de la Facultad de Medicina de Paris es el tipo
mas perfecto de lo que en Espafia llamamos «espejo de gen-
tilezas», porque sabe practicar la hospitalidad <alo gran se-
fior». Permitidme por esta razén, que un hijo de la Espafa
historica, la de los «antiguos hidalgos”), os rinda el testimonio
de nuestro méas devoto reconocimiento. Y consentidme, ade-
mas, que 08 diga que no halagais solam ente con esta benevo
lencia nuestros sentimientos nacionales; sino que ademas
nos prestais ei inmenso servicio de tonificar nuestro espiritu
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castigado y debilitado; de exaltar nuestro noble orgullo de
raza, un poco caido; y que nos invitais, vosotros mismos, a
no olvidar jamas que somos nosotros, asi como lo sois vos
otros todos, los franceses, loe hijos de una patria gloriosa,
que ha tenido y mantiene en la historia un lugar espléndido
que conquistd durante la epopeya de una civilizacién multi-
secular, en la cual los grandes pueblos han tributado las
pruebas mas dolorosas de su abnegacion y de su sacrificio-
(Aplaneos.)

Sr. Roger, permitidme una pequefia observacion. En el
anuncio donde, en la Escuela de Medicina, se ha hecho sa-
ber al pablico el programa de esta semana Franco Espafio-
la, se dice: «Para el desarrollo de los estudios médicos espafio-
les en Francia*, y pienso que no habéis estimado bien, vos
mismo, todo el alcance de esta expresion, que nos afecta de
una manera completamente exacta.

Creedme, ilustre colega, nosotros no venimos aqui para
desarrollar estudios médicos solamente en el orden clinico
y técnico, sino también en otro orden no menos importante:
en el orden de la Ontologia médica profesional, rama que
cada dia Se manifiesta mas necesitada de cultivo, porque en
las dislocaciones casi completas de ios grandes valores mo-
rales que, hace largo tiempo ya, sufren las Sociedades de
casi todos los pueblos, la Ontologia médica presenta algo
deslustrada las armas de su escudo profesional y los presti-
gios del gran sacerdocio de la Medicina. Felizmente, la Me-
dicina ha demostrado por todas partes, durante la gran
guerra, que ella serd siempre una ciencia y una profesion
que en las mas graves circunstancias de la vida contiene y
manifiesta las cualidades mas nobles, mas desinteresadas
y més heroicas del alma humana. Y esto nos redime de to-
das las faltas, debilidades y hasta vicios, a los cuales las lu-
chas de la concurrencia sociai nos empujan frecuentemen-
te. (Aplausos.)

Permitidme una explicacién. Mi edad, ya avanzada; mi
vids, un poco conocida; mi patriotismo, bien acreditado; mis
esfuerzos, siempre en lucha por exaltar los médicos y la
Medicina, llevados al grado que pocos colegas podran acre-
ditar igualarlos, me autorizan & exponer ciertas considera-

ciones, dejando en mis oyentes la seguridad de que jamas.

mis palabras son inspiradas por un pensamiento maligno.

Hoy dia, la brillante Medicina catalana, ornamento y or-
gullo de la Medicina espafiola; en el préximo otofio, la Medi-
cina castellana, la de Madrid, que ahora renuncia & presen-
tarse en Paris, dejando todo el honor de la iniciativa & nues-
tros queridos colegas de Barcelona, no menos brillante que
aquella su hermana; en los afios sucesivos las Medicinas ara-
gonesa, valenciana, andaluza..., etc.—el orden no importa &
la esencia de la cosa en esta materia—vendran aqui. Y lo
haran, primero para aprender siempre: porque la Medicina
francesa ha sido, y sera, nuestra grande y muy amada maes-
tra; y en seguida, para demostrar con sus hechos que nos-
otrosdnchamos también en esta epopeya sublime de la cien-
cia y de la Humanidad; que tenemos igualmente médicos
que guerrean en las trincheras mas avanzadas y que tene-
mos; en algunas ocasiones, hombres ilustres que bacen pro-
gresar la Medicina universal, y rinden un tributo estimable
a las supremas necesidades de una Humanidad atormenta-
da por los grandes dolores y las espantosas dolencias.

Y entonces, en’eSte templo eterno del patriotismo, y en

SIL-AL

esta Universidad venerada de ensefianzas ciudadanas, que
es la Francia, nosotros aprenderemos & exaltar mas 'y mas
una patria adorable; y nosotros mismos & amarnos, todos los
médicos; y 0 tratarnos gentilmente, como deben hacerlo los
verdaderos hidalgos espafioles; honrando asi la Patria en sus
grandes hombree; y creedme, nuestros ilustres colegas, estos
sentimientos se desarrollaran y se revelaran de una manera
mas segura, mas espontanea y mas elocuente, cuando el
mérito y la altura de nuestros compatriotas sean apreciados
y reconocidos por las eminencias de una nacion como Fran
cia. (Aplausos)

He aqui por qué hago los votos mas ardientes para que
estas conferencias sean bien organizadas; por que nuestro
pais se ponga en condiciones de recibiros de una manera
espléndida, digna de la importancia de los doctores eminen-
tes que van & Espafia & honrarnos con su presencia, y a en-
sefiarnos con sus lecciones. De esta suerte, vosotros nos co-
noceréis mejor y sabréis también apreciar mejor las belle-
zas variadas y conmovedoras de nuestro pais; nacion hoy
dia desgraciada, un dia dominadora, soberbia, pero siempre
podiendo demostrar que su papel en la historia de la civili-
zacion y de las libertades de los pueblos, ha sido uno de los
mas heroicos, méas abnegados y mas generosos.

Si mis votos tuvieran la suerte dichosa de realizarse, [ab!
entonces Francia y Espafia se harian un excelente servicio,
y se lo harian & la Ciencia, especialmente a la de mi Patria;
porque es bien sabido que tenemos excelentes investigado-
res, clinicos, médicos y cirujanos..., etc., pero alli hay, para
los hombres eminentes,—la tenemos con frecuencia, —a
desgracia de una atmosfera tan irrespirable que los orga-
nismos mas vigorosos en ella sucumben, por sus efectos no,
civos. Y es que sucede machas veces en los medios sociales-
una cosa semejante a lo que acontece en los medios geogra-
ficos: donde al lado de tas cimas de las més altas montafas,
se encuentran los abismos mas profundos. Y en la geografia
moral de la sociedad, sabido es que los abismos los repre-
sentan la envidia, la rutina, la malevolencia, el odio... donde
se anulan y perecen médicos verdaderamente superiores. En
estos casos, una colaboracion internacional como la que fes-
tejamos en este momento, gracias a la generosidad del sefior
Roger, es y sera el mejor remedio de una esfera moral en-
ferma.

Sefioree, bebo & la gloria y & la prosperidad de Franciay
de Espafia; y bebo en honor de la Medicina francesa. (Vivos
aplausos.)

HOMENAJE A UN TITULAR

Bajo esté epigrafe nos envia el presidente del Cole-
gio Provincial de Médicos de Cuenca, rogandonos m
publicacion, las siguientes cuartillas.

Con mucho gusto satisfacernos su deéeo porque en
su contenido se resefia un acto digno de todo encomio;

«El domingo 10 del corriente se verific6 en Barajas
de Mel6 (Cuenca) una solemne fiesta, cuya iniciativa
corresponde al Colegio Provincial de Médicos, genero-
samente secundada por el Ayuntamientoy vecindario,
en honor del médico titular D. Jeronimo Rico, el cual
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en dicho dia celebraba sus bodas d¢ oro con la Medi-
cifia y casi con el cargo que con plenitud de facultades
alun desempefia en el mismo pueblo de su naturaleza,
probando todo haber sido uno de los pocos comparieros
que ha tenido el acierto de dar & la medicina lo que le
correspondia separandose de otras actuaciones locales,
por cuya causa sus observaciones sobre higiene fueron
seguidas por el Municipio, hallandolas exentas de eso
que en los pueblos se llama politica y a la cual, por
carencia de tacto, débense el 99 por 100 de los'fracasos
de los médicos rurales, especialmente de los hijos de la
localidad.

Ademas el Sr. Rico se distingui6 como elemento
activo en las campafias de unién interprofesional pres-
tando sus energias y experiencia & lo que debio ser
grande obra y quedd en cimientos, de la constitucidn
del Cuerpo de titulares, y, ultimamente a la del Cole-
gio provincial, & cuyas juntas generales nunca dejé de
asistir dando ejemplo & los jovenes escépticos que re-
posan esperando que otros hagan cuanco esta por ha-
cer y que nunca se hara sin el comun trabajo.

El homenaje, brillante por todos conceptos, consis-
tio en la entrega por el sefior presidente del Colegio, de
un valioso pergamino artisticamente miniado que le
dedicaban los colegiados, la cual tuvo efecto en la Casa
Consistorial donde estaba reunido el Ayuntamiento, el
que momentos antes habia tomado el acuerdo de nom-
brarle hijo predilecto del pueblo y dar su nombre &
una plaza publica. En estos actos pronunciaron sendos
discursos alusivos el Dr. D. Antonio Acebo, presidente
del Colegio, y el parroco D. Hipdlito Gonzalez, leyendo
el homenajeado, con frases cortadas por la emocidn,
unas cuartillas en las que dedicaba el agasajo al que
fue modelo de politicos austeros D. Fermin Caballero,
hijo también del pueblo de Barajas, al cual debia sus
estudios.

Concluida esta primera parte, se trasladé el Ayun-
tamiento, Junta de gobierno é invitados, todo el vecin-
dario con banderas, nifios de las escuelas y banda mu-
nicipal, al sitio donde se hallaba colocada la lapida de
marmol que da nombre a la plaza de D. Jeronimo
Rico, descorriendo, el alcalde el pafio que la cubria
mientras los circunstantes, descubiertos, aplaudian y
vitoreaban al médico, al Colegioy al pueblo, siendo es-
tos momentos emocionantes.

Por latarde, los primeros contribuyentes, sin dis-
tincidn de filiaciones politicas, obsequiaron & los invi-
tados con un soberbio banquete, servido con el exqui-
sito gusto propio de un Ritz y el Ayuntamiento por su
parte ofrecid un abundante y escogido lunch en las es-
cuelas publicas.

De la clase asistieron el inspector provincial de Sa-
nidad interino, Sr. Castillo, los forenses Sres. Mufioz y
Mingo, el subdelegado de Medicina del partido sefior
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Sold y Cézar; numerosos niédicos del partido y, dando
idea de la fuerza de cohesion de los Colegios—contra-
riamente & lo que propalan sus detractores—mas do la
mitad de los médicos libres que ejercen en la capital.
También hubo compafieros de la limitrofe provincia
de Guadalajara.

El sefior presidente del Colegio estuvo constante-
mente escuchando placemes por la iniciativa del ho-
menaje, pues fiestas de esta naturaleza indican que nog
vamos despegando de la materialidad de las cosas pro-
fesionales y se piensa ya, por méritos de la unidn, en
algo de mas fuste y transcendencia moral, dignificando
el ejercicio con la censura condenatoria para el discolo
y el premio al virtuoso.

Desde estas columnas abiertas para todo lo noble y
elevado felicitamos al venerable titular Sr. Rico, al Co-
legio provincial de Cuencay al pueblo de Barajas de
Mel6».

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL dla 12 DE PEBBBBO DE 1921.

El histerismo en la infancia.

El Db. Sababia, al rectificar algunos cenceptos emitidos
por los académicos que han tomado parte en la discusion,
dice que en cuanto se refiere al histerismo en esta época de
la vida, no encuentra con las opiniones emitidas motivo de
aceptacion de nuevas ideas, pues permiten las iniciadas en
el altimo tercio del pasado siglo; y en cuanto afecta al con-
cepto patogénico de esta psiconeurosis, no ha alcanzado el
debido esclarecimiento.

Contestando al Dr. Hergueta, indica que se entiende por
infancia el penfodo de vida comprendido desde el naci-
miento hasta los albores de la pubertad. Este lapso de tiem-
po, durante el cual tantos cambios fisioldgicos se operan en
el nifio, y tan variados y originales son sus funciones orga-
nicas y psiquicas, es el mas a propdésito para hacer las dife-
renciaciones necesarias al fin de definir si el histerismo
existe en la infanciady qué manifestaciones le caracterizan.
En este periodo se admiten varias divisiones sefialadas por
ios clinicos y por los educadores del nifio, y para estos efec-
tos puede decirse que hay una época en que todo se supe-
dita al problema alimenticio, porque es el primer desarrollo
organico y de equilibrio metabdlico, y la accién médica esta
regida por exigencias de alimentacidn hasta los tres afios de
edad, en cuya época de la vida las ideas se despiertan y la
voluntad se ejercita; mas tarde, en plena vida escolar, en
que toma parte la sexual, aparecen enfermedades neurdsi-
cas, derivadas de estigmas hereditarios de orden diverso,
entre los cuales hallase el histeriemo, que, como dice Mo-
bius, se manifiesta por alteraciones del cuerpo, debidas a
la» ideas, sin hechos patologicos somaticos definidos.

La Unica y nueva orientacion etioldgica, no patogénica,
dice el Dr. Sarabia, que cabe acoger como una esperanza
sobre la que descansa la terapéutica racional, es la que signi-
fica el valor experimental y clinico de atereciones inter-
nas, estudio iniciado hace medio siglo por médicos franceses,
italianos y alemanes, y en la actualidad recogido y sometido
a experimentacion en nuestro pais por el Dr. Marafién, cuya
autoridad en la materia ha prestado a este especial estudio,
dando bases de orientacion dignas.xie atenderse.

En esta época, y durante los ocho primeros afos, sobre
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todo, el sistema endocrinico regala tres grandes procesos ve-
getativos; el metabolismo érganico, el desarrollo morfolégi-
co y la preparaciéon para la vida sexual, siendo esta Gltima
la que influencia de un modo predominante y trascendental
al llegar el individuo & la pubertad.

Por eso, dice el Dr. Sarabia, es dificil encontrar manifesta-
ciones de orden psiconeurdsico en épocas en que todo se des-
envuelva para el metabolismo que alimenta y desarrolla y
cuando el crecimiento se opera dando formacion orgéanica al
cuerpo. El sistema nervioso poco 6 nada expresa en el senti-
do consciente para que la disociacion de sus funciones se ma-
nifieste en ja forma que caracteriza al histerismo. En esta
primera infancia, algunas manifestaciones de orden motriz
(espasmos, etc.) deben ser conceptuadas como automatis-
mos expresivos de un terreno psicopatico que hay que coti-
zar para una acertada profilaxia. En otros caeos clinicos h's

landulas de secrecion interna perturbadas en su funcion
Unica 6 disociadas de la armdnica y necesaria actuacion plu-
riglandular, expresan sintomas del sistema nervioso de la
vida vegetativa en la infancia, que nada tiene que ver con el
histerismo, por lo que al referirse en su comunicacion & la
clasica estadistica de Briquet, decia que éstanecesita una
revision escrupulosa.

Afade el Dr. Sarabia, que no debe incluirse como mani-
festaciones del histerismo, todas aquellas de orden espas-
maodico, de excitabilidad cerebral y cuantas perturbaciones
motrices se observan durante toe dos primeros afios de la
vida, pues a falta de tara ,hereditaria y de ambiente histéri-
co, puede en esta edad el automatismo funcional nervioso
por lesion definida, ser causa de aquella expresion patologi-
ca. Ademas, la e"pasmoiilia nada tiene que ver con el histe-
rismo, y si hallar su responsabilidad en las perturbaciones
endocrinas por disfunciou paratiroidea, y, como consecuen-
cia, la alteracion en el metabolismo de las sales de calcio. A
esta patogenia debe referirse el espasmo laringeo. Por razo-
nes parecidas, tampoco deben incluirse en el grupo histeris-
mo el blefarospasmo, el heraiespasmo congeénito d«l labio
superior, el estridor» laringeo congénito, la inestabilidad ce-
rebral. En cambio, no puede decirse lo mismo en la edad de
las ideas, que se refleja por actos sintéticos expresados en
los fies: balbuceo, tartamudez, enuresis, etc., que significan
el despertar de la tara histérica, que pocas veces responde
a la opoterapia, y si con frecuencia & la sugestion, 6 a otros
medios de orden educativo. Esto sucede, por ejemplo, en la
tartamudez, que al fin expresa una neurosis de la coordina-
ciéon que se ha pretendido explicar por traelornoseendocri-
nos sin que la opoterapia haya dado resultado tan aceptable
como el procedimiento de Arthur Chervin, que apoyado en
aquel concepto patogénico ha logrado obtener lisongeroa
éxitos por la educacion arménica de funciones respiratorias
K de emisién de la palabra. En todo caso, sin estigmas de

isterismo esto no se comprende, porque es el estigma lo
que maés revela & partir de la edad de la conciencia; es cam-
po vago é inestable que expresa falta de atencion y de sen-
timiento exacto de relacion presente, de coordinacion alre-
dedor del objeto. Por eso, los casos observados de exagera-
cion de la afectividad vienen de la fantasia, egoismo, etcétera,
revela el fondo histérico ejercitado por influencia del medio,
g con frecuencia a impulso de la autoimitacion. Asi tam-

ién pueden explicarse los histerismos colectivos, de cuya
existencia no es posible dudar, y sin que el exceso de inte-
ligencia en ellos sea condicion obligada al efecto.

Y pregunta el Dr. Sarabia: ;cabe explicar estos hechos
ppr trastornos endocrinos? Si asi fuera satisfecha la expli-
cacion, ;ha dado resultado la terapéutica adecuada & la per-
turbacion glandular sospechada? Mientras ambos términos
del- problema no se compenetren en favor de su resultado
satisfactorio queda en pie la duda, sin que deje de ser una
orietacion muy aceptable en el actual momento. No sucede
lo mismo en el proceso endocrinico sexual, que sea por la
edad en que mas importancia adquiere 6 porque él refleja en
centras nerviosos su evolucién de un modo més perfecto,
puede determinar por si el histerismo 6 despertar la tara
hereditaria adormecida dn otros periodos de la infancia,
aunque fuera refleja su existencia por estigmas poco sefiala-
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dos en intensidad. Aqui las perturbaciones endocrinas pue-
den tener su importancia como causa ocasional de manifes-
taciones histéricas. Asi lo pensaron observadores de otros
tiempos como Celso, Areteo, etc., y en la actualidad, el pro-
fesor Freund, de Viena, campedn de la escuela que defiende
el papel que a la génesis del proceso histérico desempefia la
actividad sexual subconsciente. No es facil que la accion re
guiadora de las secreciones internas tengan responsabilidad
directa sobre el histerismo infantil antes de esta edad fisio-
I6gica, porque sin tara hereditaria podra tomar otro giro como
causa, pero no son dichas secreciones por su exclusiva in-
fluencia la causa de esta psiconeurosis.

Sefialado en esta forma el limite de la influencia endo-
crinica en el histerismo en la infancia, el Dr. Sarabia sefiala
el valor de otra causa mas en relacién c.on la patogenia, cual
es la emocion que determina la disociacion de las ideas y de
los reflejos motrices, pero es necesario diferenciar la emo-
cién como sentimiento (til, tonico & veces, cuando se desen-
vuelve de osa manera tan gradual, suavemente plécida y
agradable que evidentemente ejerce una impresion electiva
y exquisita sobre el sistema vegetativo por mediacion de una
prudente accién hormonica previa funcion tonica de secre-
cion glandular adecuada, y que nada obliga & disociacion
funcional de corteza cerebral, tan gallardamente expresada
por el Dr. Marafion, en su aspecto de fendmeno bioldgico;
hay que diferenciarla de esa otra emocion brusca, inespera-
da, que traumatiza moralmente mas que tonifica, y a impul-
so de la cual estalla la protesta del cerebro en las variadas
formas por las que el histerismo se manifiesta, como lo ex-
presa el caso relatado de ceguera histérica, el de afonia re-
ferido por el Dr. Tapia, y el de contracturas observado por
el Dr. Decref.

Esta forma de emocion es la que interesa conocer para
fijar ideas fundamentales de etiologia hipotética ciertamen-
te, porque no satisface por completo al espiritu sin la debida
experimentacion. Lo sentado por Jenet al referirse a! estre-
chamiento d™ campo de la conciencia determinando la dis-
locacion del proceso de la idea sentida en la subconsciencia,
pero no moldeada por la accién total de la funcién cerebral
g expresada por insuficiencia 6 por perturbacion volitiva, es

rillante concepcién que ornamenta una hipdtesis mas 0
menos racional; pero esto no satisface, porque no se han
sorprendido lesiones somaticas en las capas déla corteza
cerebral, explicativas del desequilibrio funcional que le ca-
racteriza; y aun cuando se sospeche la influencia que pueda
tener el desequilibrio hormonico, ﬂrovocado por la emocién
para determinar la manifestacion histérica en forma motriz,
aiectiva 0 volitiva, siempre queda en el plano de la persecu-
cién de la causa, jamas en el de un convencimiento sincero,
intimo del proceso patogénico. De ahi las extrafias y capri-
chosas formas de manifestar dislocadas las ideas, y por lo
tanto," los fracasos de interpretacion, expuestos con gran
exactitud por el Sr. Gonzalez Aivarez. Por consiguiente, sin
dejar de tomar buena cuenta las orientaciones indicadas por
los sefiores académicos que han intervenido en el debate,
debe calificarse este moderno aspecto de la cuestion como
un plausible y tal vez esfuerzo de la biologia moderna en
favor de nn buen deseo de acierto. Mientras tanto, rodeados
de hipotesis, para su explicacion hay que acogerse a los co-
nocimientos de la histologia y de la fisiologia cerebral. A ia
tara hereditaria y al ambiente histérico, es preciso conceder
extraordinaria importancia, porque las perturbaciones secre-
torias internas no pueden determinar por si solas sin su
concurso el cuadro del histerismo, pues de otra suerte, no
hubieran fracasado los intentos terapéuticos que exigen es-
tas creencias modernas, si se acogen sin las reservas nece-
sarias.

El Dr. Sarabia termina la rectificacion sintetizando su
modo de pensar en las siguientes conclusiones:

1. ® EI histerismo en la infancia existe & partir del ter-

cer afo de la vida, con caracteres peculiares expresados en
variadas formas: motrices, sensitivas y volitivas.

2. a La nueva orientacion etiologica en favor de la accion

de las secreciones internas se halla en la actualidad en pe-
riodo de observacion, de clinica experimental y nada deci-

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. EI més
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La méas reciente apli.
cacién de la moderna quimica & las necesidades de la actual cirugia-
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8ivo puede aceptarse en provecho del tratamiento profiléac-
liro V curativo por la opoterapia

3. * El ensayo de interpretacion patogénica expuesto pue-
do aceptarse, porque ae halla en armonia con loa trabajos
definidos de histdlogia vy fisiologia de los centros nerviosos,

y en el que pueden acogerse cuantas teoiias se han expues-
to hasta el actual momento.

4. a Arreserva de que loa estudios de endocrinia avancen
en favor de una indiscutible inierpretacion patogénica y de
un tratamiénto mas positivo del histerismo en general, y en
particular de la infancia, quedan en pie el Gtil empleo para
su tratamiento: la educacion vy el tratamiento como base de
la profilaxia y la sugestion; y la sugestion hipnotica con
otros auxiliares farmacoldgicos y fisioterapéulicos, para la
curacion de esta psiconeurosis, digna de mas suerte y acier-
to en su estudio, & fin de evitar las hondas perturbaciones
que por ellas sufren ei individuo y la sociedad-

Dr. OESALDO.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

Excmo. Sr.: Vista la comunicacion dirigida & este Minis-
terio por V. E. interesando la publicacion de las relaciones
de la clasificacion de partidos farmacéuticos de Espafia rec-
tificando la llevada & cabo por esa Junta de su digna presi-
dencia en el afio 1907:

Resultando que V. E. hace en su citada comunicacion
constar que la nueva clasificacién entd basada en e! dltimo
censo oficial, que es el publicado en 1910: que el nimero de
titulares que & cada uno se fija es el que consta, tienen, 6 se
les atribuye, si exceden de 16.000 residentes, en virtud de
no haber adoptado la mayoria de éstos acuerdo alguno res-
pecto del particu'ar dentro del plazo sefialado en el aparta-
do 3.° de la Real orden de 18 de Abril de 1905, ni hasta la
fecha; que la caltitidad para pagos de suministro de medica-
mentos a la beneficencia estan s6:0 como cifra aproximada
de la que puede calcularse excedera, toda vez que dicho su-
ministro tiene que regularse por la tarifa aprobada con tal
objeto por Real orden de 15 de Septiembre de 1906 con el
aumento del 10 por IGO0 que determina la de 27 de Octubre
de 1915; que no constando a esa Junta de un modo indubi-
table & qué pueblos deben ser agregados algunos Municipios
que carecen de oficina de Farmacia, & los efectos de la pres-
tacion de los servicios benéfico-sanitarios, segun prescribe el
parrafo 2® del art. 14 del Reglamento aprobado por Real
decreto de 14 de Febrero de 1905, ha prescindido de consig-
nar dicho extremo a reserva de que las entidades que se
encuentren en este caso justifiquen documentalmente la ma-
yor proximidad 6 mejores vias de comunicacion con el pue-
blo & cuyo farmacéutico titular tiene obligatoriamente que
encomendarse dichos servicios"

Considerando que con arreglo al art. 93 de la Instruccion
general de Sanidad, en cada Municipio mayor de 3.000 ha-
bitantes habra por lo menos una Farmacia, con la cual se
contratard la provision <e medicamentos a familias pobres,
y donde hubiere varias Farmacias, tendran todas derecho &
prestar ese servicio; y que segun el 94, en los términos mu e
nicipales que por falta de recursos G otros motivos no pu-
diera conseguirse una oficina de Farmacia, se agruparén y
concertaran los Ayuntamientos limitrofes, dando euenta
éstos al inspector provincial de Sanidad:

Considerando que con arreglo al art. 108 de la misma
Instruccion, los titulares de Farmacia se organizaran en la
forma prevista para ios médicos y esa Junta establecera las
clasificaciones y reglas que estime oportunas para el mejor
desempefio de su cometido, y previniendo ei art. 15 del Re-
glamento de farmacéuticos titulares de 14 de Febrero de
1905, que habra tres categorias que se denominarén por
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orden de mayor & menor importancia, de primera, segunda
y tercera; y que las bases de clasificacion y la distribucion
de los partidos en clases se publicaran tan luego como los
datos reunidos por esa Junta permita formularlas, habida
consideracion al numero de habitantes, la densidad de po-
blacion y demas circunstancias de localidad que deban ser
tenidas en cuenta, trabajo que ha llevado & efecto esa enti-
dad con la mayor escrupulosidad y deseos de acierto;

Considerando que la indicada clasificacion constitu?/e
asunto de verdadera importancia y trascendencia para loa
Ayuntamientos a los cuales propone esa Junta que se les
conceda eb correspondiente plazo ile audiencia publica, con
el fin de que conocida la clasificacion’ que les afecta, y por
tanto la dotacion por la prestacion de los servicios sanita-
rios y la cantidad apioximada necesaria para el pago de me-
dicamentos, les designa el Patronato & tenor de le precep-
tuado en la Real orden da 18 de Abril de 1905, confirmada
por otras varias que en encabezamiento de las clasificacio-
nes se enuncian, puedan formular las reclamaciones conve-
nientes & sus derechos y & sus necesidades,

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

1 ° Que ae publiquen las clasificaciones de las provincias
conforme se reciban en este Ministerio, después de la ultima
rectificacion & que ba sido preciso someter el trabajo, en
vista de las observaciones dirigidas a ese Patronato por las
partes interesadas-

2. ° Que se conceda un plazo de noventa dias habiles a
las Corporaciones y farmacéuticos, a4 contar desde aquel en
que se publique en la Gaceta la clasificacion de la provincia
respectiva, para que puedan presentar directamente ante
este Ministerio cuantas observaciones consideren oportunas.

3. ® Que aquellos Ayuntamientos que no tengan que hacer
observaciones manifiesten asimismo directamente ante este
Ministerio y a esa Junta su conformidad.

4. " tyue transcurrido el plazo anteriormente sefialado, se
encenderan definitivas las clasificaciones para los Ayunta-
mlientos que no hayan fornmlado reclamacion ni observacién
alguna.

5. * Que las reclamaciones que se presenten ante este

Ministerio por las Corporaciones 6 los farmacéut'cos intere-
sados se cursaran inmediatamente & esa Junta de Patronato,
a fin de que por iau respetable entidad se informe acerca del
particular, resolviéndose, en su vista, por este Ministerio, en
la forma procedente y en un plazo que no podra exceder de
treinta dias habiles como maximum.

6. ® Que cuiden los gobernadores civiles como servicio del
mayor interés de la publicacién inmediata en el Boletin Ofi-
cial de BJprovincia de esta disposicion y de los estados de
clasificaciou respectivos.

7.0 Que por la Direccion general de Administracion *>
proceda de acuerdo con la Inspeccion geueral de Santtladb
resolviendo las consultas que se dirijan, oyendo & esa Junta
de Patronato cuando ee estime conveniente, y adoptando la»
medidas preiisas a lamejor y mas pronta realizacién de eslo
importante servicio.

De Real orden'lo digo & V. E para su conoeimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios- Madrid, ‘A
de Julio de 1921.—Bugallal.—Sefior presidente de la Junta
de Gobierno 3/ Patronato de Farmacéuticos titulares. (Gace-

ta 5 de Julio

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 708,3; idem w/mma,
temperatura_maxima, 31°,9; idem tm'mmo, 12°,7; vientos do-
minantes, SO. Q.

L :s estados gripales siguen disminuyendo, pero aln so
dan algunos casos complicados con bronconeumonias. En la
semana anterior se inicié un aumento de los casos de infec-
cién iniestiiial, notdndose que se acomparfian de fiebre alta
y rebelde. Afortunadamente suelen tener terminacion favo-
rable, aunque por el poco tiempo que hace que se lian pre-
sentado se encuentran la mayoria en evolucion.

venta en todas las far -

Vmbk JGF\)ANADO PES@U' macias y droguerias. Lite-

que elimina el azucar a razon de UN gramo
por dia, fortifica, calma la sed y evita las
complicaciones diabéticas. '

I SUS COMPLICACIOITES

ratura y maestras, Labora
torio Pesqui. Prim, 25, San
Sebastian.
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Crdénicas.

Advertencia importante— Son varios loa aefiorea aua-
criptorea que dicen no haber recibido el nambro prospecto
que, con tirada extraordinaria de 15000 ejemplares, publica-
mos el 20 de Junio. Ea de advertir, como ya lo hemos dicho
con anticipacion, que este nimero, de pura propaganda, no
hemos creido que tuviese interés para los que son suacrip-
tores, dado que no entra en la paginacion del afio y que los
trabajos en el contenidos, 6 hablan aparecido ya, 6 se inaer*
tan para que puedan ser encuadernados en los nimeros Ssi-
guientes. De todos modos, los sefiores suscriptores que deseen
conocer el referido namero de muestra, pueden pedirlo di-
rectamente & nuestra Administracion.

A los médicos directores de baflos.—Durante el pasa-
do verano de 1920, algunos sefiores directores de importan-
tes Establecimientos de aguas minerales adoptaron el proce-
dimiento de tener en sus despachos un cepillo 6 una caja,
destinada & recibir los donativos voluntarios que algunos
concurrentes depositaban al no cobrarles la cuota oficial por
el uso de las aguas. Tal sucedié en Cestona, Caldas de Besa-
ya y otros puntos en que los directores destinaron las canti ¢
dades no devengadas por parientes, médicos, amigos, etc.,
para luego enviarlas al Colegio del Principe de Asturias.

Se nos ruega que procuremos que tan caritativa costuni-
bre se implante en el mayor nimero posible de Estableci-
mientos, donde no es raro que se pierdan estos honorarios
sin ventaja para nadie y podiendo producir un rendimiento
no despreciable, que se hara publico al fin de la temporada.

Proteccién & la Infancia.—La Junta provincial de Pro-
teccion & la infancia de Huelva. ha acordado distribuir 45
litros diarios de leche para los nifios pobres, ademas de los
que se reparten en la actualidad.

Congreso de Proteccion ala Infancia.—Con objeto de
asistir al Congreso Internacional de Proteccion & la Infan-
cia en Bruselas, ha salido para Bélgica la delegacion oficial
de Espafia y del Consejo Superior de Proteccion & la Infan-
cia, constituida por los Sres. Pulido, Montero Rios, Saldafia,
Gomez Cano y Tolosa Latour. Igualmente han marchado a
la capital belga los representantes que el Ayuntamiento de
Madrid ha designado para que concurran al Congreso inter-
nacional. Sres. Fernandez Cancela, Onis, Calzado, Heredero
y Samper.

Los delegados del Consejo Superior son portadores de
varios diplomas de honor, firmados por el ministro de la
Gobernacidn, que entregaran personalmente & lailustre sefio-
ra del primer ministro de Bélgica, M. Carton de Wiart, y &
otras eminentes personalidades de aquella nacién, que han
contribuido, con sus estimulos y ensefianzas, & la implanta-
cién de los Tribunales para nifios en Espafia.

Cursos de Obstetricia y Ginecologia de la Casa de
Maternidad de Madrid.—El segundo de estos cursos co-
menzara el dia 1.0 de Agosto proximo; se abrio el plazo de
matricula el dia 15y se cierra el dia 31.

La inscripcion debe hacerse en la Direccién de la Casa
de Maternidad, Meson de Paredes, 80, por las mafianas, me-
diante el pago de 100 pesetas en metalico- Es necesaria la
presentacion del titulo de licenciado en Medicina U otro do-
cumento que acredite la condicion da médico, asi como la
cédula personal.

Plebiscito oficial.—Copiamos del Boletin de la Unién
Sanitaria Valenciana'.

«La Inspeccién General de Sanidad ha ordenado un ple-
biscito que realizardn los sefiores inspectores provinciales
entre los médicos titulares para conocer su opinion acerca
de si la Junta de gobierno y Patronato puede llenar los fines
& que aspiran los expresados sefiores médicos titulares, 6 si
B fuDciones deben ser sumadas & las que ejercen los Co-
legios de Médicos.

Nosotros D36 limitamos & recomendar & nuestros lecto-
res que. reflexionando maduramente su respuesta, la den
con arreglo & su leal saber y entender, sin doblegarse & pre-
siones ni ser victimas de habilidades, procedan de donde
procedieren.

Miren una vez siquiera la conveniencia general y eviten
apasionamientos que jamas condujeron al logro del bien 'y
de la jnsticia.»

Curso de Helioterapia. — El Dr. Rollier daré un curso,
tedrico y practico sobre helioterapia en susclinicas de Leysin,
desde el 16 al 30 de Agosto proximo. Para detalles é inscrip-

ciones dirigirse antes del 1® de Agosto al «Secrétariat Me-
dical du Docteur Rollier», Leysin (Suiza).

Donativos para el Colegio de Huérfanos. —Reciente-
mente se han recibido: dos billetes enteros de Loteria Na-
cional correspondientes al num. 30.844 y medio billete méas
con el num. 8.347, comprados con el producto del cobro de
unos honorarios olvidados del Dr. C.

250 pesetas en celebridad del nacimiento de la nifia Ma-
ria de Lourdes Portuondo y Velazquez, y

25 pesetas de un médico que oculta su nombre.

En nombre de los huérfanos agradecemos los donativos.

Medidas plausibles.—El gobernador de Valencia en
vista de la instancia que le ha dirigido el Colegio Médico,
ha prohibido la venta de cocaina y morfina en los «cabarets >
y «music halls», donde se venia haciendo un extraordinario
consumo de estas substancias- ) ] ]

Algo de esto pasa por Madrid y nadie le da importancia.

La disminucion de poblacion en Francia.—El Journal
Offieiel publica los resultados provisionales, por departa-
mentos y circunscripciones electorales, del censo de pobla-
cion verificado el 6 de Marzo ultimo. Segun esos datos, en
que se exceptian Argelia y Alsacia-Lorena, la poblacion
fi'anceaa es de 36.084.206 habitantes.

En 1911 era de 38.468,813. De forma que ha experimen-
tado una disminucion de 2.384.547 habitantes.

Faltan, sin embargo, los agregados correspondientes de
Alsacia-Lorena y Argelia.

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DR. GIRAL

Analisis clinicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agricolas
(tierras, abonos, etc.); metalurgicos (minerales, combusti-
bles, etc.); bromatoldgicos (aguas, vinos, etc.); de productos
y drogas diversos.—Atocha, 85. Tel. M. 83. Farmacia y labo-
ratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

V4 Aprobado por las
utoridades sanita-
ias de Espafia. Uni-
co que realiza lacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XI1II. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, nimero 4, Madrid.

N FIEBRES PALUDICAS,
N|N£ )S.'GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después del brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las HEUMOHIAS, BRON-

QUITIS y en cuantos casos estd indicada la quinina se
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco-

Papeles & base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacién exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable- Mas eficaz que los
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

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

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

Glioero - fosfato de cal con

El papel de esta fieviata esta fabricado eapeoialmente para
E1 Siglo Ugoico.

Sucesor de Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. de la Cabeza, 1.





