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DR. ALVAREZ SIERRA

Del hospital asilo de San Rafael.

La reciente epidemia de gripe del afio 1918 ha sido
para los médicos espafioles y principalmente para los
que no habiamos alcanzado la anterior pandemia de
1891, motivo de grandes sorpresas clinicas y de curio-
sas observaciones personales.

Las controversias y discusiones que surgieron Sso-
bre el modo de apreciar la evolucion del mayor nume-
ro de casos, tanto por medicos de visita, como por mé-
dicos de laboratorio, ha impedido que & la hora presen-
te no hayan cristalizado ain en una labor sintética los
numerosos trabajos que desperdigados andan en revis-
tas, monografias, prensa diaria, etc.

Ocurre en todos estos acontecimientos que por su
interés cientifico y gravedad social preocupan honda-
mente a la opinidn, que ésta se desorienta y en todas
las épocas de la historia hemos visto repetirse el caso
de varias y violentas discusiones sobre el modo de apre-
ciar los hechos, aun cuando, fundamentalmente, proce-
dan todas de la misma fuente de observacion.

Desde los prolesionales que negaban el diagnéstico
gripe, hasta los que veian casos de peste pulmonar,
hemos podido recoger una gran variedad de juicios cli-
nicos y de soluciones terapéuticas, que si mal encauza-

Del Congreso de Oporto. -Socledade». cientificas: Real Academia Nacional de Med cifia, pbr
Ublica: Estado sanitario de Madrid.—Seccién oficial: Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Artos.—

do nada han demostrado practicamente, han servido,
sin embargo, para poner de manifiesto la laboriosidad,
altruismo y afan de investigacion de muchos médicos.

Tanto por el poder de difusiébn como por su impor-
tancia numérica, estas epidemias gripales han servido
siempre de punto de partida a gran cantidad de traba-
jos clinicos y bacteriologicos. Recuérdese que én la del
afio 1891 todas las energias se dirigieron al descubri-
miento del microorganismo causante de la infeccion, y
a los nombres gloriosos de Grasset, Klebs, Roux, Tes-
sier, que tan activamente laboraron, se unid el de
Pfeiffer, encontrando el bacilo de su nombre.

La gripe en nuestro pais ha presentado una parti-
cularidad que nosotros personalmente hemos anotado
en nuestras historias clinicas y hemos visto confirmado
en las de muchos prestigiosos comparieros.

Esta particularidad se refiere al pronostico y se halla
en pugna con las ideas clasicas, 6 tenidas por clésicas,
en los libros de Medicina. Segun éstos, la gripe no es,
para las personas previamente fuertes y sanas, una en-
fermedad peligrosa ni siquiera en sus formas graves, y
en cambio, los pacientes debilitados, enfermizos, tara-
dos por secuelas morbosas, corren un mal temporal,
sucumbiendo la mayor parte.

En nuestras observaciones ha ocurrido todo lo con-
trario. Los débiles, los de temperamento linfatico, los
escrofulosos, los de poca resistedcia organica, se han
defendido con verdadero éxito, mientras que los indi-
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viduos fuertes, robustos, de temperaoiento sanguineo 6
nervioso, sin antecedentes morbosos de ninguna clase
han sucumbido, siendo en ellos muy frecuentes las
complicaciones. .

Por lo general, estos enfermos empezaban con los
habituales signos prodromicos de malestar, fiebre ligera,
quebrantamiento, cefalalgia, dolores lumbares sin sin-
tomas de auscultacion ni nada de aparato respiratorio.
Diagnosticabamos la gripe, afirmdbamos la normalidad
de bronquios y pulmones y & las pocas horas, acaso a
la visita subsiguiente, nos veiamos sorprendidos por el
cambio del cuadro. Bruscamente aparecian focos pul-
monares y graves neumonias & bronconeumonias en-
negrecian el prondstico.

Estas infecciones de pulmdn, neumonias secunda-
rias de la gripe, originadas por estreptococos y diploco-
eos asociados al PEeiffer, ha silo la reglay & ellas se
han debido casi todos los dbitos.

En contadas ocasiones hemos visto finales menin-
giticos 6 de uremia.

Dificil explicacion puede darse procediendo juicio-
samente & este hecho de observacién que da la mayor
gravedad & las personas fuertesy deja algo asi como en
inmunidad a los débiles.

Acaso la mayor actividad en la circulacién de los
individuos robustos y sanguineos explique, por la facil
formacion de brotes congestivos € infartos hemorragi-
cos pequefios, este fendmeno. Podria darse también la
explicacién siguiente: La violencia de la agresion mi-
crobiana del bacilo de Pfeiffer en las personas fuertes,
da lugar a una reaccion tan enérgica como desordena-
da, que no organizando convenientemente las defensas
lleva & una desfavorable evolucién del proceso.

Finalmente conviene no olvidar las continuas y pe-
quefias agresiones infecciosas de los individuos débiles
y enfermizos; en ellos loa anticuerpos y defensas hu-
morales se van creando diaria y paulatinamente.

Al surgir una gran epidemia gripal, el organismo
tiene defensas sistematizadas.

En cambio, los sujetos que no tuvieron por qué des-
envolverlas, los que nunca tuvieron necesidad de pre-
sentar barreras fagocitarias ni dar lugar a opsoninas,
aglutininas, hemolisinas, precipitinas, etc., acuden des-
armados & la evolucion del proceso morboso.

Sea por el lado de la resistencia individual & modo
de previas € ignoradas vacunaciones, sea por el de las
defensas organicas preparadas insuficientemente 6 por
el de las tendencias hiperhémicas, el hecho de observa-
cion ha sido comprobado por numerosos médicos.

Bysenillisio welio ¢k didiiir 6 o m i ia edrarich
0 I ¢t | ciaa, (famerids cb Biract)

DR. P. MUSOZ URRA

(Lan. inv. biol.) Talavera de la Reina.

La extraccion in toto de la catarata preconizada y
osada de lleno con ayuda de un dispositivo aspirador

por el Dr. Barraquer, de Barcelona, viene preocupando
hace algunos afios a los oftalmélogos.

En el Congreso Nacional de Medicina de Madrid y
después en la Asociacion Oftalmologica de Granada,
pudimos presenciar algunas sesiones operatorias del ci-
tado profesor, que justo es decir son notables, tanto por
el ingenio del aparato como por su habilidad manual.

Iguales frases emplean, por lo general, todos aque-
llos que han visto una sesion de facoerisis, y hasta
el mismo Gallaemerts en los Amiales d’ Oculistique
se pronuncia muy en favor del método del profe-
sor espafiol que también ha empleado y dedica espe-
ciales elogios & la habilidad manual del Dr. Barraquer.

Nosotros que en nuestra modesta esfera veniamos
como todos los oftalmélogos operando la catarata por
los medios corrientes, nos mostramos, como es natural,
sorprendidos ante la brillantez del método de Barra-
quer, y justo es decir que lo hubiésemos empleado an-
tes si los instrumentos hubiesen sido mas modestos
en su adquisicion y de mas perfecto resultado en su
uso. En efecto, después de hablar con algunos distin-
guidos colegas de esta cuestion, se ha sacado la impre-
sion de que loa instrumentos que han fabricado algu-
nos industriales para la produccion del vacio necesario
para extraer la lente no han sido ni con mucho todo
lo perfectos que era de esperar, y que multiples veces
se ha tenido que terminar la extraccion de la catarata
por los medios comunes después de haber intentado
extraer la lente sin resultado por falta de vacio con el
empleo de los aparatos vendidos exprofeso.

Algo de esto le debidé ocurrir al mismo Barraquer
por cuanto en tres ocasiones distintas se le ha visto
emplear tres distintos aparatos aspiradores, resultando,
como es natural, el Gltimo (modelo Villaplana) mas
perfecto.

Mas este aparato final tiene a nuestro juicio un
esencial defecto para su empleo general y asequible &
los oftalmélogos de medianas fortunas (los mas fre-
cuentes y entre los cuales nos encontramos), y es como
se comprendera su elevado precio. (Mil pesetas, pago
adelantado.)

En nuestro afan de resolver cosas por poco dinero
y de manera util, nos dimos & ensayar algunos proce-
deres que pudieran ser Utiles para la extraccién de la
catarata por vacio y que no tuviesen el inconveniente
del elevado y desmesurado precio del modelo del autor.

La costumbre de los trabajos de laboratorio en don-
de hay que ingeniarse para muchas cosas y hacer otras
que, por lo menos, revistan modesta originalidad, hace
que durante algun tiempo tomasemos con calor la idea
de obtener con modestisimos utensilios un vacio capaz
de hacer facoerisis y poder ver de esta manera la cer-
teza de lo preconizado por Barraquer y las excelencias
0 no excelencias de su método.

En primer lugar digamos que tuvimos la idea de
aprovechar el vacio existente en las bombillas eléc-
tricas ya fundidas ¢ estropeadas por rotura de los hi-
los. Como se sabe, estas ampollas tienen un vacio muy
elevado y muy utilizable. Después de algunos ensayos
interesantes y que quizas demos cuenta de ellos, se
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podrd ver como con estas sencillas cosas se logra un
vacio perfecto y unas muy brillantes facoerisis.

Pero como lo hecho por nosotros en este asunto es
todavia algo embrionario (un aparatito casero é imper-
fecto y solo tres facoerisis), nos guardamos por ahora
de hacer ponderaciones y prometemos para mas ade-
lante, si vemos ventajas, la descripcion del modus ope *
randi.

Esta idea del aprovechamiento del vacio de ks bom-
billas que expuse a mis amigos en nuestras correrias
por la ciudad de Granada durante la asamblea de Sep-
tiembre de 1920 y que tomaron en broma, es sin duda
muy utilizable, si bien resulta algo engorrosa todavia.

Con éxito mas acentuado venimos empleando hace
tiempo el vacio producido en un pequefio receptaculo
lleno de vapor de agua y subitamente enfriado. Como
se sabe, este medio empleado en multiples industrias es
sumamente facil de obtener con los mas elementales
utensilios.

Nuestros primeros ensayos consistieron en una pe-
quefia calderita de paredes resistentes (pertenecia & un
corriente inhalador de vapor) y en cuyo cuello llevaba
un tubito metalico en comunicacion por un buen tubo
de goma de paredes gruesas con la ventosa aspirado-
ra (fig. 1.a).

Calderita unida directameate h la ventosa.

En la calderita se calentaba hasta ebullicién unos
diez gramos de agua, teniendo abierta la llavecita de la
ventosa. Cuando llevaba unos momentos en ebullicion
reconocible por el ruido, el calentamiento del tubo de
goma, salidade algo de vapor por la ventosa, etc., en ese
momento se cerraba la llave de la ventosa y se sumer-
gia la caldera en un recipiente de agua fria. La conden-
sacion del vapor al enfriarse produce un enorme vacio.
El tubo de goma si no es muy fuerte se aplasta,'y sien
estas condiciones se hace una facoerisis, resulta ésta de
manera excelente.

Nuestros primeros ensayos ejecutados con tan hu-
milde cacharro nos llenaron de esperanzas y procura-
mos remediar su Unico defecto, el ser pequefio el reci-
piente del vacio y agotarse rapidamente de no hacer la
ventosa presa en la primera aplicacion.

A este fin hicimos construir en un modestisimo ta-
ller otro aparatito sumamente sencillo y wvulgar que
consta de un cilindrito de cobre de 17 centimetros de
alto por 7 centimetros de didmetro. Este cilindro her-
meticamente cerrado y bastante fuerte lleva su tubo
para unirse con el de goma & la ventosa. En él se ca-
lienta el agua como hemos dicho antes, y ya caliente
se le baja al deposito inferior lleno de agua fria. Obte-
nido de esta manera el vacio durante los preparativos
operatorios se le hace actuar después con entera seguri-
dad (véase fig. 2.»).

Fig. 8.a.

El deposito cerrado (a) ej*ta colocado en la parte soperlor de las
varillas (vy v). En «sa posifion se calienta con una lamparilla
de alcohol colocada encima del depdésito (b' (no representada en
la figura Cuando estd en ebullicién el liquido de (a) se gnita la
lamparilla y ao le -sumerge rdpidamente en el agua fria del de-
posito (b). El vacio se hace instantaneamente en el depdsito 'a)
y se transmite por T & la ventosa.

Respecto & la técnica empleada ha sido en todo ana-
loga a la seguida por Barraquer en las sesiones de fa-
coerisis presenciadas por nosotros. Solamente hemos
realizado muy escasamente la iridectomia periférica.
Generalmente la sola extraccion sin tocar el iris ha bas-
tado para obtener buenos resultados. La iridtctomia co-
rriente nos ha bastado en las demas ocasiones.

Las anteriores lineas no tienen otro objeto que de-
tallar el material que usamos para nuestra practica de
la extraccion total de la catarata. Este proceder del va-
cio cuyos primeros ensayos datan de ultimos de 1919y
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que después abandonamos por nuestras tareas constan-
tes del laboratorio le damos & conocer solamente para
ensefiar a algunos amigos y colegas como modestamen-
te se llega & analogos resultados que empleando costo-
sos aparatos. Ademas, la obtencion de este vacio pro
nunciado tan facil no precisa instalacion eléctrica ni
voltajes especiales. Para calentar unos gramos de agua
basta una vulgar lamparilla de alcohol.

Nuestro aparatito mantiene vacio suficiente para as-
pirar siete U ocho intentos en caso de no prender bien
(cosa rara) la ventosa.

Por lo demas, en varias ocasiones hemos operado
en el hospital tres y cuatro cataratas sin tener que pro-
ducir nuevo vacio, por lo demas facilisimo y que solo
lleva cinco 6 seis minutos.

Nuestro aparatito produce un vacio corriente y se-
guramente diferente al preconizado por Barraquer de
vaciovibratorio, cosaque realmente no estamos conven-
cidos ni de su explicacidon ni de sus especiales resulta-
dos y acerca de lo cual diremos algo cuando llevemos
un centenar de cataratas operadas, porque al trabajar
en lugares mas modestos se requiere muchisimo mas
tiempo para igualar las cifras aplastantes del profesor
barcelonés.

Con las anteriores lineas no queremos ni criticar ni
lastimar las ideas ni el aparato tal 6 cual. Anteponga-
mos que nuestro propdsito es Unicamente decir & los
colegas, como con tan sencillos elementos es factible
ejecutar excelentes facoerisis y que no es necesario
acudir (al menos este es nuestro parecer sincero) a la
adquisicion de costosos aparatos para obtener idénticos
resultados.

Recientemente, y en Madrid, nos fuée dada la noti-
cia de que un sobrino del Dr. iBarraquer (el Dr. T. Ba-
rraquer, de Madrid) pensaba construir un aparato as-
pirador que segun las escasas noticias que nos dieron
parece ser también por el enfriamiento del vapor ence®
rrado en un recipiente. Segun tales noticias, el Dr. T.
BarraquerJo pensaba patentar y lanzar al mercado. No
hemos hablado (y lo sentimos) con el Dr. Barraquer, de
Madrid, pero si hemos coincidido, es para nosotros una
satisfaccion.

Ademas, nuestra mas honda satisfaccion y la mas
alta (justo es decirlo) estriba en poder indicar & los co-
legas que el aparato que aqui detallamos ni lo cons-
truimos ni lo vendemos.

Todos pueden hacerle a su capricho mas 6 menos
grande y mas 6 menos efectista. La Unica idea de idear-
le mejor 6 peor ha sido el poder hacer facoerisis sin en-
trar por el aro de pagar una crecida cantidad y por ade-
lantado.

Y mas adelante daremos cuenta de lo que hay de
verdad en el método operatorio y sus resultados, ha-
ciéndolo con una especial imparcialidad porque las
cuestiones cientificas nuevas y originales, si quieren
hacerse simpaticas y agradables, deben llevar apareja-

das dos condiciones, la humildad y el desinterés.
1 do Hayo, 1921.
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Las etopsicopatios (1 locuras lel corocler

D. ANTONIO FERNANDEZ-VICTORIO Y COCINA

Del conjunto de funciones que constituyen nuestro
psiquismo, unas esencialmente representativas 0 inte-
lectuales, otras afectivas 6 de los sentimientos, y un
tercer grupo, en fin, representado por las dos formas en
que fisiologicamente puede descomponerse la voluntad,
voluntad freno y voluntad accion, destacan con marca-
do relieve rasgos 0 notas psicoldgicas que por formar el
fondo 6 base de dicha funcionalidad y ser permanen ¢
tes pueden considerarse como la estatica psiquica, si de
estatica cabe hacer mencion tratdndose de modalida-
des higiologicas en las cuales todo es actividad, dina-
mismo, en suma, el mas elevado en jerarquia fisiologi-
ca de nuestra organizacion.

Estudiando en efecto y & grandes rasgos dichas for-
mas de manifestacion de lavida psicologica, que en fin
de cuentas es la vida misma, habrda de convenirse en
que las funciones intelectuales no son mas que ei re-
flejo del mundo exterior, pues nuestra corteza cerebral,
donrie aquéllas tienen asiento, es comparable a la pla-
ca sensible en la que se retratan y depositan lasim-
presiones exteriores y cuyas imagenes quedan latentes
hasta que son despertadas por estimulos ¢ excitacio-
nes de la misma Indole 6 por la voluntad en su libérri-
mo determinismo; y por eso, por estar la imaginacion,
funcion eseiicialmente intelectual, constituida por ele-
mentos procedentes del medio externo en aptitud de
ser_reproducidos, se denominan representaciones & las
imagenes evocadas y representativa & la funcién inteli-
gencia. Continuando dicho examen de las funciones
psicologicas, deberemos afirmar también que la afecti-
vidad significa y representa la nota de color del cuadro
psiquico, nota de tonos sombrios, apagados en los casos
en que las ideas O representaciones son de contenido
triste, pero de vivo colorido en otros en que las sensa-
ciones y mejor las ideas, que no son en suma sino sen-
saciones evocadas por medio de la memoria, tienen
contenido alegre 6 agradable. Y reconoceremos por Ul-
timo que si la sensacién conocida por el yo es el ato-
mo psiquico, el material de la inteligencia, y la nota de
color de la sensacion es la afectividad, seria estéril tan
complicado funcionalismo si no tuviese una finalidad,
una necesaria exteriorizacion, y esa finalidad y esa ex-
teriorizacion no'son otras que la voluntad, funcién su-
prema que constituye el yo quiero, es decir, el lado util
de nuestro psiquismo, que da realidad objetiva a nues-
tras ideas, que exterioriza en fin nuestros sentimientos

Pues bien; cada una de dichas formas 6 manifesta-
ciones de actividad psicologicas, cada elemento cons-
titutivo de nuestra psiquis, padece de modo mas 6 me-
nos peculiar, y como siempre ocurre en fisiologia pa-
tologica, del trastorno de la funcion surge el sintoma,
que unido a otros ha de contribuir & formar el cuadro

, hosologico. Y asi, en el dominio de la inteligencia, & la
sensopercepcion morbosa pertenecen, por ejemplo, las
ilusiones y alucinaciones; las ideas patologicas consti -
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luyen loa delirioa; la afectividad alterada ee exterioriza
por la euforia, la cacoforia, la indiferencia, el egoismo,
etcétera, etc.; y por ultimo, la voluntad manifiesta su
sufrimiento principalmente por las abuliasy las im-
pulsiones.

Todas estas formas sintomaticas y otras muchas de
menor relieve clinico, que fuera prolijo enumerar, re-
presentan, por decirlo asi, la expresion del sufrimiento
mas 6 menos activo de la célula psiquica y constituyen»
debidamente agrupadas, cuadros nosoldgicos definidos,
que siguiendo un criterio etiolégico clinico, hemos de-
nominado psiconeurosis, psicodisgenesias, paratimias,
paranoias, toxifrenias y demencias. Pero al margen de
esta clasificacion de las enfermedades mentales debe
figurar un grupo de perturbaciones mas simples si se
quiere, cuya absoluta autonomia nosologica no podria
defenderse, puesto que estd formado por psicopatias
en germen, por modalidades atenuadas de las mismas
pero cuya realidad demuestran la observacion y la cli-
nica. Su importancia no puede ponerse en duda, habi-
da cuenta de que representan el fondo sobre el cual
aparecen y evolucionan otras tantas formas de locura,
y de que desde el punto de vista médico legal, la com.
probacion de dichas perturbaciones, por su caracter de
permanencia, constituye la antorcha que guiara al cli-
nico, permitiéndole llegar con paso firme & la defini-
cion de un diagndstico fundamental 6 nosoldgico, base
de las conclusiones que haya de establecer. Bastara
recordar que las enfermedades mentales representadas
en germen 0 latentemente por dichos trastornos per-
manentes del caracter evolucionan de modo més 6 me-
nos episédico & accesional, y que en los interparoxis-
mos 0 fases de normalidad no es posible poner de re-
lieve otros rasgos morbosos que los referidos del carac-
ter, los cuales representan asi una verdadera estigmati-
zacion de las mismas, para formar concepto de la
trascendencia que tiene el poder comprobar los repeti-
dos trastornos. Tal ocurre en la epilepsia, la histeria, la
psicosis maniacomelancolica, la paranoia y ciertas for-
mas degenerativas.

Tan importantes perturbaciones se refieren, como
queda indicado, & lo mas permanente de nuestro psi-
quismo, & nuestra estatica psicofisiologica, al caracter,
en fin. Mas, para proceder con el debido orden en este
estudio, analicemos primero, con la posible brevedad,
lo que fisioldgicamente significa el caracter, para en-
trar después de lleno, y con mayor conocimiento de
causa, en la descripcion de sus perturbaciones, que
pueden, a nuestro juicio, agruparse bajo la denomina-
cion de etopsicopaUas y también de locuras latentes.

¢Qué es el caracter? ;Qué relacion puede tener con
la locura? ;Como comprender bajo esta ultima deno-
piinacion las perturbaciones, claro es que esenciales y
permanentes del caracter? La psicologia nos contesta
con evidente claridad. No hay mas que recordar que el
caracter es nuestra nota afectiva fundamental, nuestra
exteriorizacién psiquica, el modo de pensar, de sentir
y de querer de cada uno de nosotros, nuestra persona-
lidad en suma, desde los primeros afios de la vida, &
tenor del desarrollo y evolucion del organismo fisico,
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se van dibujando en el individuo rasgos psiquicos cada
vez de mas intenso relieve, asi en su manera de apre-
ciar como en sus sentimientos y determinaciones, que
no son otra cosa que la exteriorizacion de lo que pode-
mos denominar su coeficiente mental, su potencialidad
psicologica, si asi puede decirse. Y esas manifestacio-
nes del psiquismo sor permanentes, apenas sufren os-
cilacion, 6 no la sufren de modo apreciable en el curso
de la vida, porque aun cuando multiples causas, de
orden eidocional sobre todo, tiendan & romper el equi-
librio de dichas manifestaciones de la vida psiquica,
cual ocurre, v. gr., en los estados pasionales, el efecto
es transitorio y, pasado un corto lapso de tiempo, todo
vuelve a su cauce natural; y por eso en condiciones fi-
sioldgicas, cada uno de nosotros presenta un modo de
ser peculiar, piensa, siente y quiere, se exterioriza de
manera sensiblemente la misma, adquiriendo su per-
sonalidad un sello especial, una tonalidad propia que
le individualiza. No son las diferentes clases de indivi-
duos, desde el punto de vista psiquico, sino tonalidades,
también distintas, del caracter, y nadie desconoce que
hay sujetos siempre expansivos, afectuosos, que todo
lo ven & traves de un prisma de color de rosa, que son
optimistas en sus juicios, alegres en sus afectos, de
francas y faciles determinaciones; que existen otros re-
traidos, que esquivan mas 6 menos el trato con sus se-
mejantes, se preocupan excesivamente por cuanto les
atafio de un modo directo y en quienes la tristeza y el
pesimismo preponderan sobremanera; que, en fin, hay
una tercera categoria, la de loaindiferentes, para los
que nada importa todo cuanto ocurre a su alrededor,
que son, en cierto modo, extrafios al medio en que vi-
ven, y en los cuales la apatia es la cualidad predomi-
nante.

No es menester citar mae variedades individuales
para comprender la diversidad de modos de exteriori-
zacion que imprime el carécter, esa nota psiquica fun-
damental y permanente, que vendria & ser como la mo-
neda de nuestros sentimientos, que constituye, en fin,
nuestra personalidad entera.

Pues bien: imaginemos ahora exageradas esas notas
afectivas, que son lo esencial del caracter; suprimase
toda posibilidad de exacto conocimiento por parte del
sujeto acerca de la anormalidad de sus manifestacio-
nes afectivas exageradas; admitamos, como asi también
ocurre, la irreduetibilidad de tales perturbaciones, que
de este modo podemos ya denominarlas, y habra de
corivenirse sin gran esfuerzo en que hemos salido de
los limites normales, y que, traspasados éstos, nos ha-
Ilamos ya en terreno claramente patolégico. Y bien fa-
cilmente aquel sujeto expansivo, movil de ideas y sén-
timientos, de excesiva actividad asi en el lenguaje como
en los movimientos y en los actos, se tornara en un
agitado; aquel otro siempre retraido, misantropo, pesi-
mista y triste siempre, encajara en el cuadro del me-
lancolico; el orgulloso, reticente y desconfiado, sera al
fin un delirante de persecuciones 6 de grandezas; el
indiferente y apatico, un degenerado inferior 6 un de-
mente precoz; el irritable € impulsivo, ofrecera, tal vez,
fases de inconsciencia y de amnesia 6 pérdida de me-
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moria, durante las cuales cometera actos anormales,
frecuentemente punibles, constituyendose asi el episo-
dio epileptiforme; la veleidad, el egoismo, la facil su-
gestion, formaran, por altimo, la base de las manifes-
taciones histéricas, como la creencia en graves males
que no existen, acompafiada de temores patoldgicos 6
fobias, con conciencia de la propia morbosidad, repre-
sentara el fondo de los sindromes neurasténicos.

Cuanto queda expuesto es suficiente para que, sin
gran violencia, podamos considerar & tales individuos
como perturbados psiquicos; que si no lo son aun de
modo tan ostensible que pueda denominarseles locos
en toda la amplitud clinica del término, por ofrecer
rasgos de anormalidad irreductibles y permanentes,
base del desarrollo més aparatoso Yy, valga la palabra,
de perturbaciones mentales de mayor altura clinica,
hemos de considerarlos como locos lahntes, locos del ca-
racter si se quiere, pero alienados al fin, siendo su diag-
nostico tan importante, que, como es facil comprender,
de su afirmacion depende la vigilancia de estos indivi-
duos y que pueda ejercerse cerca de ellps una norma
de conducta que tienda a evitar mayores males, y so-
bre todo actos morbosos, delictivos muchas veces.

Puntualicemos ahora cuales sean las formas de lo-
curas latentes que, dssde luego, puedan admitirse, ha-
ciendo una breve descripcion de cada una de ellas.
Cabe considerar como tales modalidades psicomorbo-
sas, el epileptoidismo, el histeroidismo, el eircularismo, el
paranoismo, y, por ultimo, el constitucionalismo.

Epileptoidismo quierere decir conjunto de rasgos
peculiares del caracter de todo epiléptico; rasgos que
por su misma indole constituyen un modo de ger anor-
mal, francamente morboso, y cuya permanencia, aun
fuera de los ataques de epilepsia 6 de ios equivalentes
de los mismos, implica una significacion diagndstica
de primer orden, hasta el punto de que hace posible, y
en cierto modo facil, definir como epilépticas muchas
manifestaciones cuyo diagnostico seria de otro modo
imposible. Dichos signos constitutivos del caracter epi-
léptico 6 epileptoidismo son: inestabilidad, irritabili-
dad, impulsividad, sugestibilidad y periodicidad.

La inestabilidad, como su nombre asi'lo indica, no
es sino la movilidad, y se refiere, no solo a las ideas,
sino & loa sentimientos y & la funcion volitiva. El epi-
Iéptico no tiene fijeza de ideacion, falta & sus pensa-
mientos aquella consistencia y unidad que es condicion
fisioldgica; sus apreciaciones, en fin, son variables, ca-
prichosas, poco firmes, denotando, en general, pobreza
de concepto, escasez de originalidad, carencia de légica
y de critica en mayor 6 menor grado, déficit intelectual
en suma; pues es de advertir giie con raras excepciones
(Napoleon, César, Flaubert, fueron epilépticos), la epi-
lepsia implica un evidente menoscabo de las funciones
intelectuales, siguiendo casi siempre un curso progresi-
vo hasta la demencia.

La irritabilidad es asimismo muy notoria en el epi-
Iéptico, llegando con frecuencia a la impulsion y la fu-
ria mas violentas. Estos enfermos no transigen féacil-
mente con cuanto se oponga & sus particulares puntos

de vista, no aceptan consejos ni opiniones que tiendan

a hacerles sufrir la menor contrariedad, se exacerban
con suma frecuencia; su mal humor habitual sufre
crisis de agudizacion, llegando & la mayor violencia
si se va en contra de su modo de pensar, si se trata
de dirigir debidamente sus apetitos € inclinaciones. Fa-
cil es comprender que laimpulsividad es, por decirlo asi,
la exteriorizacion de la irritabilidad, la descarga motriz
de esta nota morbosa del caracter epiléptico, tan vio-
lenta en ocasiones, que hace del enfermo un ser & todas
luces peligroso para si mismoy para quienes le rodean.

El epiléptico es ademas sugestionable, se deja infiuir
con relativa facilidad, obedece en cierto modo & la soli-
citacién ajena, no tiene en ocasiones otra voluntad que
la que se le impone. Esta sugestion no excluyb, sin em-
bargo, como pudiera creerse, el caracter de irritabili-
lidad ni el de tendencia a la impulsion antea indicados,
pues se puede & la vez ser irritable y dejarse influir por
los demas, sobre todo si se tiene en cuenta que ambas
notas afectivas no coinciden en el mismo momento,
sino gjie mas bien se suceden.

Por ultimo, la periodicidad, esa gran ley que segun
algunos autores regula siempre nuestra vida psiquica
de exteriorizacion, nuestras determinaciones, nuestros
actos, es muy ostensible en el mal comicial, observan-
dose que toda manifestacion morbosa de cierta inten-
sidad eh la epilepsia es accesional, no es constante, apa-
rece de un modo mas ©menos brusco, pero es breve en
su evolucion, desaparece a poco, dejando al epiléptico
en el estado que solo relativamente puede llamarse fi-
siologico, puesto que, segln venimos observando, en
esos periodos de calma, de aparente normalidad, sub-
sisten siempre de modo indudable huellas mas 6 me-
nos profundas de latencia del mal, constituidas por las
perturbaciones del caracter que acabamos de estudiar.

Tenemos, pues, constituido por ese fondo de rasgos
morbosos 6 anormales que se exteriorizan mediante el
caracter, el tipo epiléptico, maxime si & dichos trastor-
nos se afiaden el de aminoramiento ¢ déficit progresivo
de la actividad intelectual. Nos hallamos, por tanto, en
condiciones de definir, de diagnosticar la epilepsia en
todo momento de evolucion del mal, en presencia de
cualquier manifestacion de dicha indole, pero también,
y esto es de extraordinaria importancia, aun en los ca-
S0s en que no nos conste la preexistencia de ataques
convulsivos ni de los tan propiamente llamados equi-
valentes de los mismos. Veamos cuales pueden ser tales
casos.

Supongamos que un individuo cuyas costumbres
fueron siempre morigeradas, sin habitos perniciosos, en
plena posesion hasta entonces de su voluntad y de su
eticismo en la acepcién normal de esta cualidad afec-
tiva, sin causa alguna que lo motive, en abierto con-
traste con su modo de ser, en fin, acomete bruscamen*
te & cualquier persona que se halle a su alcance y la
hiere con verdadero furor, sin darle tiempo tal vez a la
defensa. Momentos despuér, rara vez pasado un largo
lapso de tiempo, como si despertase de un suefio, tes-
tigo de aquella escena de sangre, no da cuenta de todo
lo que le ha ocurrido, ignorando ser el autor de aquel
triste cuadro que presencia.
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La justicia interviene, y si las circunstancias i\o son
del todo adversas para.aquel desgraciado cuya mano
armo un impulso ciego 0 irresistible, es sometido & un
examen.pericial, que, no exento de grandes dificultades,
puede, sin embargo, poner de relieve aquellas huellas
del mal que padece el enfermo, aquellos rasgos de su
caracter morboso: la irritabilidad, la movilidad, la im-
pulsividad, la sugestionabilidad, la periodicidad, en fin,
Y si ademds se comprueba la preexistencia de alguna
manifestacion comicial, claro es que el médico legista
suscribe la irresponsabilidad del acusado.

Otras veces no es delito de sangre: se trata de fugas,
de robos, de actos contra la moral,, contra las costum-
bres, pero que caen asimismo bajo la sancién de las
leyes penales, y entonces también en la brusquedad de
la accion en su falta de motivos ldgicos y, sobre todo,
en la inconsciencia que la acompafiay en la pérdida de
rebuerdo que le es subsiguiente, tendremos un punto
de apoyo seguro para nuestro diagndstico, si a dichas
circunstancias se afladen los tan repetidos rasgos del
caracter epiléptico.

La histeria, afeccion cuyo verdadera naturaleza nos
es desconocida, digan lo que quieran las diversas teo-
rias que tratan de explicarla, tiene también en el ca-
racter huellas de morbosidad permanente, que nos per-
miten llegar siempre a su definicion diagndstica.

Dichos trastornos del caracter son: inestabilidad,
dismnesia 0 falta de memoria, vivacidad imaginativa,
emocionabilidad extrema, vanidad, egoismo, hipersu-
gestionabilidad, reaccionabilidad pronta. Es decir, y
en términos mas llanos, que la histérica, puesto que
en la mayor parte de loa casos se trata del sexo feme-
nino, es movil de atencién y de ideas, alternando con
ia fijeza de las mismas, débil de memoria para lo re-
ciente, de exaltada imaginacion, sumamente emocio-
nable, vanidosa, egoista, de gran sugestionabilidad,
y reacciona, en fin, con violencia & cualquier esti-
mulo.

No hay que hacer gran esfuerzo de memoria para
recordar ese tipo tan frecuente de la histérica, que, sin
llegar en la mayor parte de las ocasidones & ponerse en
conflicto con las leyes y con las costumbres, se exterio-
riza empero de modo singular, por la poca atencion
que presta & cuanto no se le refiere, por la superficia-
lidad de sus juicios, por ser excesivamente impresio-
nable, por su afan de exagerar, por la fantasia y la vi-
vacidad de su imaginacién; que pinta con los tonos
mas vivos y reviste de inusitadas proporciones cuanto
relata, sobre todo si de modo directo le atafie; que
agqueja innumerables molestias y males sin realidad
alguna, muestra visible tendencia a la mentira, llama-
da en estos casos confabulacion y también mitomania,
y que es, por ultimo, sugestionable en grado sumo y
reacciona con excesiva viveza. En estas enfermas el
menoi estimulo, la mas leve causa de orden emotivo
acentla los indicados rasgos del caracter y provoca
verdaderas crisis 6 descargas emocionales. Pero, sobre
todo, predomina en este conjunto de fenomenos mor-
bosos la sugestionabilidad; por algo se considera hoy
la histeria, por algunos, como sinénimo de sugaation.
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como enfermedad de la sugestion debe decirse mas
propiamente.

Y es, en efecto, la sugestior™ patoldgica, acomparia- .

da de intensa tonalidad emotiva, la que resume el con-
cepto clinico de la histeria. Sugestion es atributo de
nuestro modo de ser fisioldgico afectivo volicional; su-
gestion es, en suma, ia obediencia que debemos & nues-
tros ascendientes y Superiores, el afecto que merece-
mos & nuestros deudos, el respeto que nos muestran
los que en concepto familiar y social nos estan subor-
dinados; por sugestion cautiva quien tiene alguna cua-
lidad preponderante; por sugestion sentimos carifio a
quienes llevan nuestra misma sangre, veneracion-y
acatamiento por nuestros mayores, idolatria y ternura
hacia nuestros hijos, amor € inclinacion por la compa-
filera de nuestra vida. Mas, como toda cualidad de
nuestro psiquismo, se desenvuelve normalmente den-
tro de ciertos limites, sujeta al freno que le imponen
la conciencia y la reflexion, y cuando éstas circunstan-
cias no concurren, la funcion fisiologica cede su lhgar
a la funcion morbosa, surge el sintoma, es decir, la
manifestacion de que el funcionalismo sufre, de que
estd perturbado; y esto ocurre con la sugestionabilidad
propia de la histérica, que por ser en extremo, predo-
minante y alcanzar grande intensidad, si se me permi-
te la expresion, relega a secundo plano a todos los de-
mas sintomas del cuadro clinico, 6, por mejor decir,
los.resume todos, puesto que nada es tan real en el t;-
treno practico como la teoria de Babinsky respecto a
considerar sindonimos los términos histeria y pitiatis-
rao; fendmenos pitiaticos, segun dicho autor, serian Igs
fendmenos histéricos, significando dicho vocablo el ca-
racter fundamental & los mismos de reproducirse por
sugestion y de desaparecer por persuasion. Quien ana-
lice con algun detenimiento la variada gama de tras-
tornos que constituyen la histeria, habra de convenir,
sin gran esfuerzo, en que el concepto de dicha psico-
neurosis puede condensarse en estas dos palabras: su-
gestion morbosa.

Fuera hacer excesivamente largaia estas lineas si des-
cribiéramos una a una las diversas formas clinicas por
las cuales la histeria se manifiesta, desde el ataque
de gran mal con su aparatoso cortejo de sintomas, has-
ta las locuras histéricas de mayor relieve. Bastara que,
a tenor de lo afirmado respecto & la epilepsia, hagamos
notar la importancia que el diagnostico de aquella gran
neurosis tiene siempre, sobre todo si no se pierde de
vista que siendo una afeccion facilmente confundible
con otras muchas,y poniendo en no.pocos casos a quien
la padece en abierta pugna con lo estatuido por las le-
yes y las costumbres, se hace de todo punto necesario
su exacto conocimiento. Ello se consigue en todos los
casos, aun en loa que no nos sea facil averiguar la pre-
existeficia de los ataquesconvulsivosé de sus equivalen-
tes, interrogando al caracter de la enferma, pues siem-
pre que ofrezca las citadas cualidades 06 signos morbo-
sos, inestabilidad de atencidén, movjlidad de ideas al-
ternando con fijeza de las mismas, pérdida de la me-
moria de los hechos recientes, viveza imaginativa con
tendencia & la fantasia y al onirismo (6 delirio de en-
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suefio de los franceses), vanidad, egoismo ¢ autofilia,
emocionabilidad extrema, reaccionabilidad también
exagerada y, en fin, y muy principalmente, la sugestio-
nabilidad, como nota predominante del funcionalismo
afectivo voliciona!; demostrada la existencia de dichos
rasgos anormales y permanentes del caracter, que cons-
tituyen el histeroidismo, podremos afirmar de plano la
indole histérica del sindrome 6 conjunto de sintomas
que tratemos de agrupar en cuadro nosolégico bien de-
terminado.
(Se eontinuara.)

00il [3s [elailoses (el Slitema neivioso vegetativo
100 a Medlloa jotema

POR KL

DR. R. NEUMANN
(Die TherapU der Gegmmrl, i919.)

Al lado del sistema nervioso central, aunque tam-
bién influenciado por él, esta como una creacién fun-
cionalmente autbnoma el sistema nervioso vegetativo,
que inerva todos los 6rganos de accion involuntaria del
cuerpo, como las glandulas y todos los p"o™\i‘tos de
musculatura lisa. Se compone de dos subsistemas dife-
renciales por su desarrollo y por su anatomia vy fisiolo-
gia: el sistema simpatico y el autbnomo 0 del vago.
El sistema simpatico se compone de la serie de célu-
las ganglionares y fibras que constituyen el llamado
tronco del simpatico; el sistema autonomo tiene su
origen, aunque independientemente, de ellos, por su
parte craneal en el cferebro medio y medula oblongada
(nervio vago vy las fibras, que del nervio motor ocular
comun se extienden por el esfinter iridiano y musculo
ciliar, las que de la cuerda del timpano lo hacen por
las glandulas salivares y también las que van del trigé-
mino & la mucoi®a faringea); por su parte sacra en el
segmento sacro de la medula (nervio pélvico). No hace
mucho mas de diez afios estaba la fisiologia de este im -
portante sistema en completa obscuridad.

Asi escribia L. R. Muller en el afio 1907: «Todavia
estan sin inve.stigar las funciones independientes de la
numerosa pléyade de ganglios qu” con sus ramificacio-
nes se extienden por térax y abdomen. Por lo cual se
comprende que la neurologia se muestre reservada al
opinar sobre las funciones del sistema nervioso vege-
tativo.

Sélo en este ultimo decenio se ha dado algo de luz
©nesta obscuridad, por numerosos investigadores, prin-
cipalmente de la «escuela vienesa>. Sobre todo es de
agradecer el trabajo de Eppinger y Hess, de recopilar
y ordenar en un solo sistema toda la serie de estudios
y experimentos (hasta ahora diseminados) referentes a
esta materia. El fundamento de todas sus investigacio-
nes esta en el libro publicado por ellos en 1910 y titu-
lado «La Vagotonia*.

Por lo tanto debe investigarse si sobre la base do
los estudios hasta ahora realizados se puede establecer
clinicamente un estatus del sistema nervioso vegetativo,

como io existe del sistema nervioso central. Trataremos
de reconocer los sintoifias clinicos que expresen un de-
fectuoso funcionamiento de los sistemas vago ¢ simpa-
tico, para poder sobre esta ba*e constituir cuadros de
enfermedades, hasta ahora no descritos, que designaria-
MOS COMO neurosis vegetativas; y ademas nos aprove-
charemos de las ventajas practicas que tendran desde
el punto de vista del diagndstico y tratamiento. Fuera
dé otras consideraciones, citaremos los fendmenos que
aparecen sencillamente por lesion anatomich de estos
nervios; seccionando el simpatico se presenta el comple-
jo sintoma éculo pupilar (miosis, hundimiento, globo
ocular, paréalisis pupilar, dilatacion hemilateral de los
vasos de la cara) y haciéndolo con el vago se produce
pardlisis del recurrente y de la deglucién. Se trata aqui
solo de sintomas, como hemos visto, determiriados y
comprobados por lesion™anatémica del sistema nervio-
SO vegetativo.

Una corta observacién nos demuéstra los siguientes
hechos fisiologicos, ahora bien conocidos; todos los 6r-
ganos viscerales tienen doble inervacion por loa siste-
mas auténomo y simpatico, 6 simplemente vagoy sim-
patico.

Ambos sistemas estan diferenciados funcionalmen-
te, lo mismp que, como hemos visto, lo estan en su ori-
gen y anatomia. Son antagénicos € influyen sobre los
organos en que dominan (musculos de la piel, intesti-
nos, glandulas, vasos, corazoén, iris, etc.), de manera
opuesta.

Asi donde el simpatico produce una actividad, es in-
hibida por el neumogastrico, y, al contrario, alli donde
inhibe el simpatico, ejerce una actividad el vago. Este
antagonismo se puede exteriorizar por medio de cier-
tos farmacos: la pilocarpina excita el neumogastrico, la
atropina paraliza al mismo; la adrenalina, en cambio,
excita solo al ~simpatico. Segun Eppinger y Hess, el
vago y el simpatico se encuentran en el organismo en
un cierto estado de excitabilidad, en un tono, encon-
trdndose en el hombre normal estas dos corrientes
de accion antagdnica en reposo, manteniendo a los or-
ganos que inervan en equilibrio nervioso. Durante la
actividad de uno de los 6rganos, adquiere, aunque pa-
sajeramente, una preponderancia uno de ambos siste-
mas. Asi aumentan su secrecion las glandulas gastricas
inmediatamente después de las comidas, por un aumen-
to de la excitacion del vago. La misma accién se obten-
dria disminuyendo el tono del simpético, pues como
éste inhibe el vago, le dejaria en libertad de accion.

Cuando el estbmago se vacia, disminuye, por él con-
trario, dicha secrecion, por establecerse el tono del refe-
rido neumogastrico.

Para el regular funcionamiento de las funciones ve-
getativas, es necesario un perfecto equilibrio entre las
fuerzas que ejercen las dos acciones opuestas. El esti
mulo que mantiene este tono Jel vago y del simpatico
lo ejercen las hormonas de las glandulas de secrecion
interna. Para el simpéatico lo es la adrenalina de las
glandulas cromafinas, sobre todo la producida por la
substancia medular de las suprarrenales; mientras que
la del vago no es conocida todavia, aunque por algunos
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68 considerada-la colina que tiene su origen en lnhsubs-
tancia cortical de las suprarrenales. Eppingef; Falta,
Rudinger, 'opinan que el activador del sistema auto-
nomo es la secrecion interna del pancreas tampoco bien
conocida. Estd comprobado que extirpando el pancreas,
es mas excitable el sistema cromafino, que, por lo tanto,
las suprarrenales y éste ejertien accion antagénica. La
relacién entre las glandulas de secrecién interna vy el
sistema nervioso vegetativo, y en especial alguna de
ellas, es de reciprocidad: unas veces son excitadas & la
secrecion por el vago 6 el simpatico y otras actla su se-
crecion inhibiendo 6 excitando & los referidos nervios.

Eppinger y Hess han encontrado que en un cierto
numero de personas esta alterado el equilibrio normal
del sistema nervioso vegetativo, existe una elevacion 6
un descenso en el tono de uno de ambos sistemas. Este
estado puede presentarse sin aparecer directamente
como una enfermedad, es un estado constitucional. Es-
tas personas al lado de otros sintomas clinicos, muy
discutibles, tienen una fuerte reaccidn a tan pequefias
dosis de pilocarpina, adrenalina 6 atropina, que en su-
jetos normales ni siquera producen reaccion.

Sobre todo clarisima aparece la accion de la pilocar-
pinay Eppingery Hess llaman & estos individuos «va-
gotonicos» y definen como «vagotonla aquel estado
constitucional» en el que al lado de los sintomas de
tono'funcionalmente elevado del vago y por lo tanto
una mayor excitabilidad de dicho sistema, habia tam-
bién una susceptibilidad para la pilocarpina. Ademas
existe, como consecuencia del antagonismo con el sim-
patico, una relativa falta de susceptibilidad por la ex-
citacion del simpatico con la adrenalina.

Como opuesta & la «vagotonla», estd la simpaticb-
lonia, cuando en el sistema simpatico hay una eleva-
cion del tono y un aumento fuerte de reaccion con la
adrenalina, mientras que con la pilocarpinay atropi-
na apenas si responde el organismo. En sucesivas in-
vestigaciones, se ha demostrado que no se presentan
«de una manera tan esquematica, en muchos casos, la
teoria de elevacion 6 descenso del tono en uno solo de
ambos sistemas. EI antagonismo, como desde un prin-
cipio fué considerado por Eppinger y Hess, no es tan
marcado, para que una elevacién del tono del vago
produzca en todas las regiones del organismo un des-
censo del tono del simpatico, pues en el mismo sujeto
se encuentran al lado de los sintomas vagotonicos al-
gunos estigmas simpaticoténicos.

De esta opinion son muchos investigadores como
Bauer, Petrény Thorting, la escuela de Bergmann y mo-
dernamente Lehmann y Sardemann. Segin Bergmann
no hay individuos que sélo presenten estigma?, de uno
de los sistemas. Por lo cual él cree que mejor que decir
«vagotonla» 0 simpaticotonia, es hablar de una altera-
cion del sistema nervioso vegetativo», sobre todo de
una astenia del sistema nervioso vegetativo en la cual
unas veces dominan los sintomas vagoténicos y otras
los simpaticotonicos. Porsu brevedad se sigue emplean-
do el término de vagotonla, aunque al lado de la mis-
ma se presenten sintomas simpaticotonicos. Como
p~psa del desequilibrio del tpnP normal del siste-
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ma nervioso vegetativo, hemos de considerar las al-
.eraciones tanto cualitativas como cuantitativas en
la secrecion de las glandulas vasculares sanguineas.
Asf un aumento del desprendimiento patoldgico de
adrenalina en las glandulas suprarrenales elevan el
tono del simpético, mientras que un descenso de se-
crecion de esta substancia, pomo en la enfermedad de
Addisson, desciende el tono del mismo, € indirectamen-
te eleva el del vago. Lo mismo ocurre en lesiones de las
glandulas, como pancreas y substancia cortical de su-
prarrenal, que dominan el sistema autonémo. Dziem-
bosveki cree que la Gnica causa de la hipersusceptibili-
dad del vago es un defecto funcional de las suprarrena-
les, determinando un descenso del tono del simpatico.
¢En qué se documenta la constitucion vagotonica
0 simpaticotonica, mas breve la constitucioh vegeta-
tiva? ¢Cuales son los sintomas clinicos que indican el
aumento 6 disminucién del tono del vago 0 del simpé-
tico? Las personas con estigmas vegetativos, segun las
descripciones de Eppinger y Hess, se asemejan mucho
al cuadro del «habito asténico» 6 «estado linfatico». La
observacion de los diferentes érganos nos muestra lo
siguiente: La piel de la cara como la del tronco cambia
rapidamente en su coloracién, tan pronto estd roja
como pélida; las manos estan rojoazuladas y frias. Hay
mayor secrecién -sudoral, sobre todo pies y manos es-
tan casi siempre humedos. Es caracteristico el marcado
dermografisrao, que muchas veces aparece al rayar la
piel, siendo el déermografismo blanco, en lugar del rojo,
el que se presenta ordinariamente; esto es debido & la
contraccion de los vasos cutaneos; lo cual es determi-
nado por un aumento de accion del simpatico, que
inerva los muasculos arrectores pilorum, es el que pre-
domina sobre el tono de los vasos; en cambio, en con-
traposicion, cuando domina el tono del vago, hay una
mayor pigmentacién de la piel como en el ejemplo cla-
sico de la piel bronceada en la enfermedad de Addis-
Hon y que es debida a una deficiencia de adrenalina.
El tipico ojo brillante del vagoténico, es condicionado
por una extensa abertura palpebral, un aumento de
secrecion lagrimal y una pupila grande. Lo altimo es
un signo del dominio de la inervacion del simpatico,
lo primero de la del vago. Otros sintomas de predomi-
nio del neumogastrico en el ojo son el exoftalmos, el
espasmo de la acomodacion y convergencia y el lagri-
meo. Citaremos el experimento de Loewe con la adre-
nalina; mientras que normalmente la instilacion de tres .
gotas de la solucion de adrenalina al milésimo no ejer-
ce ninguna accion sobre la pupila, ésta se dilata cuando
esta aumentado el tono del simpatico, como se encon-
tr6 en el perro que se le extirpd el pancreas y efi mu-
chos casos de diabetes pancreatica. Es que faltandole
al simpatico él freno inhibidor de la secrecion interna
del pancreas, predomina la accién del dilatador de la
pupila inervado por éste sobre la del esfinter papilar
inervado por el vago. Pero sin enfermedad del pancreas
se puede presentar, siempre que exista un aumento del
tono del simpatico. De modo idéntico puede estar acor-
tada la durg,cion de la midriasis atropinica (instilacion
ocular de una gota de la polucién al 1 por 1.000), en los
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vagoionicoa. Como fundamento de estos abemos que en
el aumento del tono del sistema autbnomo, la atropina
ejerce una accion midriasica muy rapida. La conse-
cuencia dtl vagctonismo en las glandulas salivares se
expresa por una mayor y constante salivacion, que es
suspendida por la atropina. El corazén nos da signos
muy caracteristicos. A vepes hay bradicardia que por
accion de la atropina se transforma rdpidamente en
taquicardia, 0 sea por excitacion del vago. También es
frecuente el pulso respiratorio irregular, esto es, au-
mento de su frecuencia y pequefiez en la inspiracion
forzada y lentitud en la espiraciéon. Este sintoma del
vago solo se puede considerar como anormalidad, des-
pués de los quince afios, pues antes es casi siempre fi-
sioldgico. Mas @ menudo encontramos extrasistoles, que
caen dentro de las neurosis del vago. Las taquicardias
por excitacién del simpéatico son bastante frecuentes.

Los tres siguientes experimentos son muy demos-
trativos de la elevacion del tono del vago cardiaco:
1® el de Tschermak' bradicardia por presién sobre el
vago a lo largo de la carétida; 2®, el fendmeno de Asch-
ner: bradicardia y disminucién del pulso por presion
sobre globo ocular determinado por un reflejo del tri-
gémino al vago: & estos sintomas pueden afiadirse, dis-
minucion de la frecuencia del pulso, vémitos, mareos y
colapso; 3.°, fenomeno de Erb: bradicardia por flexion
del tronco en previa posicién en cuclillas.

En los pulmones es dificil reconocer la elevacion
del tono del sistema vegetativo. Segun Eppinger y
Héf?, se presentan algunas veces la sensacion subjeti-
va de una espiracion dificultada, y objetivamente se
aprecian cambios en la sucesion regular de los tiempos
respiratorios un aumento de inspiraciones, y las espi-
raciones mas superficiales, que por la atropina vuelven
a la normalidad. Las neurosis del vago en el dominio
del aparato pulmonar, de las que luego hablaremos,
son mucho méas marcadas y tipicas.

En el estbmago los estigmas vegetativos se pueden
resumir en tres funciones: en relacion con el tono, la
secrecion y peristaltismo; siendo el vago el excitador y
el simpatico el inhibidor. El perfecto conocimiento de
esta relacion es, sin embargo, complicado, pues en el es-
tobmago, como en los intestinos, existe otra organiza-
cion nerviosaautonoma: los plexos di Auerbach y Open-
koweki. Estos obran en el mismo sentido que los ner-
vios, gastricos extraventriculares, en parte excitando
y en parte inhibiendo. Pudiéndose establecer segun
Westphal, una neurosis independiente del estomago,
sin relacién con el vago, ni simpatico, por desarraoni-
zacion de los plexos gastricos citados.

En los vagotonicoe, el trastorno de la secrecién se
manifiesta muy frecuentemento por hiperacidez y au-
mento de la secrecidn; el del peristaltismo por aumento
6 disminucion de los movimientos. Esto se aprecia bien
en la pantalla radioscépica, unas veces solo se ve un li-
gero aumento 6 disminucion, otras en los extremos se
ve un completo espasmo gastrico y la dilatacion agu-
da; estados que son ya neurosis tipicas.

También tendremos en cuenta los trastornos gastri-
pos sensitivos; como gastralgias atipicas, gastralgias por

retardo en el vaciamiento del estbmago y el dolor de
hambre. Lo mismo son debidos & una excitabilidad del
vago, los vomitos sin molestias que se presentan sin
otra causa que los justifique.

Semejantes a estos trastornos gastricos de origen
vegetativo son los intestinales dependientes de la mis-
ma causa, habiendo también alteraciones de la motili-
dad, del tono y de la secrecion; asi en ciertos indivi-
duos se presentan unas veces diarreas nerviosas, otras
estrefiimiento, ambos influenciados favorablemente
por la atropina, sirviendo al mismo tiempo para refor-
zar el diagnostico.

El sistema nervioso central deja reconocer muchos
rasgos que hasta ahora eran adjudicados al histerismo
y a la neurastenia; asi se ven ciertas personas jovenes
muy excitables, los reflejos tanto cutdneos como ten-
dinosos estan aumentados, tienen un temblor de pe-
quefias vibraciones, presentan el fendmeno del facial
de Ghvosteck; en la esfera genital se manifiesta la hi-
perexcitabilidad por frecuentes poluciones y eyacula-
cion precoz. La orina presenta las siguientes particula-
ridades; oxaluria, foafaturia, poliuria y glucosuria ali-
menticia, como signos de elevacion del tono del sim-
patico.

La formula leucocitaria da en loa vagoténicos eosi-
nofilia, linfocitosis y disminucion de los neutrofilos.
En cambio, segun Bertelli, Falta y Schweeger, en los
simpaticotonicos hay aumento de neutréfilos y dismi-
nucién y hasta desaparicion de los eosinofilos.

Asi ofrece la exploracion clinica general & un ojo
experto una serie de sintomas en los diferentes orga-
nos, cuyo conjunto forman la constitucion vegetativa.
Para mayor seguridad tenemos como verdadero punto
de apoyo la prueba medicamentosa. Para ésta dispo*«
nemos de tres substancias que ya citamos: la pilocar-
pina como excitante del vago, la atropina inhibidora
del vago, y la adrenalina como excitante del simpatico.

La piloearpina excita, a dosis elevadas, el vago &
todas las personas; en los vagotonicos con dosis peque-
fas, inactiva en los normales, se determina una fuer-
te reaccion. De modo que una mayor susceptibilidad
para la piloearpina demuestra una elevacion del tono
del vago. Para la prueba inyecta subcutdneamente, se-
gun el peso, de 0,0075 & 0,01 gramos. Segun la escuela
de Bergmann, la reaccion es positiva cuando aparece
un gran sudor y mayor salivacién 6 cuando con poca
sudoracion la cantidad de saliva pasa de 75 c. c.. Ade-
mas, los eosinofilos disminuyen y hasta llegan & des-
aparecer. La alteracion en la frecuencia del pulso no
se aprecia; segun Eppinger y Hess no sufre alteracion,
pero estos investigadores como Bauer, encuentran un
aumento de aquélla. También se ha observado dismi-
nucién en la dermografiay el fenomeno de Aschner
positivo. A veces se presentan molestias gastricas, vo-
mitos, diarrea, cefalalgia, mareos, sensacion de calor y
accesos de asma tificos. Todos estos sintomas han de te-
nerse en cuenta, pero siempre debe colocarse en primer
lugar el sudor y el aumento de salivacién, sirviéndonos
para indicar la fuerza de la reaccién loa signos de
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*Una accién opuesta ejerce sobre el vago la atropi-
na, sirviendonos, por lo tanto, para demostrar la dis-
minucién del tono del referido nervio. Se inyecta sub-
cutaneamente de 0,00075 & 0,001 gramos.

La mayor susceptibilidad que existe frecuentemen-
te en los vagoténicos para la atropina, se explica por
el hecho de que todo 6rgano que esta en hipereexcita-
bilidad, cae rapidamente en paralisis como, por ejem-
plo, las excitaciones de la meningitis precursoras de la
parélisis que las sigue.

La reaccion es positiva cuando aumenta la frecuen-
cia de pulso en veinte 6 mas pulsaciones y hay gran
sequedad de la boca. Al mismo tiempo observaremos
palpitaciones, dilatacion pupilar y dermografismo.

Por ultimo, la adrenalina nos sirve para apreciar la
excitabilidad del simpatico. Se inyecta intramuscular
1 miligramo 'en solucidn, y tres horas antes se da en
ayunas 100 gramos de glucosa. La reaccion es, segin
\Vestphal, positiva, fuerte, cuando se presenta un gran
temblor en las extremidades, un aumento de la fre-
cuencia del pulso en 30, y eliminacion de 3 gramos de
azlcar en las veinticuatro horas siguientes. Ademas,
disminuye la presion sanguinea, aumenta el nimero
de respiraciones y la temperatura; también estan muy
marcados el dermografismo, el fenomeno de Aschner,
loa eosindfilos disminuyen y basta desaparecen. Esto
altimo alcanza su punto maximo de tres & cinco horas
después de la inyeccion, mientras que en los otros sin-
tomas lo hace a la una ¢ dos horas.

De modo que ya hemos visto como se manifiesta
con los referidos medicamentos el aumento de tono del
sistema vegetativo.

Ya sabemos que no ocurre como al principio esta-
blecieron Eppinger y Hess, de que el grupo de los v*-
gotonicos solo reaccionaba fuertemente & la atropina y
pilocarpina, y no reaccionaba & la adrenalina; mien-
tras que el de los simpaticotonicos sélo lo hacia a la
adrenalina y nada ala pilocarpina y atropina.

Todos los investigadores posteriores, como Petrén,
Thorling, Bauer, Westphal, V. Bergmann, Sehmann,
Sardemann, han encontrado, por el contrario, que en la
mayoria de los casos, los sujetos de constitucién vege-
tativa reaccionan & los tres medicamentos citados, aun-
que con diferente intensidad. De modo que no existe
esa oposicion de susceptibilidad por la pilocarpina por
un lado y por la adrenalina por otro. Esta simultanea
susceptibilidad para ambos farmacos, se expiica clara-
mente por la existencia al lado de la excitabilidad de
uno de loa dos nervios la depresiéon del otro, es decir,
que hay una labilidad de todo el sistema vegetativo,
que es susceptible de reaccionar & pequefias dosis de
los medicarbentos citados.

En el terreno de esta constitucion vegetativa, bien
establecida tanto clinica como farmacolégicamente,
pueden producirse determinadas enfermedades por
exitantes de origen fisico 0 psiquico 6 también por de-
ficiente formacion de ciertas hormonas de las glandu-
las de secrecién interna. Su curso nos indica que se tra-
ta de enfermedades del sistema nervioso vegetativo,
por lo tanto de neurosis vegetativas.

Estas neurosis vegetativas se pueden desarrollar en
todos ios 6rganos vegetativos. La mas antiguamente
conocida neurosis del vago es el asma bronquial. Aqui
se trata como sabemos de la aparicion en accesos de
una fuerte disnea espiratoria, determinada por un es-
pasmo de la musculatura de los bronquios medianos y
pequefos.

Estd c omprobado que este espasmo lo produce la
excitacion del vago pulmonar por repetidos hechos cli-
nicos como la aparicion del acceso asmatico por com-
presion del vago, bien por una glandula aumentada 6
un tumor.

Lo mismo se determina por reflejo de otra parte del
organismo, por ejemplo, de la mucosa nasal, 6 de cual-
quier otra region en la que se excite al vago; asi se ven
aparecer dichos accesos inyectando pilocarpina. Una
mayor demostracion de que esta es la causa dei asma
nos lo indica la accion inhibidora de la atropina sobre
el vago y de la adrenalina por excitacion del simpatico
antagonico de aquel.

Ademas se encuentran en el asmatico una porcion
do estigmas, el mas marcado la eosinofilia.

Otra neurosis vegetativa del aparato respiratorio es
el espasmo laringeo, y en especial la llamada crisis
laringea de los tabéticos, determinadas por un estado
de mayor excitabilidad del vago.

En el corazon vemos una variada serie de cuadros
sintomaticos, que hay que referirlos a excitacion de las
fibras inhibidoras del vago y & las aceleradoras del sim-
patico. Pertenece a este estado vegetativo, por lo tanto,
un gran namero de taquicardias y bradicardias nervio-
sas y un gran numero de extraeistoles,- algunos cavaos
de bloqueo de corazén en los cuales no hay una inte-
rrupcién anatomic a de la excitacién como en ei Adama
Siokes tipico. La rapida accion de la atropina asi nos
lo demuestra. También es debida a una excitabilidad
mayor del vago, la angina de pecho vasomotora, por
espasmo (le los vasos coronarios.

Muy numerosas son también las neurosis vegetati-
vas del aparato gastrointestinal. Por parte del esto-
mago citaremos: loa trastornos de niolilidad, como car-
dioespasmo, estomago en reloj de arena, piloroespasmo;
y los secretorios como hiperacidez, la hipersecrecion'
continua 0 en crisis (enfermedad de Reichmann).

En el tramo intestinal tenemos: la diarrea nerviosa,
la colitis mucosa, el catarro eosinofilo-y el estrefiimien-
to espastico. Sobre todo son muy interesantes las inves-
tigaciones de V. Bergmam y su escuela que opinan-sea
la patogenia de las Ulceras gastricas y duodenal una
elevacion del tono vegetativo. Segun v. Bergmam, en
estos individuos hay una mayor propension al espasmo
de la musculatura gastrica; estos estados espasticos re-
petidos, producen por aplastamiento de los vasos, isr
quemias locales, que por la* persistente accion de la
secrecion estomacal se convierten en erosiones y luego
en Ulceras. De modo que aqui esta bien explicadqgcomo
por simple alteracion funcional, los espasmos de la
muscular pueden llegar & producirse lesion anatomica
y de ahi la Ulcera. :

Ademas de las citadas neurosis vegetativas, de log
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aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo, existen
otras de forma clinica mas general, sobre todo en el
dominio del vago. Asi, segun DziemboTVski, la albumi-
nuria ortostatica no es nada mas que una neurosis re-
nal por vagotonia. Tambien se incluyen entre ellas al-
gunas formas de urticaria y de mareos.

Al lado de estas neurosis Vegetativas constituyendo
entidades morbosas independientes, existen en muchas
otras enfermedades sintomas debidos & una alteracion
del equilibrio del sistema nervioso vegetativo.

Como ya esta demostrado, existe una estrecha rela-
cion entre el referido sistema vegetativo y las glandulas
de secrecion internai presentandose, por lo tanto, en
las afecciones de estos ultimos fuertes estigmas de al-
teracion vegetativa. EI mejor ejemplo de esto nos lo da
la enfermedad de Addison, cuyo origen es una depre-
sion funcional de las suprarrenales y, por lo tanto, dis-
minucién de la adrenalina, que como sabemos, es ex-
citadora del simpatico. La disminucion de la presién
sanguinea, el elevado poder de asimilacion para el azu-
car, la menor cantidad de azlUcar en sangre y la adina-
mia, dependen de esta falta de adrenalina; mientras
que los sudores, diarrea y la pigmentacién lo son del
aumento antagénico del tono del vago.

Idénticamente sucede en la enfermedad de Base-
dow. Segun las primeras teorias debian aparecer sinto-
mas simpaticotonieos; pero en la practica en unos ca-
sos predominan éstos, que por lo mismo fueron deno-
minados por Eppinger y Hess, como Basedows simpa-
ticotonicos; en estas formas hay exoftalmos, blefarop-
tosis, fendmeno de, LoeWe, fuerte taquicardia, eleva-
cion de la temperatura y glucosuria alimenticia; no hay
sudores ni diarrea.

Pero también hay otra forma de Basedow, cuya ex-
plicacién debia ser mas dificil, en la cual hay fuerte
signo de Graefe y extensa paralisis palpebral, poco exof-
talmos, lagrimeo, sudores, diarrea, eosinofiliay falta
glucosuria alimenticia. La que ee observa maés frecuen.
temente es una forma mixta.

Citaremos el estado de hiperexcitabilidad que se
observa periodicamente, segun Bauer, del sistema ve-
getativoy que nos lo demuestra mejor el suefio; asi nos
lo expresan los siguientes sintomas: miosis, lentitud del
pulso, ensuefios, accesos de asma (en los asmaticos), su-
dores y poluciones.

Como hemos visto, se ha dado un gran avance en el
conocimiento del sistema vegetativo. Fisiologicamen-
te se han aclarado muchos puntos, asi por la prueba
medicamentosa se descubrié la inervacién de muchos
organos viscerales, desconocida hasta ahora, como ocu-
rria con las glandulas sudoriparas, que creiamos estaban
solo inervadas por el simpético, y por lafuerte reaccion
con la pilocarpina vimOs que también intervenia en su
inervacion el neumogastrico. En patologia también ve-
mos el descubrimiento de una nueva neurologia del sis-
tema vegetativo. Los dos tipos clinicos de vagotonia y
simpaticotonia no existen y & las investigaciones conti-
nuadas y detenidas les debemos el poder establecer la
nueva constitucion vegetativa. Muchos de estos cuadros
clinicos estaban descritosy eran bien conocidos, pero
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se loa consideraba como diferentes formas de neuraste-
nia ¢ de histerismo.

Por un reciente é interesante trabajo de Thiess po-
demos valernos de estos sintomas de excitabilidad ve-,
getativa para hacer diagnosticos diferenciales; asi en
muchos casos de apendicitis aparece al principio dia-
rrea; mientras que en las afecciones de vias biliares hay
por lo general estrefiimiento. Ademas, en esta ultima se
presentan luego: vomitos, enfriamiento de pies y manos,
palpitaciones, polaquiuria, disnea, sudores, todos sinto-
mas de un agudo vagotonismo. En tumores del recto no
es raro encontrar desigualdad pupilar. En el prondstico
pueden también sernos Utiles sintomas de alteracion ve
getativa; asi, segun los estudios de Turban-Gerhard, en
los tuberculosos del segundo periodo son simpaticoto-
nicos, pero va disminuyendo gradualmente el tono del
simpatico, y ya en el tercer periodo se hacen vagoténi-
cos; de modo que en un tuberculoso una reaccion sim-
paticotonica serd de mejor prondstico que si ésta es va
gotonica.

Por ultimo, la Terapéutica se ha beneficiado mucho
de estos descubrimientos de la patologia del sistema
vegetativo. Ya sabemos lo mucho que ha sido emplea-
da la atropina con éxito, confirmandose actualmente y,
sobre todo, marcandose bien claramente su indicacion
por su accion sobre el sistema vegetativo. Todos los es-
tados morbosos dependientes de alteracion del vago
sonjdel dominio de la atropina. Tedricamente el mismo
efecto que ella, en estos casos surtiria la adrenalina, j a
que aumentaria el tono del simpético y, por lo tanto»
en relacion se disminuiria el del vago. En la anestesia
se empleara la atropina, pero los vagotonicos la sopor-
tan mal, por lo cual hay que tener mucho cuidado en
la anestesia de éstos estados vegetativos. También se
emplea en operaciones, sobre todo abdominales, para
disminuir la fuerte secrecion de la mucosa del arbol
respiratorio y loa vomitos.

En la medicacion digitalica debe ésta ser asociada
a la atropina, porque si no, puede sobrevenir una hi-
perexeitabilidad del vago que se traduce por angustia,
vomitos, diarrea, lentitud del pulso, lo cual evita ésta.

Estd indicada en todos los estados espasmodicos
del aparato gastrointestinal, como: cardioespasmo, pi-
loroespasmo, estr efiimiento espasmodico, crisis tabéti-
cas, etc.

Eppinger y Hess emplean la atropina en el laringo-
espasmo de los nifos.

También desde los estudios de la escuela de Berg-
mann, se ha empleado con éxito en la Ulcera gastrica.

Verdaderamente con brillantes resultados ha sido
empleada en el asma, donde inmediatamente hace des-
aparecer el espasmo de la musculatura bronquial, deter-
minado por la hiperexcitabilidad del vago. La adrenali-
na obra, también beneficiosamente, por excitar el tono
del simpatico que es su antagonista.

Como la atropina disminuye las secreciones, sobre
todo la sudoral, se ha empleado en los tuberculosos.
En las bradicardias y bloqueo de corazon de origen va-
gotonico, esta indicada.

La adrenalina, ademas de en el asma, se puede em-
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plear en algunos casos de urticaria, pruritoy diarrea.
Pero su indicacion principal es en los trastornos circu-
culatorios con baja de la presion sanguinea. La accion,
muchas veces salvadora de la adrenalina, es debida a
que determini®una rapida contraccion de la musculatu-
ra'lisa de los vasos, por excitacion del sistema sim-
patico.

Bibliografia.

HASRoWBa’8 Monogbafhs ok ibb Interkal Sbcbbtioss.Hyper-

thtboid:bm, Qlendale, California. 19in.

La presente monografia es la primera de una serie que
Harrower proyecta sobre los problemas candentes de la en-
docrinologia-

A juzgar por este primer volumen, se trata de resimenes
excelentes, verdaderamente indispensables en el momento
actual, pues en ellos se ha de dar una impresién escueta y
clara del limite alcanzado por cada cuestion, dentro de una
severa realidad vy, & la vez, mostrando abiertos los caminos
para el futuro progreso.

Dividese esta monografia del hipertiroidismo en seis ca-
pitulos dedicados & una introduccion (1), a la etiologia del
hipertiroidismo (I1), & sus sintomas (111), al diagndstico (1V),
al pronostico (V) y al tratamiento (VI). En un breve nimero
de péginas, pues en total la obra solo llega & las 120, se pue-
den encontrar todos los datos clasicos y todos los reciente-
mente adquiridos sobre el debatido problema del hiperti-
roidismo.

Conceptuamos especialmente interesantes para los lecto-
res espafioies, los parrafos dedicados a la importancia de las
infecciones focales en la génesis del hipertiroidismo (pag. 9),
a la emocion (pag. 15), al hipertiroidismo en los nifios (46),
a la metabolimetria (61), al diagndstico diferencial (67), al
tratamiento por el radio y los rayos X (86);y, por fin, el
titulado «myrantine in Hyperthyroidism», lleno de sagaces
puntos de vista personales sobre el tratamiento de los esta-
dos bipertiroideoB. o

G. MARANON.

Periddicos meédicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Estrecheces mdultiples del recto.—EIl Dr. Fermin
Martinez Suarez refiere la siguiente historia clinica:

L. B, de treinta y nueve afios, casada, natural de Leon,
dedicada al comercio ambulante.

Buenos antecedentes familiares, &si como individuales,
basta que se caso.

Ha tenido seis partos & término, y después tres abor-
tos, con feto muerto, en periodos avanzados de la gestacion.

Desde que tuvo ios abortos empezo & notar estrefiimien-
to, y después unos tumores pequefios, que se fueron exten-
diendo por todo el contorno del ano, hasta rodearle comple-
tamente; estos tumores no se reducian después de la defeca-
cién, sino que contiuuaban en el mismo estado.

Poco & poco noté que aumentaban de volumeny se en-
durecian, y al mismo tiempo un flujo purulento muy fétido
que salia por el ano, y del cual no se daba cuenta hasta que
la humedad de la ropa se lo bacia notar.

El estrefiimiento era cada dia més rebelde, hasta el ex-
tremo de ocasionarle sufrimientos horribles el acto de la de-
fecacion, gne sélo podia llevar &'efecto a fuerza de irrigacio-
nes repetidas y laxantes de todas clases-

Su estado general era bastante precario, pues a mas de
la gran demacracion que tenia, no le abandonaba la fiebre.

Al presentarse en la consulta nos llamé la atencion su
color pajizo, que se hacia extensivo a las conjuntivas, asi
como ki'gran excitacidn nerviosa que. presentaba.

Puesta sobre la mesa, pasamos a reconocerla el abdomen,
que presentaba las sefiales de los partos; era muy fiacido,
menos en la zona correspondiente & la porcion sigmoidea
del colon, donde existia cierta dureza y dolorimiento-

Los ganglios inguinales, sensibles y aumentados de volu-
men en ambos lados-

Puesta en posicion de Sima izquierda, pudimos observar
una serie de papilomas de diferentes tamafos, que rodeaban
completamente el ano, y de una dureza fibrosa; al separarlos
para descubrir el orificio, empezd & fluir bastante cantidad
de serosidad purulenta.

Practicando la exploracion digital, se notaba una cavidad
en forma de embudo, cuyas paredes estaban sembradas de
granulaciones en diversas fases de reblandecimiento, y ter-
minadas, como a unos 5 centimetros” por una estrechez anu-
lar del tamafio de una pieza de dos céntimos.

No podiendo inspeccionar méas con el indice, recurrimos
4 la sonda de Ealman, con la cual se notaron dos estreche-
ces mas, y de menor calibre que las primeras.

Hecha la reaccién de Wassermann, di6 resultados posi-
tivos.

Como la fiebre era indudablemente producida por ester-
coremia, & causa de la retencion que existia por encima de
la estrechez, no habia gne pensar en métodos lentos, pues, a
mas de ser ineficaces, hacen perder un tiempo precioso; asi,
pues, aconsejamos la operacién como el Unico remedio que
eu conciencia debia emplearse.

Manifestado asi & la paciente y eu esposo, aceptaron la
intervencion sin vacilar.

Previos los cuidados preoperatorios adecuados, se proce-
di6 & la iutervencién en la forma siguiente;

Introducido por el ano un conductor de Desault basta la
estrechez, en donde quedd aprisionado, haciendo que su
parte acanalada mirase & la ranura intergtatea, se le entregd
a un ayudante, que lo fijé s6lidamente.

Con un bisturi fuerte se incindio, siguiendo exactamen-
te la linea media, desde el ano al vértice del coxis, compren-
diendo todo el espesor de los tejidos, incluso el anillo fibro-
so, hasta llegar & la ranura del gorgueret. Quitado el apara-
to y puesta bien al descubierto la parte seccionada con pin-
zas de Doyen, se intentd d«s">ridar la segunda estrechez,
que no pudo conseguirs» lusia extirpar el coxis, como acon-
sejaba el Dr. Ribera. Nos giieilaba, pera terminar, sélo la
tercera; pero estaba tan alta, que hubo que resecar parte del
sacro, por el procedimiento de Kraske, para conseguir su
seccion, que dejo al descubierto la mucosa sana por comple-
to; entonces se fijo a la piel por tres puntos, uno superiory
dos laterales.

Cura antiséptica y tubo de drenaje dal natn. 6.

Las consecuencias operatorias fueron muy buenas.

A las pocas horas de estar en la cama reacciond franca-
mente y tuvo una verdadera dtbaclt de excrementos, san-
gre, pus y serosidad gne obligd & cambiarle el aposito.

La fiebre desaparecié por completo y la cicatrizacion fué
rapida y franca.

El apetito reaparecia, y pudo ser levantada & les quince
dias.

Se le ordend dilatacién con bujias rectales de goma blan-
da, empleando como lubrificante una pomada de flbrolisina
en vaselina al 4 por 100, por eu efecto electivo en las cica-
trices retractiles.
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Al mes se le di6 el alta defioitiva.

Se ha discutido mucho sobre los IDConvenientes de la
i-ectotomia, desde el punto de vista curativo, desde que el
Dr. Humphy, de Cambridg, la propuso, inducidos por los
buenos resultados de la urstrotomia en la estrechez uretral,
y hubiera caido indudablemente en el olvido sin la comuni-
cacién presentada en 1872 a la Sociedad Quiruriica de Pa-
ris por el Dr. Verneml, que la defendi6 h&bilmente, ap o-
yado en numerosos casos de su practica.

En Inglaterra no tuvo aceptacion, y han seguido practi-
cando la colotomia sisteméaticamente,

En Alemania, por el contrario, emplean indistintamente
uno U otro procedimiento.

La escision se ha practicado varias veces con resultados
poco lisonjeros.

En los casos factibles, Dieffenbach propuso una opera-
cion protoplastica que ha conseguido algunos éxitos.

Veamos ahora las ventajas i los inconvenientes de cada
uno de estos procedimientos.

La prostotomia lineal es la operacion de eleccién, pnes
aunque se le ha reprochado la incontinen cia que suele que-
dar, ésta 80 corrige bastantes veces, y los enfermos pueden
dedicarse a sus habituales ocupaciones; ademas, el conocido
ortopédico D. Cesareo Alonso construye un aparato apropia-
do que satisface bastante bien la obturacién.

Otra de las ventajas son sus efectos rapidos y su escasa
mortalidad.

La colotomia iliaca, y no nombramos la lumbar porque
pertenece & la Historia, acusa mas mortalidad que la recto-
tomia, y las molestias que ocasiona son de tal naturaleza,
tanto moral como materialmente, en algunos sujetos, que
constituye un verdadero martiiologio; pero, sin embargo,
hay que reconocerle que tiene indicaciones especiales que
ninguna otra operacion puede sustituirla.

La escision de la estrechez es una intervencion que lo
menos malo que tiene es ser completamente inutil.

Qneda la propuesta por Dieffenbah, que sélo es aplicable
a ciertos casos situados en el ano. (Revisfa Ibero Americana
de Ciencias Médicas, Julio de 1921.)

2. Raqulnovocainliaclén.—ElI Dr. Vicente Soldevilla,
después de un estudio detenido de este medio anestésico,
establece las siguienten conclusiones:

1. »

completa y exenta de riesgos que la etérea y cloroférmica.

2. a Practicdndola con técnica correcta se obtienen anes-

tesias del mismo grado y doble duracion que con la estoval-
na y cocaina, y sin ninguno de los riesgos de estos ultimos
anestesicos.

3. a Jamés se deben observar anestesias fallidas y los

casos de anestesia insuficiente dependen siempre de la insu-
ficiencia de la dosis inyectada 0 de la falta de relacion entre

la altura de la inyeccién y la region operatoria.
4.

lumbar) se pi“en practicar todas las operaciones, por lar-
gas que sean, eii el periné, escroto, pierna y pie. Pero en las
operaciones de hernia y en las que se requiere una aneste-
sia profunda y duradera (cirugia 6sea) hay que elevar la do-
sis & 15 centigramos, con la cual se consigue anestesia com-
pleta (paralisis, termoanestesia y hasta abolicién de la sen-
sacion de contacto) que dura cerca de dos horas y alcan™-a
hasta mas arriba del ombligo.

5.a Con 10 centigramos de novocaina en inyeccion dorso-
lumbar se obtienen estos miemos resultados; en cambio la
duracion de la anestesia no suele llegar & una hora.

Qfi A los quince minutos de practicada la inyeccion ra-
quidea ya se pueden colocar & los pacientes en posicion de

La anestesia raquidea a la novocaina es mucho mas

a Con I~centigramoB de novocaina (cuarto espacio

Trendelenburg, pues el resultado y el numero de anélisis
que llevo practicados permiten asegurar que la novocaina
desaparece practicamente del liquido espinal de los doce &
los quince minutos de inyectada. Es decir, se encuentra &
tal dilucion (de i por 7.000 & 1 por 8.000) que hace olvidar
el antiguo temor & la paralisis respiratoria-

7. * Como consecuencia de la anterior conclnsion, ai a los
quince minutos de la inyeccion la anestesia resultara insu-
ficiente (caso excepcional si se dosifica bien) inyéctese, sin
temor, una segunda dosis (generalmente mitad de la pri-
mera).

8. * En losdias que siguen & esta anestesia se comprue-
ba: Normal transparencia del liquido espinal, sin hiperal-
buminosis, hipoglicosia ni aflujo leucocitario. Marcada hipo-
tension intrameniDgea. Los mismos resultados en todos los
casos de cefalea postanestésica benigna. Unicamente en tres
casos de cefalea intensa (primeras préacticas del método) va-
rié ligeramente el resultado analitico: ligera opalescencia del
liquido espinal, hiperalbuminosis de 0,70-0,90 y 2 por 1.000,
pequefio aflujo polinuclear. Pero falta ds fiebre, hipotension
intrameningea muy acentuada y poder redactor normal.

9. Por consignieute, no esta muy claro el hecho de con-
siderar la hiperalbuminosis del liquido espina! como un se-
guro aigno.de hipertension.

10. La cefalea postanestésica no es de origen infeccioso,
ni puede obedecer tampoco & ia hipertensidu secundaiia del
liquido espinal, porque, repito, no existe en ningln caso.

11.  Se puede suprimir este trastorno preparando la solu-
cién anestésica momentos antes de la Inyeccidn, extrayendo
el liquido espinal muy lentamente y empleando cénula de
platino y mandril de acero con bafio de oro, que evite la
formacién de 6xido y su penetracién en la cavidad menin-
gea al arrastrarlo la solucién anestésica.

12. La anestesia raquidea & la N. no produce ninguna
alteracion de la célula hepatica, como lo demuestra la prue-
ba de la hemoclasia digestiva. (Aragén Meédico, Junio de
1921.)

MEDICINA
EN LENUUA ESPANOLA

1. Crup gripal.—Loa Dres. M+ R. Castex, N. Romano y
H. L. Caretli refieren la siguiente historia clinica;

M. L- E., de veintinueve afios de edad, argentina, soltera,
empleada, que ingresa & la cama 14 de la casa V.® del Hos-
pital Durand el 12 de Junio de 1921.

Los antecedentes hereditarios carecen de importancia.
Entre los personales anotamos: escarlatina, sarampion, pa-
peras y varicela en la infancia. Fiebre tifoidea & los diez y
ocho afios.

Menstroa & los trece afios, siendo sus reglas dolorosas é
irregulares. Siempre son precedidas en su aparicion, de un
poco de flujo ligeramente amarillento.

No es constipada, orina bien.

La enfermedad actual se inicia hace nueve dias con esca
lofrios, temperatura, cansancio generalizado y dolor de ca-
beza, sintomas de los que se siente aliviada dos dias des-
pués. El facultativo que la asiste diagnostica gripe. Es
entonces que por un enfriamiento se le hincha la cara, le
aparece dolor de garganta, seguido de ronqueray tos. Es
tratada con inhalaciones y bebidas por un facultativo sin
gue se modificara mayormente eu estado/ hasta que el 11 del
mismo mes, és decir, ocho dias después de iniciada su en-
fermedad, sin que interviniera ningin motivo aparente, de
pronto, en una forma repentioa, se le «cierra la garganta» y
le es imposible respirar, poniéndosele con tal motivo la cara
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de color negro. Se le practica en eae mismo momento una
injeccion y se le administra una bebida con )a cual mejora,
peraistiendo no obstante una gran dificultad para respirar.

Al otro dia, antes del ingreso al Hospital, se le repite ei
mismo ataque.

En la clinica se levanta el siguiente estado actual:

Mujer de regular estatura, ligeramente enflaquecida, bien
conformada, con esqueleto bien desarrollado, tibias, cubi*
tos y claviculas rugosas” lae tibias son ademas muy irregu*
lares.

Fiel blanca, con algunas cicatrices acromicoanectodérmi-
cas & nivel de las extremidades'inferiores y especialmente
en las rodillas. Sistema piloso y linfatico sin nada de parti*
cular.

Cabeza: craneo subbraquicéfalo con suturas bien conso-
lidadas. En la region parietal derecha se nota una prominen-
cia redondeada del taniafio de un garbanzo, adherente al
hueso y no & las partes blandas, dura, y que parece una
«xostoeis.

Cuero: cabelludo sano, cabellos negros ligeramente cano-
sos, rarificados & nivel de ambas regiones temporales.

Cara: facies ansiosa, con aleteo de las alas de la naris.

Ojos: cejas pobladas aun cuando rarificadas en las colas.
Parpados, conjuntivas y cérneas normales. Pupilas midticas
irregulares y desiguales, siendo la derecha mayor que la
izquierda; reaccionan bien & la luz y acomodan perezosamen-
te & la distancia. Motilidad ocular, normal. El enfermo dice
ver bien.

Nariz y oidos sin nada de particular.

Boca: labios secos. Hay bozo sutil en el labio superior y
en el menton. Mucosa bucal rosada. Paladar ligeramente
ojival, velo movible. Dientes bien conformados, implantados
y conservados. Lengua saburral y himeda. Fauces intensa-
mente rojas.

Cuello: cilindrico sin ganglios palpables, con ligero erec-
tismo arterial é ingurgitacion venosa con tiroides que se
palpa, aumentado de tamafio, que es de consistencia blanda
y que se ingurgita bien con la maniobra de Marafion.

Torax: bien conformado con espacio de Traube libre. Co-
lumna uormal.

Aparato respiratorio: tipo costal superior. Hay disnea,
inspiratoria y espiratoria, subjetiva y objetiva, siendo esta
disnea intensificada en forma de ataques paroxisticos. Tanto
la inspiracion como la espiracion son prolongadas. A veces
se percibe franco cornaje. La frecuencia respiratoria es de
24 respiraciones por nlinuto.

Todos estos fendmenos van acompafiades de retraccion
al nivel de los espacios intercostales y retraccion también
inspiratoria muy pronunciada & nivel de la horgnilla ester-
nal y de las fosas supraclaviculares.

Durante la espiracién se ve aparecer una prominencia al
nivel del episternon que no parece ser otra cosa que el istmo
del tiroides aumentado de tamairio.

Pulmones: & nivel del derecho se constata que por detras
hay matitez resistente en todo el vértice basta la linea espi-
no vertebral; por debajo de esta linea sonoridad clara. Por
delante y en la region lateral, sonoridad skddica. EI vértice
delimitado por el procedimiento de Von Kroenig, da 5 cen-
timetros. A la auscultacion se percibe: inspiraciéon muy sua-
ve; espiracion muy prolongada. Abundantes sibilancias y
ronquidos ins y espiratorios.

A nivel del pulmdn izquierdo, por detras, hay submatitez
timpanica en el vértice hasta la linea espino vertebral; de
aqui hacia abajo aaf como por delante y en la region lateral:
sonoridad skodica. Vértice de 7 centimetros. A la ausculta-

ciéon murmullo vesicular disminuido y roncus y sibilancias
en ambos tiempoa de la respiracion.

Hay tos seca, espasmaddica cofi expectoracién de aspecto
mucoso. En los accesos de tos hay bitonalidad de la voz.
Hay disfonia, pero no bitonalidad de la voz emitida normal-
mente—

Aparato circulatorio: pulso regular, igual, de frecuencia
aumentada (100 pulsaciones por minuto) de tensién normal,
poco amplio.

Corazén: la punta se baila en el quinto espacio intercos-
tal linea mamilar. La percusién nos da: DT: 13" ci mime-
tros; DD: 4 centimetros; DI: 9 4 centimetros. E! didmetro
adrtico es de 6 centimetros. A la anscultacion se oyen los
tonos cardiacos limpios en todos los focos*

Abdomen: bien conformado, de paredes gruesas bastante
tensas, indoloro a la palpacion. No se palpa nada de parti-
cular.

Higado: no se palpa, se percate en sos limites normales.

B..zo: no se palpa, se percute normal.

Riflones: no se palpa.

Gonitales: normales.

Sistema nervioso: normal.

Temperatura: 38».

Examen radioscépico de torax: Pulmones difusamente
sombreados. Corazon normal. Aorta algo aumentada de ta-
mafo.

Examen de garganta practicado por el Dr. Gordillo: in-
filtracion grande, de nn color rojo subido del repliegue ari-
apiglético izquierdo y de 1a banda ventricular del mismo
lado. Inmovilidad absoluta de la mitad laringea izquierda.
Diagnostico: flemén laringeo,

Examen de orina: reaccion acida- Densidad 1.032.

Albumina: 3 por 1.000. No hay glucosa. Urea, fosfatos y
cloruros en cantidad normal. No hay cilindros.

Examen de esputo (ha sido hecho especialmente por el
profesor Dr. Salvador Mazza). Reveld: esputo mucopurulen.
to con pus e”caso, constituido por leucocitos polinucleares
bien conservados, por roucus que se presenta en formado
filaraentOB totalmente recubiertos de micrococus catarralis-

En loe cultivos se desarrollan neumococos, micrococus
eatarralis y estafllococus aureus.

No se observan bacilos de Kocb ni de Pfeiffer.

La enferma ba tenido en la sala varios de los ataques de
sofocacién, que nos describe en su enfermedad actual. Al-
gunos de ellos fueron presenciados por nosotros.

Repentinamente, 14 enferma se pone ciandtica, el tiraje
superior € inferior ya anotado se bace muy pronunciado,
hay cornaje franco y la enferma sudorosa y agitada, esta
dssdsperads, angustiosa, dando la impresion de Una muerte
inminente Se le practica una inyeccion de morflna y & los
pocos mioutos este estado desaparece progresivamente. La
enferma queda extenuada y su voz muy apagada.

Del estudio que antecede pudimos deducir que nuestra
enfermika era una heredo luética bien estigmatizada, como lo
demuestra el estado actual levantado en el servicio.

Por otra parte, era ella una disendocrina hipotiroidea y
disovaiiea discreta como lo atestiguan los numerosos expo-
nentes que el lector puede ver en el historial que antecede.

Por ultimo, estaba afecta ademas de un crup gripal, tipo
laringeo de Linah 6 tipo grave, sin complicaciones pulmona
res, de Regan, consecutivo & una infeccion gripal bronquial
contraida ocho dias antes.

Fundamentabamos esta ultima parte del diagndstico en
los ataques de asfixia descritos por la enferma con toda me-
ticulosidad al interrogarsete sobre su enfermedad actual, é
iniciados segln ella & los ocho dias de haberse notado con
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cansancio generalizado, dolor de cabeza, escalofrio, dolor de
garganta, toe, etc etc., eiotoatas que indujeron al médico que
Ja asistia a diagnosticar «gripe».

.Sentado asi por el interrogatorio gne nuestra enferma
era una «gripal» con ataques asficticos, que se presentaban
en forma parozistica, sospechamos qne pudiera tratarse de
un i“crup gripal». . . . Coe

El ezamen laringoecopico realizado por el Dr.-Gordillo
revelandonos una laringitis fiegmonosa, agregado a los feno-
imenoe clinicos de tiraje inspiratorio, cornaje a veces, espi-
racién prolongada, cianosis de la cara, disionia, nos hicieron
creer muy probable nuestra sospecha diagnostica.

La oportunidad de. observar tino'de estos ataques asficti-
cos y las caracteristicas del mismo antes descritas, nos per-
mitieron afirmar ya que estdbamos en presencia de un crup
gripal. .Los resultados del ezameu de .esputos realizado por
el Dr. Mazza confirmaron en un todo nuestro diagndstico an-
terior.

De acuerdo con él, se procedio & tratar a ia enferma. Se
le hicieron envolturas calientes alrededor del cuello; se le
hicieron inhalaciones de vapor de agua; repetidamente se le
administré atropina en inyecciones subcutaneas y en el mo-
mento de los accesos se le practicaron inyecciones subcuta-
neas de clorhidrato de morfina.

La enferma ha evolucionado bien; lleva hoy- veinticinco
dias de estadia en el servicio; hace quince dias que no tie-
ne mas ataques de crup. Su temperatura y su pulso son
normales; el proceso laringeo involuciond totalmente, per-
sistiendo basta la fecha una ligera disfonia. Brevemente sera
dada de alta. (Prensa Médica Argentina, 30 de Junio de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Un caso de muerte por choque cololdoclasico, por
M. Lesné.—M. Lesné piensa que al lado d” los casos favo-
rables que pueden atribuiise a este método terapéutico, es
de interés también dar & conocer los fracasos. Por su parte,
en un caso de infeccién general secundaria & una herida, ha
visto que la inyeccion intravenosa de 5 c. ¢- de colargol al 1
por 100, hecha con todas las precauciones en un hombre de
veinticinco afos, fué sequida al cabo de algunos minutos de
un sincope mortal sin sintomas premonitorios La autopsia
practicada-cOD .el mayor .cuidado ,no reveldé ninguna lesion
aparente. Este caso constituye, por fortuna, unbecbo ezcep-
cional, porque lo corriente es que el colargol produzca pocas
reacciones. £1 enfermo en cuestion, no presentaba ni hipo-
tensidn, ni ningln trastorno circulatorio, pero tenia un esta-
do especial del sistema nervioso, que se manifestaba por una
emotividad y una impresionabilidad completamente anor-
males. En dos ocasiones, al ponerle una-vacuna habia teni-
do tendencias sincdpales; temia las inyecciones intraveroeas,
porque lo™ sintomas angustiosos que las siguen le habian
sido relatados por otros enfermoése No estd demostrado que
la muerte se produzca por un choque puramente emocional,
pero parece probable que el estado del sistema nervioso del
individuo tiene alguna influencia sobre !a. intensidad del
choque, y méas vale abstenerse de esta medicacion en los
hiperestésicos, los emotivos, los impresionables y en los en-
fermos que tienen accidentes provocados por su empleo Si,
pues, este método terapéutico da &'veces resultados mara-
villosos, presenta también peligros; debe eliminarse en cier-
tos sujetos y reservarse & los casos graves, alli donde otros
medios han fracasado y después de prevenir ¢ la familia del
enfermo, dé los riesgos inherentes & esta medicacion. (BuU,
et Mem. de la Soc. Med. des Ropifaux de Paris, nimi 16,12
de Mayo de 192L)—L ubngo,

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Latuberculosis renalen el nifio, por G. Isbecqué.
—L a tuberculosis renal en el nifio es, por fortuna, mucho
mas rara que en el adulto; afecta en él una marcha muy réa-
pida, evolucionando draméaticamente en pocos meses; el es*
tado general se agrava de un modo repentino, apareciendo
en seguida la fiebre con grandes oscilaciones, la piuria abun-
dante y sobreviene la muerte por consuncién. Conviene dis-
tinguir dos formas esenciales; una, en la que la bacilosis re-
nal no es mas que un epifendmeno de una tuberculosis ge-
neralizada; otra, resulta dé la localizacion exclusiva y esen-
cial del bacilo de Koch en el rifion y & veces ataca & los dos
rifiones y se acompafia 6 no de lesiones foliculares consti*
tuyendo la granulia rena!; otras veces adquiere la forma ul-
ceroca8eosa,-que es la Unica estudiada por el autor en su
trabajo. Las lesiones producidas por el bacilo de Koch ep el
rifidn, en esta forma, son las siguientes: en una primera
fase, se observan granulaciones discretas, sobre todo en la
vecindad de la béveda arterial, que reuniéndose forman pe-
quefios tubérculos perdidos en el parénquima; estos nacleos
tuberculosos crecen y se reblandecen en su centroy & veces
se abren en la pelvis, constituyendo la forma Uicerocaseosa
tipica; a veces aumenta notablemente la substancia cortical,
resultando una hipertrofia compensadora manifiesta, y si las
lesiones tienen tiempo de evolucionar pueden aumentar de
volumen los abscesos sin abrirse en la pelvis, destruyéndose
lenta y progresivamente el rifion, dando lugar a la forma
pionefrésica tan frecuente en lainfancia. Aveces, finalmen-
te, la tuberculosis renal atraviesa la capsula para invadir el
tejido celular de la fosa renal, 6 sea la perinefritis tubercu-
losa supurada. Clinicamente, los sintomas son; el comienzo
brusco de la enfermedad; las hematurias inexpiieadas y so-
brevenidas sin causa aparente; la piuria brusca, miccién fre®
cuente y doloroso. Otras veces, el comienzo estd constituido
por la aparicion rapida de fendbmenos de incontmeacia de
orina. Cualquiera que sea el-modo de comenzar, la enferme-
dad evoluciona rapidamente y se afecta de un modo gravé
el estado general; disminuye el apetito y adelgaza el enfer-
mo; todo lo cual traduce la fiebre, que se instala casi desde
el principio; el pulso es siempre frecuente y puede observar-
se un ligero grado de hipertensién arterial; aparecen loe fe-
nomenos vesicales. Acerca del tratamiento quirdrgico, varia
segln los casos: «n una pionefrosis voluminosa de origen
tuberculoso, la abstencidén operatoria es la regla en la prac-"
tica; sin embargo, habra necesidad de intervenir cuando una-
hematuria renal por su abundancia y su repeticion sea un
peligro para la vida del enfermo; entonces puede hacerse la
nefrectomia. Taoibién cuando se establece una pionefrosis
votuminoea cuya formacion es el punto de partidasde accW
dentes infecciosos agudos por reabsorcion en masa de pro-
ductos toxicos, conviepe practicar un drenaje por nefrosta-"
mia, 6 quitar el foco por la nefrectomia. £1 tratamiente mé-
dico .aconseja el reposo absoluto, la sobrealimentacion.vigi-
lando siempre el filtro renal; el réginren hipoclorurado debe
ser riguroso. La desinfeccion del aparato urinario se practi-
card por pequefias dosis de azul de metileno (2 y 4 centigrar..
mos). Una vez a la semana se hard, un lavado vesical cop
2 43 c. c. de aceite fenicado al decimo; & veces esto es mal
soportado por los enfermos y entonces es mejor el aceite
gomenoiado a) décimo ¢ al vigésimo. Debe proscribirse en
absoluto la inyeccién de nitrato de plata, que seria franca-
mente perjudicial. (L'Echo Medical duNord, nam. 25, 25 de
Junio de 1921).—Luengo. .
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Boletin de la semana.

Estado canicular.

Entre los calores bochornosos que con nunca ob-
servada violencia nos agobian, y los bochornos céli-
dos que nos afligen, apenas encuentra el cronista
asuntos que comunicar a sus lectores, en esta horri-
ble canicula de 1921, s6lo comparable en el aspecto
politico social &la inolvidable de 1914, aunque mu-
cho mas dura que aquella en su aspecto .climatol6-
gico.

El termOmetro alcanza y sostiene alturas pocas
veces registradas; el aire se mantiene seco 6 inma@-
vil; la atmosfera de Madrid se hace irrespirable a
algunas horas del dia, y los madrilefios con sus tra-
dicionales indolencias y las autoridades con sus in-
veteradas deficieucias y torpezas, hacen la vida
punto menos que imposible, restringiendo todo so-
laz y aun toda posibilidad de actuacion normal de
la vida social, material 6 urbana.

Los funcionarios publicos se ausentan en pro-
proporciones tan inverosimiles, que en la mayoria
de los Centros no se encuentra mas que algun que
otro infeliz de infima categoria, que-contesta & todo
el que alli se ve obligado a acudir, que en éste tiem-
po no se halla en Madrid ningun jefe, y esto se dice
con tal naturalidad, como si se tratara de una sus-
pension irremediable ¢ cosmica del funcionamien-
to originario de la vida universal. Y si esto convi-
niéramos claramente en que asi fuera, seria cosa
detestable 'é¢ ildgica, pero al fin convenida; pero es
el caso, que para la mayoria de los asuntos admi-
nistrativos y los tramites burocraticos, los plazos
correa y el tiempo se cuenta, y los mismos funciona-
rios que con sa ausencia han ocasionado los emba-
razos de marcha en los expedientes, son de oir, cuan-
do & su regreso imprecan a los particulares por ha-
berse descuidado en el cumplimiento de los plazos 6
en la atencién de tramites y fechas.

Este estado estacional de cosas reclama un re-
medio, que debe comenzar por los organismos ofi-
ciales, no dando licencia alguna a sus empleados
con percepcion de sueldo, mas que cada cinco afos y
previa demostracién de necesidad fisica perentoria:
los funcionarios que no se encuentren en ese caso,
no tienen el menor derecho para que los contribu-
yentes les costeen sus veraneos. Pero hay que pro-
curar también el remedio en el Cuerpo social, y en
esto loe médicos podrian tener no escasa influencia,

con su desinteresado consejo y con alguna menor
flexibilidad en sus concesiones bondadosas. Ha-
brian de comenzar dando el ejemplo de no aban-
donar en masa las poblaciones en donde habitual-
mente ejercen, cosa que con facilidad podria conci-
liarse, mediante oficiosa y amigable intervencion
de los Colegios provinciales; pero cosa que debe
seriamente imponerse por las autoridades y Corpo-
raciones respectivas, & los que desempefian puestos
oficiales y retribuidos en Hospitales y Centros,-cu-
yas funciones no se interrumpen ni se pueden inte-
rrumpir por razones de calor ni de frio.

No se nos oculta, ni lo que tendra para muchos
de antipatico esto que estamos diciendo, ni lo que
tiene de equitativo que el médico busque solazy.
descanso para sus penosas tareas, en aquella esta-
cion del afio en que sanos y enfermos se los procu-
ran; pero dejando & un lado la primera considera-
cion (como lo hacemos siempre cuando creemos hablar
enjusticia) diremos de lo secundo, lo que deciamos
de los funcionarios en general; los que se ausenten*
teniendo que ser suplidos por auxiliar, suplente 6 su-
pernumerario, haganlo por lo menos dejando inte-
gro su sueldo al que desempefia integro su trabajo.

A los que estdn enterados de lo que en muchas
partes y sobre todo en Madrid pasa en este tiempo,
no les pareceran ciertamente pueriles estas razones,
y a los que les parezcan mal porque inquieten pa-
sajeramente su facil conciencia y su dudoso com-
pafierismo, nos limitamos & deplorar el no poderles
dar gusto por ahora, cosa que a dios les tendrd mu”
sin cuidado ya que todo el mundo les consiente lo
que hacen, y las victimas, tan faciles otras veces a
ser coristas de toda protesta, lea toleran mansamente
los abusos.

Dbcio garlan.

MADRID-HIGIENE-VERANO

i Tiene gracial, y tendria muchisima mas gracia si
no fuera sintoma de un estado colectivo de concien-
cia... podrida, el que alguien nos haya escrito (anénima-
mente, pero al fin reflejando un juicio mas 6 menos
generalizado), preguntdndonos qué nos proponemaos con
atacar al Ayuntamiento de Madrid, del modo violento que
lo hacemos. ¢Tan inverosimil parece en los tiempo” que
corren el que un hombre, convencido de la necesidad
de corregir abusos, casi mas faciles de remediar que de
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cometer, con ser todos los dias cometidos; si una per-
Bona nacida en una poblacién en la que ha desarrolla-
do sus actividades, ha encontrado elementos para for-
marSe'tin nombre y desarrollar su modesta viday la de
su’fato'iud; tan inverosimil parece, que se salga con
valentia (ya que valentia se cree que es " decir pru-
dentemente una parte de la verdad), a sefialar corrup-
telas y violos, que, de escaso, aunque repugnante pro-
veéoho para los que le producen, determinan, sin em-
bargo, consecuencias funestas y fatales para la colec-
tividad? ,

No pensamos entrar en contestaciones & las insi-
nuaciones cobardes del anénimo. El que quiera que le
contestemos, hable donde nosotros hablamos y firme
como nosotros firmamos.

A Y continuemos ocupandonos de los asuntos de Hi-
giene, en los que sentabamos en nuestro anterior ar-
ticulo, “que la actuacion de las autoridades municipales,
géneral de las gubernativas, produce en Madrid el ex-
trafio efecto de convertir un medio materialmente sano é
Higiénico, en otro infecto, antihigiénico y mortifero».

Se da en Madrid el caso que se daria cuando, al ir
a beber un individuo un vaso de agua pura y cristali-
na, el criado metiese en el precioso liquido uno de sus
dedos no lavados desde una semana antes. Este es el
c ™ de Madrid, y el dedo sucio, ya pueden suponer
npestms lectores cual es.

iDeciaucos... ayer que las aguas en Madrid son abun-
dantes y son puras y potablesy excelentes, pero... estan
administradas, y esto hace que su abundancia sea relativa
p6~"é se han d*ado perder muchos abundantes veneros,
que antes de (as traidas aparatosas del Lozoya y del Man-
zanares, no diremos que bastaban al suministro y & los ser-
vitios urbanos, pero Si que en mucho contribuian a elloy
que no.encontramos razén por qué se les haya dejado perder,
g como de que se hayan desperdiciado, sin alumbrarlos

maiiantialeSi como el rio que corre d*de los altos del
hipédromo, pasai” por Recoletos y por el I"ado_ sin que
Jfaya servido nunca mas que para dificultar las construc-
ciones urbanasy su cimentacion en aquéllos sitios (pregun-
tese & los que intervinieron en la construccién del
Baficd de Espafia).
A N eriémos; pues, que'en cuanto & la cantidad, es fal-
sa-la 'afirraacion 'de los que désean que se merme la do-
tacion de aguas para los servicies particulares y publi-
cos. Volvemos a.repetirlo, en Madrid hay agua suficiente
y..au)i.stbrante® * que sucede es que la petulancia egoista de
ciertos centros, la codicia.de otras eynpresas y la estélida
indiferencia del Ayuntamiento de Madrid, Han hecho que
se llegue & dar la sensacion aparente de  escasez, alli don-
de hay la efectividad de la abundancia.

Esto por lo que hace 4la cantidad; respectoa la ca-
lidad, 0 sea a la potabilidad y pureza, podemos decir lo
irilsmo; el agua del Lozoya es quimicamente un agua
ideal; p~o no hay agua que resista al vaso sucio, cual-
i"uiéra que sean sus condiciones primitivas de pureza; y
voso S0 puede llamarse la conduccién al través de
puébibs *n donde las gentes lavan sus ropas, bafian sus
‘cerdos y se,sirven para todo género de empleos del
agua que han de beber los madrilefios; vaso sucio puede

Ilamarse el mal estudiado proyecto que produce impu-
rificaciones térreas por acarreos que Be han podido evi-
tar y que en justicia y en parte debemos declarar que
se han evitado; vaso sucio puede llamarse & los deposi-
tos en que todo se fia & la accion depurativa del reposo
y en los cuales se evita cuidadosamente la soleacion fa-
bricando ostentosas techumbres, que no sabemos que
puedan .tener otro fin que el de que alguna vez se hun-
dan como en la tragica mafiana del 5 de Abril de 1905.
Verdad es que en esto como en todo nos corregimos y
los nuevos proyectos tienen también siis costosas y pe-
ligrosas techumbres, porque en caso de una catastrofe
nunca faltard un ingenioso Ingeniero que dictamine que
las dilataciones producidas por el calor en la madruga-
da de un dia de Abril, sobre los materiales metalicos,
no han podido ser previstas por la ciencia de la inge-
nieria para un edificio que tendria que sufrir loé ardo-
res caniculares de los dias de Julio y Agosto... Pero de-
jemos el vaso sucio, pues que no nos dan otro para be-
ber, y pues el licor es excelente, preguntemos por qué
no se le purifica, devolviéndole su anterior composi-.
cion, antes de salir del vaso.

¢Es que, por ventura 6 por desdicha, no existen
procedimientos de purificacion mecanica (filtracion,,
reposo), fisica (soleacion), quimica (Glorificacion), con
los cuales se obtiene, seguramente, el resultado, apete-,
cido? ¢Sera (y esto lo confesamospor increible) que los se-
fiores ingenieros y demas elementos técnicos encarga-
dos de la tutela y custodia de las aguas ignoran la
existencia de tales medios @, conociéndola, fio la quie-
ren emplear?

Hay cosas que no nos caben en la cabeza, aunque
nos rebosen del corazon; pero al encontrarlas increibles
y sentirnos acuciados por el estimulo del deber y por
los convencimientos de toda una vida, no podemos m-
currir en él delito del silencio, que toma todos los aspectos
repugnantes de la complicidad. - .

¢Por qué no tiene el Lozoya un sistema de fiitracionl
de lafi aguas de Madrid? Contesten si quiereny pUederi
los que pueden hacerlo. _

Por falta de dinero no sera. Si los que tienen datos
acerca de este asunto quieren publicar los rendimien-
tos que la Empresa del Lozoya ha obtenido-en sesenta
afios, obtiene, y mejor los que puede- obtener, veran si
puede darse como admisible la carencia de medica ecof
nomicos para la realizacion de cualquiera obra por odbi
tosa que fuera.

Como, aunque viejos, no, nos falta del todo la me",
moria, recordamos que no hace mucho tiempo, cpn.mo-
tiyo de un expediente de traida de aguas & Madrid por
una Empresa particular, se alegaba ed contra el argu-
mento de que aquello era un negocio colosal, que iba 5
enriguecer a uno 0 pocos individuos que habian come-
tido el nefando delito de estudiar un proyecto, realizarle
con sus medios propios y ampararse en la leypara él "er-"
cicio de su derecho.

Pues bien; este negocio que levantd tan romantica
griteria, no representaba, en el mejor de los casos, ni
la vigésima parte del provecho que de la éxplotapjoij
biep adeninistrada del Bedoya se puede pbteipei, Ng
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hay, pues, que apelar al socorrido pretexto de la falta
de fondos; si no los hay es porque se descuidan, se ad-
ministran mal 0 se gastan indebidamente.

Pero ni siquiera esto es hoy pretexto para que, de
vez en cuando, tengamos que lamentar epidemias de-
terminadas por el vaso sucio; existen hoy procedimien-
tos expeditivos y baratos que pueden sustituir al cos-
toso de la filtracidn; la Glorificacion, por ejemplo. Con
un gasto minimc y una manipulacion elemental se
purifica por clorificacion millones de metros cubicos.
La direccién técnica del Lozoya no ignora esto, no lo
puede ignorar, dado que oficialmente se le ha dicho.
¢Por qué no lo emplea?

No porque hayamos colocado en primer término la
cuestion de las aguas del Lozoya se debe creer que en-
contramos impecables las de otros origenes que surten
a Madrid. A la Empresa Santillana es aplicable todo lo
que del Lozoya hemos dicho, dado que ella tampoco
emplea la filtracién, ni la clorificacion, ni se ocupa
grandemente de la pureza quimica del agua, por lo cual
pierde toda la razon legal y juridica que les asistia en
el aspecto del suministro para caer en las mismas co-
rruptelas del que se constituy6 en su competidor, cuan-
do debid recibirla como simpatico complemento.

Del agua de los viajes antiguos hay también mu-
cho que decir. También aqui se repite el caso del
vaso sucio: las procedencias de Abroiiigal, Fuente la
Reina, etc., etc., al llegar & Madrid contenidas en con-
ductos porosos, de arcilla 6 de fabrica, consentian fil-
traciones que durante muchos afios fueron relativa-
mente inocentes; pero que al crecer y desenvolverse la
poblacion en el sentido mismo de su trayecto y al no
construirse, desde luego, el sistema de alcantarillado y
aguas residuales, se produjeron filtraciones por la poro-
sidad de los materiales de los conductos, por una parte, y
de los pozos negros, por otra, dandose lugar & epidemias
como la de 1899 de tan caracteristica génesis, como ol-
vidada ensefianza.

Convencido de esto algun alcalde, el inolvidable
Aguilera, emprendid la sustitucion de ios tubos de ar-
cilla por las cafierias de hierro; pero apenas Aguilera
dejo el puesto de alcalde se suspendid la discreta obra
encototrandose mucho mas comodo el abandonar los
manantiales ¢ el aplicar procedimientos de dudosa uti-
lidad como en el afio ultimo hemos visto fracasado en
la plaza de Santa Béarbara.

Resumiendo, y calldndonos muchas cosas que a
nuestra memoriay a nuestra pluma acuden, diremos al
seflor conde de Limpias, que para hacer las aguas de
Madrid dignas del nombre que su titulo lleva, es nece-
sario que procure ponerlas al amparo de una entidad
imparcial dotada de facultades discrecionales, pero su-
ficientes para unificar su administracion y suministro,
poniéndolas a cubierto de los egoismos, el amor pro-
pio, las negociaciones y las intolerancias de los centros
de que actualmente depende.

Llegando & este punto y tratando de cerrar por hoy
nuestro articulo caniculart leemos en E|l Itnparcial del 8
del corriente:

<Leche en malas condiciones.
NUMEROSAS PERSONAS INTOXICADAS

Ayer tarde, en las Casas de Socorro y Dispensarios
de urgencia del distrito de Chamberi, estuvieron en
constante movimiento, pues a ellas acudieron y fueron
llevadas numerosas personas que por haber comprado
leche en la vaqueria que Angel Jerez posee en la calle
de Bravo Murillo, numero 7, sufrian intoxicacion mas
6 menos grave.

En los citados benéficos establecimientos fueron
asistidos;

Concepcion Mufioz, de veintiséis afios, y sus hijos
Juan y Carmen, de tres y afio y medio, respectivamen-
te; Laura Narvéez, de cuarenta y ocho; Manuela Marti-
nez, de diez y nueve; Joaquin Roco, de cuatro; Maria
Delgado, de veintitrés; Manuel Moreno Delgado, de cin-
co meses, y sus hermanos Victorio y Luis, detres y un
afio, domiciliados todos en el callején del Alamillo, na-
mero 5; Mercedes Villasanda, de cinco; Carmen Mu-
fioz, de cuarenta; Dionisia Fresno, de cuarentay dos;
Josefa Lépez, de cincuentay siete, y Rosario Fresno, de
tres, que viven en la calle de Magallanes, numero 5;
Eduardo Garcia, de cincuenta y siete; Elena Vallejo
Domenech, de once; Elena Domenech, de treinta y seis
afios, y Asuncion Alvarez, de veintinueve, que habitan
en el callejon del Alamillo, nidméro 2; José Retuello,
de cuarenta; Esperanza Samper, de diez y seis meses, y
Rosario Solano, que viven en Fernandez de los Rios,
namero 3.

El duefio de la vaqueria fué detenido y puesto a
disposicion del juez del distrito de Chamberi.*

i Veintiuna personas intoxicadas, cuyos nombres y domi-
cilios se publican y el origen de cuya intoxicacion se marca
clara y taxativamente! ;Qué sucedera? Es de suponer
que en el caso hayan intervenido la Inspeccion muni-
cipal de Sanidad, el Laboratorio municipal, el juez
idem y que el sumario se haya elevado al juez de Ins-
truccion, mientras que paralelamente se habran ocupa-
do del expediente administrativo y de la correccion
gubernativa el inspector provincial y el gobernador de
Ja provincia. Por falta de competencias correccionales no
quedara. Pero mucho nos tememos que por ser tantos
los que pueden intervenir no se escape impune, mondo
y orondo, el lechero intoxicador; sobre todo si tiene in-
fluencia electoral en el distrito.

Carlos Maria CORTBZO

DEL CONGR” DE OPORTO

6in perjuicio de tratar mas adelante de algunos de loe
trabajos presentados, queremos dar aqui una lista de ios
mas importantes.

Dia 28.—nauguraronse los trabajos por el profesor IA -
pez Martins, concediendo la palabra al profesor de la Uni-
versidad de Barcelona Dr. Pi y Sufier, que diserté brillante-
mente acerca de «La glucemia y el hambre local».
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Toé muy aplaudido.

Es invitado el comandante médico espaQol Dr. Crende
para ocupar la presidencia, que saludé efusivamente & los
conp'resistas é hizo votos por la anién intima de la ciencia
médica lusoespariola.

Es concedida la palabra a) especialista espafiol Dr. Sicilia,
de Madrid, que disertd con gran competencia sobre «Anali-
sis microscopico y serolégico en dermosifiliografia», «Lase
borreide folicular agminada figurada y difusa»,.«Dermatosia
flictenoinfecciosas*, «Sifilis de curso atipico» y «Salvarsa-
nes»; entre los once temas que presenta en su Memoria, bre-
vemente expuestos, que fueron discutidos por los Dres. Na-
varro Fernandez, Crende Martinez y profesor de la Facultad
Luis Viegas. (Daremos & conocer algunos temas de los mas
interesantes de esta memoria.)

Fué concedida la palabra al Dr. Clemente Borneo, de Bii.
bao, que presentd un documentado trabajo acerca de! «-Tra-
tamiento del noma por las inyecciones intravenosas de neo*
salvarsan en los nifios». Se entabld una viva discusion, en la
que tomaron parte los Dres. Crende Martinez, Felipe Sicilia
y Navarro Ferndndez y los profesores Almeida Garret, Gon-
Qalvez de Acevedo y Gomesda Costa.

Dia 29.—Abre la sesion el profesor Tlago d’A.lmeida. Es
concedida la palabra al doctor espafiol 8r. Navarro Fernén-
dez, que disertd con gran competencia acerca del tema «Al-
gunas consideraciones sobre tas lesiones de la boca», hacien.
do uso de la palabra sobre esta comunicacion los Dres. Do-
mingues d’Oliveira, Crende Martinez y Sicilia.

Dia 3u.—Abierta la sesién por el profesor Tiago d’Almei-
da, concede la palabra al Dr. Crende, comandante médico
espafnol, que presenta un documentado trabajo acerca del
tema «Sifilis y paludismo», siendo discutido por los doctores
Tomas de Mel6 Breyner, Tiago d’Almeida, Martins Barbosa
y Sicilia Traspaderne.

Ocupa la presidencia el Dr. Falgao, y concede la palabra
al distinguido odontélogo compostelaoo Dr. Garcia del Vi-
llar, quien presenta una serie de trabajos y aparatos ingenio-
sos para tratamientos de las fracturas del maxilar.

Tomaron parte en la discusion el profesor Carlos Lima y
Jos Dres. Crende Martinez y Felipe Sicilia.

Es invitado por el Dr. Falgao a ocupar la presidencia el
Dr. Sicilia, de Madrid, quien saluda y agradece & los congre-
sistas las pruebas de afecto y consideraciéon tributadas, de-
seando la mas completa y fraternal union de Por tugal y Es-
pafa.

Concede la palabra al profesor Bocha Perei ra, que lee
su Memoria «O liquido cefalorraquideo», intervinie ndo el
profesor Egas Moniz, Gonzalo Lafora, Giraldes Cardoso y
José Baia.

Dia 30.—Abre la sesion el profesor Tiago d’Almeida, que
dedica un carifioso recuerdo, con frases veladas por la emo-
cién, al Dr. Cbevrin, que viniendo como delegado del Go-
bierno francés & este Congreso, ha fallecido en Salamanca, y
concede la palabra al Dr. Coca, de Madrid, que “presenta un
concienzudo trabajo acerca de los temas «Cuarenta casos de
fiebre tifoidea tratados por la bacterioterapia autdégena», «Es-
tudio comparativo del hemocultivo y de la serorreaccion de
Vidal GQel diagndstico de la fiebre tifoidea». Usaron de la
palabra para disentir las comunicaciones los profesores Car-
los Ramalbo y Rocha Pereyra.
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Es concedida la palabra al Dr. Gonzalo Lafora, de Madrid,
que presenta un concienzudo y detallado trabajo acerca de
los siguientes temas; «Produccion de la corea experimental
por lesiones en las proximidades del ndcleo rojo», «Nuevos
progresos en el tratamiento intrarraquideo de la neurosifi-
lis». Intervenieron en la discusién el profesor Egas Moniz y
Dres. Coca, José Baia y Alberto Brochado.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITBBAEIA DEL 19 DE FEBKBEO DE 1921

Relacion de la ptosisdel intestino ciego
y del rifion derecho. .

Concedida la palabra al Db- Decbef presenta al confe-
renciante diciendo;

Nuestro ilustre presidente me be honrado dandome la
halagadora mision de presentaros un amigo tan ilustre y que-
rido, como )o es mio, e! Dr. D. Pedro Chutro y Cortejarena,
profesor de Cliuica quirargica en la Facultad de Medicina de
Buenos Aires; y en verdad que holgaba esta presentacion,
puesto que ya lo vais todos conociendo. ;Qué he de deciros
YO que no sepais ya, repetido por todos los que eu esta me-
morable semana le hayais escuchado? Sin embargo, quiero
llamaros la atencién & vosotros, sefiores académicos, y al pu-
blico que ha de oirle hoy por primera vez sobre lo que de
mas valor tiene la ilustre figura de Chutro y su actuacion en
estos dias..A los que le habéis oido ya, os anuncio que el
profesor que habéis de escuchar esta tarde es otro comple-
tamente distinto del que habéis escuchado dias atras. El es
siempre un maestro y boy le toca serlo de los grandes -que
al mostraros esta su nueva y admirable faceta vais a com-
prender todo el mérito extraordinario que tiene su maravi-
llosa talla. De las magistrales lecciones que di6 en laFacul-
tad de Medicina, en la del martes por ejemplo, sobre un
asunto al parecer tan conocido como las fracturas de la dia-
fisis del fémur, se mostré el hombre generoso que desprecia
la pedanteria de asombrar a los grandes con sus muchos co-
nocimientos a cambio de que le comprendan los pequefios.

El efecto de suinmensa labor de maestro se leia en la
expresion que la cara de aquellos jovenes manifestaba llena
de satisfaccion, por ir descubriendo con tan facil manera de
discurrir, todo lo que de hondo y obscuro existia en un
asunto para ellos dificilisimo, y al terminar la leccion, en vez
de estar barajando, como otras muchas veces, las diversas
opiniones de médicos extranjeros que no les demostraban
mas, que el que se las habia explicado era un erudito sefior
que sabia mucho y que ellos no sabian nada, expresaban la
tranquilidad y la decision que proporciona el haber hallado
la resolucion de un problema.

Ya no habia duda si alguna vez les presentaban un frac-
turado de muslo; solo una cosa habia que hacer con la se-
guridad de alcanzar el éxito, lo que Chutro les habia di-
cho que hicieran; €l les habia marcado todos los escollos con
que en su larga practica habia tropezado, y cdémo su gran
talento, ayudado por su excepcional cultura, los habia sortea-
do para llegar a obtener la curacién del desgraciado enfer-
mo que padecia lesién tan grave como frecuente. Chutro no

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO

Utormarlo Gnmlr, VDlenclo.-J. Gayoso. Nadrld,
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quiere que eue alumnos sepan s6lo que é! es un gran ciruja-
no y que lo propaguen entre la clientela; Chutro desea que
sus alumnos sepan curar enfermos, y asi debe sér; de las
Facultades de Medicina deben salir médicos y no corredores
de comercio; sus lecciones de Medicina son & la vez leccio-
nes de ciudadania. Este hombre es. un maestro como él ha
querido serlo, hecho para su pueblo y para su estirpe, y lo
ha conseguido poniendo en juego toda su maravillosa inteli-
gencia, honradez y voluntad, como lo han sido y tienen que
ser todos los grandes maestros .de nuestra raza, cpmo lo fué
nuestro pintor Velazquez, que aprendié todo lo bueno que te-
nian los grandes maestros extranjeros-de tal manera, que al
pasar por la contextura especial de su cerebro hacia qgiie bro-
tara en su mano esa obra tan original y espafiola que cre6
ta Escuela madrilefia, maestra del mundo en el arte. Asi
Ohutro va hoy a su patria a formar escuela como Velazquez
volvié a la suya con todo ese caudal de conocimientos que
ha de utilizarse en crear lo que él llama la gran escuela del
habla espafiola.

En BUcerebro hierven las ideas adquiridas al calor de la
fe y el entusiasmo do su alma generosa de hombre de cien-
cia, amante de la humanidad y patriota, no como en la mar-
mita hierve el agua que al convertirse en vapor empuja y
tira la tapadera, perdiéndose en la atmosfera 6 logrando, a
lo sumo, desbordar el agua que ai caer por las paredes del
cacharro apaga el propio fuego que prestaba su poderosa
accién para producir el fenémeno de esta manera detenido,
sino encauzando esa fuerza hacia un cilindro en cuyo inte-
rior ha de empujar el émbolo que ha de transformarla ha-
ciendo girar la rueda que a su vez ha de volver & transfor-
marla en mil diversas maneras. No tendria mas que pasar
)a correa transmisora 4 una de ellas y acufiaria monedas a
montones, y, sin embargo, esa jamas la utilizd y alla perma-
nece quieta, despreciada, oxidado su eje y engranaje; en
cambio mueve constantemente otras correas, Cuyos juegos
brufiidos y engrasados fabricardn hombres utiles para su
patria, que esta es su gran aspiracion.

¢Queréis ver la demostracién de cuanto os digo? Pues sa-
bed que todos los homenajes que aqui le hacéis y que él
tanto agradece por creerlos como de su propia patria, el que
le dejo méas impresionado, el que en el reposo de la Intimi-
dad repetia acariciando con el dulce acento argentino de su
filida y maravillosa palabra, era uno que para él fué el mas
estimado, el que le hicieron aquellas voces juveniles de los
estudiantes que al terminar su leccion de la Facultad de Me-
dicina le repetain insistentemente: «Quédese, quédese por
Dios, aunque so6lq sea quince dias mas.»

Ahi le tenéis, le vais & oir, yo no sé si & vosotros os hara
el mismo efecto que & mi el escuchar todo lo inmensamente
bueno y atil que dice en su claro, persuasivo y armonioso
castellano, yo siento el mismo estremecimiento de satisfac-
cién interior que cuando escachaba & Oastelar 6 & Moret, que
cuando escucho & Oajal 6 & Carracido; yo solo sé deciros que
como éstos y como él quisiera que fueran todos los hombres
de mi querida Espafa.

El y vosotros me perdonaréis que mi torpe palabra no
haya sabido expresar toda la admiracion que por este ilustra
hijo de la América espafiola siento.

El Dr. Chutro explana su notabilisima comunicacion en
la forma que detalladamente se ha publicado en nuestro pe-
riodico, el 23 de Julio ultimo.

Fué muy aplaudido, no sélo por su claridad, castiza en la
exposicién del tema, sino por las frasee carifiosas que al
final de su discurso dedic6 & nuestro gran Ramon y Cajal.

Terminado su estudio el Dr. Chutro, e! sefior presidente
De. Cortezo, dijo:

Sefiores: faltaria, np ya solamente al mas elemental debe*"

de cortesia, sino al impulso positivo de mis sentimientos,
esi no diera publicamente las gracias, en nombre de la Real
Academia Nacional de Medicina, al ilustre profesor Chutro
por habernos honrado y deleitado esta noche con la hermo-
sa conferencia que acabdis de oir.

Este aclo tiene una doble significacion: el del valor cien-
tifico que todos vosotros habéis comprobado y del cual qui-
siera y6 que quedara un recuerdo modesto, pero sé que ha
de estimar el Sr. Chutro, al entregarle en nombre de esta
misma Corporacion el titulo de miembro correspondiente
que he tenido la honra de firmar en este momento; pero tie-
ne este acto, como os decia, otra significacién, y es el entu-
siasmo que-hemos visto en este hombre de nuestra raza, de
nuestro pueblo, nacido en nuestra sangre, que ha venido con
el aliento que todos habéis podido percibir, a dar esta noche
una muestra del amor que alli se nos tiene, y como una feliz
casualidad hace que esta™noche se encuentre también entre
nosotros quien acaba personalmente de recibir pruebas ana-
logas en el pais mismo de que ee originario el Sr. Chutro, rae
vais a perrnitir, siquiera no sea esto costumbre en nuestra
Corporacion', que conceda la palabra a nuestro querido amigo
el 8r. Francos Rodriguez para gne nos comunique sus im-
presiones respecto de aquel pais.

Ei 8b. Francos Roi>kiguez: Sefiores; nunca como en este
momento senti haber gastado mi existenciaen loa devaneos
de la literatura y en ios amancebamientos de la politica, con
olvido de mis deberes en el santo y legitimo matrimonio que
contraje con la Medicina; y digo nnnra lo senti como ahora,
porque si tuviese autoridad profesional, si no ofreciese &
vuestro concepto el de ser un hombre enteramente imlocto
para emitir juicio acerca de las cosas que diré, podria hoy,
despueés de las palabras que habéis escuchado a! sefior pré-
sidente'de la Academia; después de haber oido & un ilustre
profesor de ja Republica Argentina, deciros inmediatamen-
te; Espafioles: jHombres que cultivais la Ciencia en nuestro
pais, oid & este profesor, haced después examen de concien-
cia y reconoceréis que cometisteis pecado de olvidar la Cien-
cia de aquéllos paises que estan ligados, como decia el se-
fior Cortezo, & noaotros por la raza, pero no estan noidos &
nosotros con la ardiente voluntad que debiéramos consa-
grarles. o

Las Gltimas palabras del Sr. Chutro han sido una invo-
cacion merecidisima al Dr. Cajal. No hara veinte dias, que
yo, departiendo con jovenes médicos argentinos, oia de sus
labios que son muchos los que estudiando Histologia en la
Facultad de Medicina de Buenos Aires, y teniendo por texto
el texto de Ramon y Cajal, leian el texto de Ramon y Cajal
en idioma francés.

Esto quiere decir, que no aplicamos a aquel pais toda la
atencion que merece y que tenemos el deber y la obligacion

Pomada al 6 ®) carbol piro, antiséptica, autifligi-itic.a, autlprurigino-
< AR B O LAN sa; para heridas, forinculos, hemorroides, prurito valvar, quoiuaduras de

Pélrd’s C.o, New-York.

primero y segundo grado, etc.

Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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de abrir nuestros brazos & los profesores que vienen, pero
ademas, de enviar alli a los profesores que poseemos para
que conozcan nuestra auténtica valia.

Acompanado por otra gloria de la Facultad de Medicina
de Buenos Aires, por el Dr. Gutiérrez,he tenido la honra, du-
rante méas de una semana, de recorrer establecimientos ar-
gentinos de caracter cientifico, de recorrer hospitales, exa-
minar la Facultad, ver Institutos diversos, y os puedo decla-
rar que Espafia, poseedora del esplendor que algunos la nie-
gan, no tiene la ventura de que sus elementos de gobierno y
los hombres que estan al lado de esos elementos, concedan a
los que ensefian todos los recursos y todos los medios nece-
sarios para que cumplan su mision; alli podriais ver cémo el
Estado abre espléndidamente la mano para que la ensefian-
za se practique como debe practicarse, y es justo que se al-
cancen profesores como el que acabais de oir. Cuando
en esos paises se sabe, que la ciencia no es para que la diri-
ja y la administre el Poder publico, sino para que el Foder
publico entregue lo necesario & quienes han de ensefiar.

Os puedo asegurar que me he sentido orgulloso, en
Buenos Aires —en otros sitios de América también — pero
especialmente en Buenos Aires, porque alli he visto el poder
de nuestra raza que no ha sido ciertamente el de ir alli con
propdsitos de conquista, de explotacion 6 de descubrimien-
to tan solo, que no ha sido el afan de lucro 6 de riqueza mis-
ma, no es ni siquiera ese el que nos lleva «ihcra: ha sido el
afan pronosticado y glorioso de abrir un continente, pero no
solamente & la especulacién y al aprovechamiento, sino a la
ciencia y & la espiritualidad.

Todos los hombres que desde alli vienen aqui y los que
alli vivieron y alli han crecido, hablan de Espafia con entu-
siasmo; pero hay quedecirlo con franqueza—yo no tengo por
costumbre lisonjear anadieles espafioles cumplimos en
nuestro pais nuestros deberes medianamente; en cambio,
los espafioles, los que salieron de Espafia, como sienten le-
jana la patria, la admiran de veras, mucho mejor que nos-
otros que nos olvidamos con frecuencia de nuestras obliga-
ciones y atendemos mas que & ellas & nuestros apetitos, pa-
siones y deseos muchas veces imperantes sobre los santos
deberes que se nos sefialaron por Dios y por nuestros padres.

Asi, pues, permitame el Dr. Chairo que después de ha-
ber estrechado la mano de muchos de sus comprofesores;
después de conocer aquella gran capital de Buenos Aires y
de haberme puesto en contacto con algunos de los hombres
eminentes que alli trabajan, diga & mis amigos de Madrid, &
U Real Academia Nacional de Medicina que me concede la
honra de que levante mi voz en su recinto, que es digno de
admiracion el modo como se ensefia la Medicina y cémo se
practica en la ciudad de Buenos Aires; como se aperciben &
ensefiar la Medicina en otras dos Facultades que alli existen;
cdmo se practica la ensefianza de nuestra Ciencia dificil y
de nuestro Arte preclaro, y permitanme mis compafieros de
Espafia que no pueda hacer lo que el Dr. Cortezo decia, y
era que yo correspondiese al homenaje recibido como hom-
bre de ciencia; yo no be recibido en la gran ciudad argen-
tina como hombre de ciencia, ninguna de las atenciones de
que he sido objeto, porque yo soy .sélo un espafiol que se
acerca a un pueblo vigoroso y joven para estudiar como es
y que al volver de €l dice: Ese pueblo joven recuerda su pa-

La

Y sus COMPLICACIONES

8E CURAN RAOICALMENTE GON EI

VINO URANADO PESQUI

que eliminael azGcar & razon de UN gramo
por dia, fortifica, calma la sedy evita las
complicaciones diabéticas.

MEDICG

sado para hacer justicia al presente y preparar de modo
definitivo su glorioso porvenir.» (Nutrido» aplauso»)
DR. CESALDO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica .méxima, 710,4; idem minima, 701,3;
temperatura maxima,36®,8; idem »mniwa, 16“5; vientos do-
minantes, SO. NNE.

OoD general disminucion numérica en las enfermedades-
agudas, siguen observandose en estos dias las infecciones
benignas intestinales en los adultos- Eu los nifios las enteri-
tis y diarreas de destete producen casos de gravedad y sos-
tienen la cifra de las defuncioues que podria mitigarse con
mayor severidad en el régimen alimenticio y mejor calidad
en los alimentos.

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

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio Julio
Anterior. de 1921.

Menores de 1 afi0.....ccveeseeeeeeiiiiicinne, 354 477
De 1A 4 af0S e 196 241
De B5Al19 e, 98 89
DE 20839 ..o 179 148
De 40 459, 224 225
De 60 en adelante......cccococeeveeevieeinnnnnen, 267 316
Sin clasificacion.......cooceeeeevceeeeeeeee e, 2 2
Total o -1..H20 1498

~ Comparacion por diagnosticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Julio
anterior. de 1931
Fiebre tifoidea........ccooe cvvevviieiiie. 21 24
Tifus exantematico.........ccoceevevieriernennn, 1 2
Viruela.....cooovviieciicee e 7 >
Sarampion.......ccccoeveeeeieeceeee e 16 18
Escarlatina.........cccccooveviiiiiciccec, 2 5
Coqueluche......cccoevi e, 11 2
Difteria.....cccccovveiieciice e 6 3
GlPE ittt 7
Otras epidémicas........cccccevveveeieireennenn, 4 2
Tuberculosis pulmonar..........cccccceeee. 133 108
Idem meningea......c.c. cveeeeeciecieenenne, 18 9
Otras tuberculosis......ccccoeevs wevvvrrennne. 31 27
CaNCEIOSAS ..ovevverererereeieierereeereve e, 29 67
MeningitiS.......ccoovvviecireiiec e 66 104
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales..........ccccevvevennnnen. 57 55
Orgénicas del corazon............cccocuu..e. 64 94
Bronquitis aguda........cccceeeieiiiennnn . 29 16
1AM CrONICA......vveveveerrereieieeeeeeeeenens 19 14
PUIMONTA e 20 12
Broncopneumonia y otras.................... 70 60
Enteritis (menores de dos afios)........ i 247 425
Apendicitis y tiflitis.........ccoeeeennnnn. S 2
Hernias y obstrucciones.................. L. 14 12
Cirrosis hepatica.............. e, 14 16
NEFFITIS. ..o, 36 36
Septicemia puerperal.........c.coccevvuean. S 12
Debilidad congénita y vicios de con-
fOrmacion .........cccooevveeeeeeeesnns 43 40
SENECHUD. - ..o 25 22
Otras enfermedades..........c.ccccoevuvvrnnnee. 271 305
Total....ccccooeieeeiiiineen, 1.320 1.498

De venta en todas las far-
macias y droguerias. Lite-
ratura y muestras, Labora-
torio Pesqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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VarONES....cocooeeeeeeeeeeeee 755
Hembras.....oooooccovveciieeeiieeeenne e re———— "3
Promedio de mortalidad diaria del mea

en el quinquenio anterior................... 42,58
Idem id. en Julio de 1921...........cooeuen .. 48,32
Idem id. en Junio de 1921.................... 41,00

Movimiento estival de la mortalidad de menores de dos
afios por enteritis, diarrea infantil y atrepsia en el quinqué
nio precedente:

Afios. Mayo.  Junio. Julio.  Agosto. Sepbre.
1916 ..o 56 117 220 122 84
1917 60 83 284 121 '4i9
1918 .. oH 178 267 152 85
1919 ... 37 164 265 150 84
1920 ... 91 261 199 127 74
Promedio........ 60 159 247 134 85
1921......co 55 187 425

Observaciones.

Las enteritis de menores de dos afios siempre mortiferas
en esta época del afio, lo han sido mucho mas en este. Para
que los paidopatas puedan apreciar el movimiento estival
de este grupo de la mortalidad infantil y los dafios extraor-
dinarios que esta canicula ha producido, publicamos el es-
tado anterior mas elocuente que los comentarios que pudié-
ramos hacer.

Las meningitis y cardiopatias también han sido agrava-
das por los calores excesivos.

Be fiebre gaetro-intestinal han sido diagnosticados 14 ma-
yores de cinco afios y dos menores.

De colibacilosis, tres menores y tres mayores.

De fiebre de Malta, una hetobra de cuarenta y seis afioe.

Nacieron vivos 1.491.

Luis LASBENNES

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: Existiendo vacante en la Escuela de Veterina-
ria de Santiago la Catedra de Patologia quirurgica, Opera-
ciones, Anatomia topografica y Obstetricia, como resultado
del concurso.de traslado anunciado en la Gaceta de Madrid
de 23 de Abril Gltimo,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer que se
anuncie a oposicion libre entre veterinarios la provision de
la Catedra de Patologia gnirargica, Operaciones, Anatomia
topografica y Obstetricia, vacante en el expresado Centro
docente y dotada con el haber anual de 4.00X) pesetas.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de*
mas efectos. Dios guarde & V. l. muchos afios. Madrid, 26
de Julio de 1921.—Aparicio.—Sefior subsecretario de este
ministerio. (Gaceta del 8 de Agosto.)
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Mencion honorifica.—El Gobierno espafiol ha concedi-
do la encomienda de la Orden de Isabel la Catolica al ilus-
tre profesor Dr. Enrique Marion, de la Facultad de Medi-
cina de Paris, médico del Hospital Lariboissiére, y uno de
los especialistas ur6logos-mas renombrados con que cuenta
la ciencia europea.

Ofrecimientos sanitarios para Marruecos.-D e todos
nuestros lectores es conocido el comportamiento de los mé-
dicos militares espafioles que en anteriores campafias y en
la actual ha merecido siempre el elogio unanime de la opi-
nion. En otro lugar de este numero y en el anterior, se rese-
fiaron loa actos de heroismo de nuestros compaferos. ¢

Por otra parte y guardando relacion con estos hechos
merecen mencién los ofrecimientos que de todas partes lle-
gan al Gobierno, de material y elementos sanitarios.

Apenas se conocieron en Madrid los desgraciados sucesos
de Africa, el comisario regio de la Cruz Roja Espafiola cele-
bré detenida conferencia con el ministro de la Guerra, para
ofrecerle, incondicionalmente, el persona! y material del
benefico Instituto, y avistose con el general jefe de la Sec-
cion de Sanidad militar para convenir la forma en que ha-
brian de organizarse los servicios auxiliares que correspon-
de prestar a la Institucion. ' n

En Alicante y en reunion celebrada por las damas de la
Cruz Roja, fué acordado instalar slii un hospital de sangre

con Ib camas, pero con capacidad mayorj para utilizarlo si
fuera necesario.

- . . el Ayyntamiento |a
instalacion de. un hospital para los soldadosyHerldos en la
guerra de Africa.

De Asturias y otras regiones son incesantes los ofreci-
hSoB A colectivos para la asistencia de los

) ) ] informes del ministro del
Interin do Georgia, en dicho Estado aumentan a diario los
casos de epidemia colérica y de tifus exantematico, y que el
hainbre invade cada dia mayor numero de hogares.

La situacién se agrava por la falta de medicamentos.
Ante tales hechos, dicho ministro se ha dirigido & Berlin
con objeto de solicitar auxilios del Gobierno aleman.

p“? Oiion.-EIl sefior inspector de

® ° A laAlcaldfade Gijon denub-

ofirl,1 ~ A conservas instalada en las antiguas
nni . utiliza, considerandolo como
una alcantarilla, el cauce del arroyo que por aﬁl pasa, por lo
que los residuos de pescado en completo estado de descom-
posicién despiden unos insoportables olores, con grave Reli-
gro y molestia para el vecindario.

Sobre este motivo y para expresar su queja, también

E4S5G Bnclavadas en el barrio de La CatalRf@Yarios de las

n«rm_ manifestd que ignora quién ha,toya podido dar
permiso para verificar tal operacion, y el dia 5 mismo orde
no se procediese a la desinfeccion de aquel sitio, sin perjui-
cio de exigir las correspondientes responsabilidades. N

Ejemplo imltable.-El Museo Nacional Brasilefio obse-
quié recientemente & la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires con una coleccion de mosguitos bra-
silenos.

Seria de desear un obsequio andlogo por parte de los na-
uralistas espafioles para la Facultad de Medicina, y con ello
08 médicos todos en general y loe gde fueran destinados a
las Golomas espafiolas principalmente, encontrarian gran-
des a/enta'as ara el conocimiento de las especies transmiso-
ras de enfermedades.

Proyecto de un sanatorio Internacional para profe-
sores y estudiantes tuberculosos. -L a Nederlandsch Tijda”
ehrift dice que los estudiantes y facultades de las Universi-
dades suizas estan reuniendo fondos para establecer un sa-
natorio en Leysin, en beneficio de los estudiantes y profeso-

Sxr@mopara Enfermos da aparato digEstivo, kOutriciii | sistEoia flErilosBi

Cocina dietética.— 10 hectareas dejardiny parque.-Instalacion

de lujo a la vez que higiénica.
Director: OR. MORALES. - Santander.
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ree tubercutoeoB de todos ios paises. EI Dr. Vautier es el
iniciador del njovimiento, habiepd# recibido él mismo tra-
tamiento en ug sanatorio de las montafias do Suiza y de-
seando que otros se curen, como él lo fné. Se quiere reunir
la suma de 1.000.000 de francos; la Société de Banque Sais-
se, de Lausana y los presidentes do las Universidades de
Gg_nebra, Lausana y Neufchatel reciben donativos con este
objeto.

En el Hospital del Carmen.—En el diario E | Socialista
hemos leido recientemente una denuncia que se le hacia
para su publicidad relacionada con el régimen del Hospital
del Carmen.

Parece ser que en dicho establecimiento sito en la calle
de Atocha «desde hace un afio, fecha que coincide con el
cambio de director del establecimiento benéfico, se ha cam-
biado el régimen del Hospital, en perjuicio de los enfer-
mos pobres.

>Nos aseguran que han sido aumentadas las camas de
pago, quitando cinco de las que estan para los pobres que
no pueden pagar.

»No se conceden, como antes, permisos para ver a los
enfermos, é incluso en casos de fallecimiento se limitan,
déndose el caso de haber concedido un permiso de dos horas
solamente para que una persona viese el cadaver de su
madre.

>Se ha suprimido el vino que se daba en la comida de la
noche y también en los dias de vigilia.

«Algunos enfermos tienen que lavarse por las mafianas
en las vacinillas porque los lavabos estan reservados para
guardar las ropas 6 enseres de los que se marchan ¢ falle-
cen, enseres que son vendidos después a loe enfermos que
entran-

>Finalmente nos denuncian que en las ultimas elecciones
solamente se dejo salir para que emitieran voto & los que se
mostraron conformes con la candidatura maurista, y & los
que no dieron su conformidad para votarla no se les dejé
salir.»

Nosotros, como E | Socialista, nos limitamos & publicar
la anterior denuncia en los mismos términos en que se ha
hecho, para que llegue & conocimiento de quien corresponda
y ponga urgentemente los medios de conocer del hecho y su
remedio enérgico depurando las debidas responsabilidades.

Facultad de Medicina de San Pablo.—Han sido desig-
nados director y vicedirectof de la Facultad, loa profesores
Edmundo Xavier y Joaquin Alves de Luria.

El Dr. Ernesto Odrlozola.—Una triste noticia nos lleg®
del Peru con el fallecimiento del rector de la Universidad d®
San Marcos, el Dr. Ernesto Odriozola. Era sin disputa una
de las primeras figuras médicas de Lima por su vasta cultu-
ra, modelada en Francia, y desde su Catedra de Clinica Mé-
dica supo captarse las simpatias de sus discipulos por su
correccion y amplios conocimientos.

Las graves crisis universitarias en Lima lo llevaron a la
direccion de la Universidad, poniendo fin & éstas y dando
comienzo & nna nueva era da construccion y organizacion.
Su muerte es una pérdida irreparable para el Cuerpo médi-
CO peruano.

Estadistica de autopsias.—Durante el afio de 1920 se
practicaron en la Habana 779 autopsias. De éstas, 23 en sui-
cidios por envenenamientos; 7, por suspension; 4, por su-
mersion; 28, por armas de fuego; 8. por instrumentos corlan-
tes; 7, por lanzamiento, y 15, de otras ciases; en conjunto
hubo 95 suicidios. EI nimero de homicidio”™ fué de 44. El de
muertes intrauterluas de 240,

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

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sauz. Quedan muy pocos ejemplares de
esta monografia. Pedidos a la Administracién de este perio-
dico. Precio 2 pesetas.

BL SIGLO MEDICO

SULFOBARIUM (marea registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pesetas;
de 150, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en
frio; & granel, por kilos, on-ico preparador en Espafia: DOC-
TOR GIRAL, catedratico y académico. Atocha, 36,-Teléfono
M. 3|3, Madrid, farmacia y laboratorio de analisis del doctor
Giral.

ANTICATARRAL Garcia Suarez

Solucion creosotada de Qlicero-clorhidrofosfato de cal con
Thiocol y Gomenol. Es la preparaciéon mas eficaz en las afec-
ciones del aparato respiratorio.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. y 8. ESCO-
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades'sanita-
rias de Espafia. Uni-
coque realizalacom.
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan loe certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X1II. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Gllcero >fosfato de cal con CREOSOTAL

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

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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6RANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papel de eita Eeviet* estd fabrioado eepeoialmente para
El Siglo Uédico.

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

TRIDIGESTINECranuladaDALLOZ

s/ wes dctivo de losFol/digestivos
Dispepsias gastro-intesHnales por insujiciencia secretoria.





