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EL BERI-BERI EN CATALUNA

FOK LOS DOCTORES

X ANTONIO GRESA DE MIRAMBELL

M édieo chuiano, ex-interno de la Casa provineial de Caridad,
de Barcelona.

D. SAMTIAGO GRESA DE CAMI8

M édico eimjano y farmaoéntico militar.

CoD motivo de haber publicado en alganoe periddicos
profesionales el Dr. D. Fidel Fernandez la aparicion del
beri-beri 6 pamienritis endémica de Baelz, en la provincia de
Granada, nos permitimos dar & conocer un caso raro que
tnvimos ocasidén de obervar en Navarlees, pueblo rural de la
provincia de Barcelona, partido judicial de Manresa, en el
gue ejercemos la profesidn, no pereiguiendo otro objeto al
redactar la siguiente nota clinica que patentizar la existen-
cia de dicha enfermedad exdtica-tan conocida en la India y
Ceylan, China y Japon é lelas Filipinas, como rara en la
peninsula, corroborando lo referido por dicho distinguido
comprofesor.

J. Santamans, de diez y nueve afios de edad, soltero, de
oficio lefiador, desde algunos sfios oslaba sometido a las in-
clemencias del tiempo, pernoctando por to comun, especial-
mente en el verano, & la intemperie.

Su alimentacion, lo propio que la de todos los individuos
de oficio forestal, era por demas ezcesivamente frugal, es-
t*ndo constituida por arroz, judias, garbanzos, patatas, to*

cifio, sardinas de barril, bacalao, etc., y pan moreno, mezcla
de harinas de centeno, maiz, con pequefiisima cantidad de
trigo; finalmente la preparacion culinaria no podia ser mas
burda, comiendo casi siempre frio ¢ recalentado.

No recuerda é), ni eus padres, que durante su infancia
haya padecido ninguna enfermedad digna de tenerse en
cuenta a excepcion del sarampion y algunas anginas tan fre*
cuentes durante ia nifiez; hace unos tres afios tuvo una in-
feccién gripal de forma ligera sin complicaciones ni recaida,
y finalmente, del interrogatorio y examen sumamente atento
se deduce que no ha tenido ninguna enfermedad venérea ni
sifilitica.

Préoximamente 6 mediados de Abril del afio 1918 fuimos
llamados para visitar al referido enfermo, el cual presentaba
la lengua saburral y algo opalina, fiebre que oscilaba entre
37°,5 y 38°2, quejandose de descomposicion de vientre,
postracion extremada, dolores 06seos y articulares, y otros
sintomas deinfecciéon genera!, y como todo ello se habia ini-
cialo con escalofrios, y eran muy frecuentes en aquella tem*
porada y en nuestra comarca los casos de gripe, por en gran
semejanza, nos permitimos aventurar el diagnostico de in-
feccion gripal.

Iniciamos el tratamiento con purgantes salinos y colago-
gos, luego los desinfectantes gastrointestinales, especialmen-
te el lacteol Buuchard y algunos de sus similares, y los anti-
térmicos analgésicos, no olvidando la quinina en forma de
clorbidroBUifato.

A los quince dias la inapetencia fué en aumento, el que-
brantamiento general y lacefalea, y los dolorea 6seo articu-
lares lo propio, repartiéndose por todo el cuerpo y caracte-
rizandose de tal modo, que se localizaban especialmente en
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la nucay en los muslos, irradiandose estos ultimos hacia la
region dorsal y maleolar.

Entonces y ya apir6tico nuestro enfermo, nos percata-
mos que aquellos dolores eran muy caracteristicos, por cuyo
motivo merecieron nuestra particular atencion, pudiendo
apreciar que cada dia iban en aumento, que se exacerba-
ban con el movimiento, y que la dificultad funcional cada
dia era mayor, de tal modo, que aparentaba un estado semi-
parapléjico, pues andaba doblando algo las*rodillas como en
el stepage de Cbarcot, el cual dada la posicion del pie nos
recuerda el andar de algunos caballos. Ni el salicilato s6dico
ni sus sucedaneos proporcionaron alivio notorio al paciente
gue permanecia sepultado en la cama.

Los trastornos sensitivos eran de escasa importancia en
los miembros superiores: en cambio, se apreciaba una ex-
tremada sensibilidad (hiper) en las plantas de los pies.

Nuevamente examlnado el enfermo a los ocho dias, pu-
dimos apreciar una extremada debilidad y desnutricion;
tanto, que los huesos se notaban perfectamente, & causa de
gue las masas musculosas estaban disminuidas; 6 sea, se le
veia eD]'uto de carnes, el menor contacto era doloroso, en el
pie la region maleolar y dorsal se presentaba edematosa,
dejando la presion del dedo una fovea poco duradera; los
dedos de la mano estaban enjutos y duros, asemejandose
por su forma con los de la poliartritis centripeta simétrica,
por lo cual al paciente le era imposible coger ni retener
objeto alguno; existia, ademas, paresia con flacidez y aboli-
cién de los reflejos.

Como que la presion y aun el mas simple contacto con
las cubiertas de la cama eran tan dolorosas, tuvimos que
recurrir & arcos de cafa y poner saquitos & los lados de
los miembros para impedir el roce.

En dicha época el enfermo tenia poca disnea, algo de
taquicardia, de 106 & 110 pulsaciones, 36°,7 de temperatura
por la mafiana y 37®_2 por la tarde al anochecer, diaforesis
muy marcada, y sensacion de calor en el rostro, con llamas
0 llamaradas, como él decia.

En vista de todo lo que acabamos de indicar, y ya con
mayor caudal de sindromes, por cierto algunos de ellos tan
caracteristicos que podriamos denominar patogoomonicos,
tratamos de formular un diagndstico diferencial lo mas
completo que nos fuera dable.

No se trataba de una polineuritis simple, ya que si falta-
ban los signos cerebrales, en cambio sobraban los trastor-
nos cardiovasculares; ademas, no existian antecedentes de
infeccién anterior, ya que sélo padecié una gripe ligera sin
complicaciones ni recaidas; no podiamos confundirnos con
la tabes alcohdlica, ya que los fendmenos paraliticos, aun-
.que también suelen presentarse rapidamente, tal como Mi-
hura nos indica, faltan ciertos sindromes muy notorios,
como son: las pituitas matutinas, que nunca faltan; el tem
blor, que ya sabemos calma ingeriendo alcohol; las pesadi-
llas y la zoopsia, etc., etc.; descartamos la mielitis trans-
versa por no existir paraplejia flacida, la participacién de
los esfinteres, loa dolores en faja, sensaciones de frio y otras
profundas alteraciones de la sensibilidad.

No era posible confundirse con la ataxia locomotriz por
no apreciarse el signo de Argill-Robttrtson, los fenémenos
atoxicos y los antecedentes del enfermo; con la mielitis dor-
sal por no existir el espasmo de los musculos del miembro
inferior, la exaltacion de los reflejos, y en vista de todo ello,
después de tener en cuenta se trataba de una polineuritis
con trastornos cardiovasculares, habiéndose apreciado per-
fectamente rigidez espasmddica de los miembros inferio-
.res con pardlisis de los mismos, algo extendida & los superio-
res, atrofia muscular, anemia, dolores neuralgicos, y, ademas.

taquicardia y edemas que nunca se generalizaron en anasar-
ca ya a po8teriori formulamos el diagnéstico de beri-beri de
forma algo mixta, 6 sea neurocardiaco.

Respecto al tratamiento debemos manifestar que ya
desde un principio fué verdaderamente sintomatico; empe-
zamos por el reposo en cama, ya que el enfermo apena# po-
dia moverse, y como no evacuaba se le administré algin
enema; i ecomendosele la leche al comenzar la enfermedad
sin fijarnos que en estos casos ella por si sola podria hacer-
le recobrar la salud, teniendo en cuenta los estudios expe-
rimentales recientes; ya mejorado, la alimentacién fué mas
nutritiva; caldos de gallina, de palomo, carnes magras, hue-
vos, coles, judias, habas, guisantes, todo ello verde y con
poca sal, arroz y extracto de malta.

Para combatir el sintoma dolor después del salicilato
sodico, el glieosal ¢ éter glicérico del acido monosalicilico,
el fenil uretano, la aspirina, la amido pirina con lactofenina
y fricciones con ulmareno, salicilato de metilo,salit y tirdura
de habas dt San Ignacio.

Ea vista de que dicho sintoma calmaba muy poco, se
utilizaron bafos calientes con masaje € inyecciones hipo-
dérmicas de sulfato estricnico, dos de colargol, y finalmente
corrientes eléctricas con un Chardin.

Se administraron los bafios a la temperatura de 38? y
una duracion de veinticinco minutos, habiendo previamente
afadido sal marina en una proporcion del 3 por 100; el
Unico resultado positivo que produjeron fué una ligera sen-
sacion sujetiva de bienestar. Dado el delicado estado del en-
fermo para “vitar una congestion, 6 un colapso cardiaco,
colocamos en la cabeza y regidn precordial compresas con
agua fria.

Las corrientes eléctricas las aplicamos con un Chardin, no
instituyendo dicho tratamiento hasta que los dolores habian
disminuido algo y que en el examen eléctrico se revelara un
cierto grado de hipoexcitabilidad; se coloc6 el anodo en las
zonas dolorosas y el catodo en la regién esterna!, fuimos
graduando la intensidad aumentando dei 0 al 10, y luego al
terminar la sesion del 10 al 0, practicando solamente una
sola sesion diaria, pero, de todos modos, debemos reconocer
que los dolores con este procedimiento fisioterapico calma-
ron muy poco.

Se utilizé el masaje una vez desaparecido el periodo de
crisis dolorosas; al principio fué muy molesto este trata-
miento; comenzamos con las articulaciones empleando el
procedimiento del sobeo y amasado, terminando luego gol-
peteando los musculos condolidos.

A loe pocos dias de haber instituido el tratamiento gene-
ral que acabamos de indicar, pudimos observar perfecta-
mente que los edemas habian desaparecido del todo, que los
dolores iban cediendo, y mas aun, que el enfermo podia
efectuar algunos movimientos, por lo cual aconeejamos no
se cambiara en nada absolutamente el plan terapéutico que
habiamos recomendado ya que era logico, y ademas habia
proporcionado resultados que podiamos considerar como in-
mejorables, a pesar de loa sindromes aparatosos con que se
presentd desde un principio el enfermo.

Proximamente al mes y medio, el enfermo presentaba
un cambio muy notorio; en carnes habia mejorado mucho,
DO se percibia apenas la atrofia iniciada, de modo que aque-
lla desnutricién y debilidad tan caracteristicas casi no se
notaban, los trastornos sensitivos en las extremidades supe-
riores eran nulos, y en los miembros inferiores iban dismir
nuyendo tanto que casi eran imperceptibles y al cabo de al-
gnnos dias habian desaparecido del todo; ni la palpacién, ni
los movimientos ocasionaban molestia alguna y la paraple-
jia estaba vencida desde el momento que el enfermo aban-
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dono laf maletas gae si levantarte de la cama le eran in-
diepen sables de! todo; rada dia podia eiectuar esfuerzos de
mas imrortancis, no se le percibia disnea, ni taquicardia y
ya DOexistian aquellos edemas gne tanto le preocnpabap, 6
sea gne aquel cor jnnto de sindromes cardiacos y vaecularea
y DPnriticos ya no se potaban.

Desdepgnel momentoconaideramosal enfermolibredela
dolenc'8 gne aguejaba, le dimos el alta como completamente
restablecido por no haber presentado secuela alguna, y en la
actualidad disfruta nna salud perfecta prestando sus eervi*
cioB como moio de labranaa en la masfa llamada Vila de
TalamancB) del pueblo de este nombre®

Aunque nuestro propdsito no ba sido otro que detallar
un caso clinico, no queriendo entrometernos en elucybrado*
oes cientificas, permitasenos discutir algo respecto dla etio*
logia de la dolencia que estamos estudiando, ya que el cam-
po de la Medicina en este asunto basta época muy reciente
estaba bastante confuso.

Debemos fijarnos en primer lugar que los alimentos uti-
lizados por nuestro enfermo e'an por demas poco nutriti-
vos, an malas condiciones de conservacion y quiza altera-
dos, ademas la preparacion culinaria indiscutiblemente no
podia eer mas defectuosa.

Sentada esta premisa y dado que son muchisimos los
obreros dedicados & trabej is lojos de poblado, que se encuen-
tran, por cierto, en condiciones idénticas, ;p6mo eon tan ra-
ros los casos de beri-beri en la peoinenla Ibérica?

A esta pregunta no hay otra solucidén; todo io debemos
atribuir a que en nuestros paises la alimentacién ea mixta, y
por reg'a general snn en las clases mas humildes de la socie-
dad y gne habitan Ujr'a de poblado es alero variada; si ae
tratara de una enfermedad infecciosa como aseguro6 Ttiusaki
y producida por el diplococo de su nombre, muchos seri n
los individuos en estado de receptividad y loa casos abun-
darisn & peear de algunos errores diagnosticos y otros he-
chne & posferiori mas ocurriendo todo lo contrario, vislim-
brase ya desde el primer momento no es de origen micto-
biann la et.fermedad que estamos estudiando,

Kada podemos achac.a-le & la condicion de clima ya que
esta enfermedad abunda en paisps que lo tienen Dastante
diferente, como son China y Ceylan, Japén é Indo China,
lelas Filipinas, etc.

Sin duda, podemos conceder mayor importancia, y por
cierto bien notoria, & la preparacion de las semillas y granos
para la alimentacién, y & la defectuosa confeccidn de las co-
midas, ya que la mayoria de la pobtecid.i de los paises en
donde ss tan frecuente dicha enfermedad, estan sujetos a
dichas condiciones.

El decorticado de los granos de arrot y la molienda de
cereales para la obtencidn de las harinas efectlase en todos
/B paises, tanto orientales como occidentales, atendiendo
mas & la bonita pr™sentacion del producto que 6 los consejos
gne prescriben los higienistas; manto mas blancos se pre-
senten loe granos y harinas, el volgo mas los aprecia consi-
derandolo limpio de imooreza, sin tmer en cuenta que en
las cnticulas y en los salvados abundan determinados prin-
cipios nutritivos que se desprecian para la alimentacion del
hombre con grave perjuicio para el mismo-

Prescindiendo de ciertos elementos que se pierdeu en las
operaciones dichas y concretandonos & les recientes estudios
de Funk. haremos especial mencion de las vitaminas, las
cuales, segin plenamente bao demostrado Davisy M, O™
lInm, constituyen un factor indispensable al lado de los
elementos energéticos, calorigenos y plasticos, originando su
falta 6 insuficiencia graves trastornos en la nutricion mas im-
portantes.-~ue los dgbldos a la falta de substancias mIQf/lss
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y combinaciones organicas del &cido fosférico que se pier-
den en las referidas operaciones, como ba demostrado Fiet-
cher.

Tradulcense estos graves trastornos por diversas maneras
constituyendo las enf>*rmedades Bvitaminosas, descollamio
entre ellas una caracUristioa con dos formas; unas veces
afecta la cardiovascular con taquicardia, asiistoliay anasar-
ca;, y otras, la neuritica con rigidez eapasmddica de loe
miembros inferiores, paralisis de los mismos, atrofia musca’
lar, que & veces se extiende & los superiores y dolores neu-
ralgicos; parees uo ion raros los casos de forma mixta.

Las vitaminas son indispentablei para la formacién de
las nucleinas sin las cuales sobreviene la degeneracion de
lae células nerviosas (degeneracion nucleinica que se Inicia
varios dias antes del principio de las manifustacioDei para*
liticaa) se hacen imposibles el crecimiento y la nutricion que
pronto se alteran y sobreviene el beri-beri,

£1 referido factor, 6 sean las vitaminas, no existe en todos
108 alimentos, habiendo sido identificado basta la fecha en
la cuticula del trigo, maiz, arroz y cebada, en la leche espe-
cialmente de vaca, en el cerebro, levadura da cerveza, jugo de
limén, de naranja, ete, etc; ademas tiene una sensibilidad
manifiesta por el calor, tanto, que porufia ebullicién prolon-
gada, sin desaparecer, se inactiva ¢ transforma perdiendo
sus virtudes; ahora bien, si el régimen que se emplea es el
exclusivo y ademas con alimentos muy refinados como ocurre
en el Japon y otros paises orientales, en donde casi se pue-
de decir s6lo usan el arroz, y en la preparacion culina-
ria han esta lo sometidos duraot”™ alain tiempo a la ebulli-
cién, no es extr fii que aparezca el cuadro morboso que he-
mos indicado, acabando por suimmbir el enfermo si no se le
proporciona prontamente alimentos con vitamina*, lo cual
resulta facil, dado gne & la mayoria de enfermos se les suje-
ta a4 la dieta lactea.

En resnmen, y teniendo en cuenta cuanto acabamoa de
exponer, no es extrafio que nuestro enfermo, sometido cuan-
do estaba en el monte 4 una alimentacién poco variaday
aun algunos dias casi exclusiva, con a'imentos en malas con-
diciones de conservacion, alterados, y si 4 esto agregamos que
la preparacion culinaria no podia ser mas def-ctuosa, reca-
lentantdo las comi las mu -has vece*, no nos debe extrafar se
presentara el cuadro sindrémico alarmante del beriberi, me-
jorando rapidamente desde el momento que lo sujetamos al
régimen lacteo, tanto respecto a los trastornos cardiacos
como & los fendbmenos neuriticos.

Navareles, 1.® de Agosto de 1919.

LIPOIDES

POB

H. ISCOVES€0

Maestro de eonfereseiae de la EsoueU de Estudios Superiores.

L05

(TBAonCCION DBB. U7ENOO)

La palabra «llpoide» tiene un sentido Aaioldégieo y no co-
rresponde, lo mismo gne la palabra «fermento», & un grupo
guimico bien determinado. En realidad son entidades fun-
cionales que se han impuesto & nosotros. Nuestras definicio-
nes y clasificaciones actuales de las substancias del organis-
mo con apariencia grata, son tan imperfectas como lo fue-
ron las de los albuminoides. Del mismo modo que no se ha-
b'a ya de 4 buminoide*, sino de comprendiendo
con esta palabra las albuminas, lat globulinas, lae protami-
fias, etc., Convendria designar bajo el nombre de adtftoidis
un grupo de substaucias comprendiendo las grasas verdade-
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ras, loB &cidos grasos, las ceras, los Upoides, loe colestéridosi
los protagones y los cerebrdsidos.

Se ha adquirido la costumbre de designar con el nombre
de lipoides todo lo que se extrae de los tejidos y humores
del.organismo por medio de disolventes, tales como el éter,
el cloroformo, el benzol, etc. Pero las primeras extracciones
arrastran ademas de los adipoidea, muchas impurezas, tales
como proteinas, materias colorantes y hasta sales. Solamen*
te después de varias precipitaciones y redisolnciones, es
como se consigue obtener un lipoide puro 6 por lo menos un
grupo de lipoides con una predominaucia tal de uno de ellos,
gue se puede no tener en cuenta los demas. Se llega asi &
encontrarse en presencia de una substancia que tiene mas 6
menos las apariencias de un cuerpo graso, pero que difiere
de éste totalmente por sus propiedades bioldgicas y también
por la constitucion quimica de su molécula. En suma, uu li-
poide no es una grasa, lo mismo que no lo es la vaselina, &
pesar de su apariencia fisica.

Se pueden considerar como adquiridos en la hora actual
los puntos siguientes:

1.0 Los lipoides son adipoidea. Su molécula, mucho mas
gruesa que la de las grasas verdaderas, contiene uno 6 va*
rios radicales de acidos grasos superiores, con frecuencia del
acido gticerofosférico, una base nitrogenada variable y ca-
racteristica para el fipoidc considerado, algunas veces azufre
en lugar del fosforo, 6 hasta azufre y fosforo al mismo tiem-
po. Por estas razones es por lo que se los ha clasificado en
fosfatidoB, sulfatidos y cerebrécidos, los cuales no contienen
ni azufre ni fésforo.

En suma, al paso que las grasas verdaderas son siempre
substancias ternarias (C, H, O), los lipoides son siempre por
lo menos cuaternarias (C, H, N, O) y lo mas & menudo quin-
tenarias (C, H, N, O, P).

2.0 La colesterina no es un lipode, como no lo son el al-
cohol, el fenol 6 ciertas bases organicas solubles en el al~
cohol y el éter. La colesterina es un adipoide. Es un cuerpo
ternario y posee una funcidn alcohol. Acompafia siempre a
loe lipoides y parece tener una funciéon de balance, de neu*
tralizacion con respecto a aquellas substancias de las cuales
atenlia 6 compensa ciertas acciones.

3.
desprovistos de todo vestigio de proteinas. Con lipoides pu-
ros, es con lo que yo he hecho mis investigaciones.

4. *
el agua emulsiones finas. No son de ningun modo coloides,
como el sulfuro de arsénico 6 el hidréxido de hierro a pesar
de que, en ciertas condiciones de preparacion, pueden pre-
sentarse bajo la forma de suspension coloidal.

5. ° Overton pensaba que los lipoides condicionaban
dos los cambios celulares. Hoy se sabe que esta opinién era
exagerada y que la liposolubilidad interviene como factor
dominante en ciertos procesos, que pueden considerarse
como excepcionales, la narcosis, por ejemplo.

No se sabe nada definitivo sobre el papel y la impot-tan-
cia de los.lipoides en la inmunidad. Existe un gran numero
de hechos, un polvo de ciencia. Es probable que no exista
sobre este asunto una ley general. No es posible ninguna
Blatesis.

Ciertos lipoides son hemoliticos, otros, por el contrario,
800 antihemoliticos. Yo mismo be demostrado con Foucaud,
gue los glébulos rojos contienen lipoides que los protegen
contra los jabones y la saponina. Ciertos microbios contie-
nen lipoides hemoliticos. El cobralecitido de Eyes ha sido
objeto de muy bellas investigaciones por parte de Fourneau

* Se pueden preparar lipoides puros absolutamente

Los lipoides no son coloides, aunque puedan dar con

to-
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y Delezenne, los cuales le han caracterizado como un anhl*
drido del éter monopalmito-fosfoglicérico de la colina. Se
trata, pues, de un lipoide tipo.

La-hemolisis no es una funcion constante de los lipoides;
todo es cuestion de especie. En efecto, todo depende del me-
dio y de las diferentes substancias & las que pueden unirse
ios lipoides. El caso del cobralecitido no es unico.

Los lipoides de ciertos microbios son téxicos. Algunos
de ellos dan lugar, cuando se inyectan bajo la piel, & reac-
ciones inflamatorias inténsae. Tal es el caso de ciertos lipoi-
des extraidos de los bacilos de la tuberculosis.

No es cierto que los lipoides sean antigeoos; pero pare-
ce que juegan un papel importante en la reaccion de Was-
sermann.

Calmette. Massol y Guerin han sefialado que los anima-
les cuyo suero es rico en lecitiiia son menos accesibles a la
tuberculosis que los de suero pobre en dicha substancia. En
lo que concierno, de una manera general, & la fijacion de las
toxinas, no existe ley ninguna; es también una cuestion de
especie. Existen toxinas lipotropas, lo mismo que existen
alcaloides liposolubles 6 no. Todo dependerd, por tanto, de
las propiedades fisico-quimicas de la toxina considerada.

Parece casi cierto que en ciertos casos lipoides puros 6
combinados con ciertas substancias pueden jugar un papel
importante en ciertos mecanismos de inmunidad. Todo de-
pende del caso examinado. Esto es todo lo que se pnede
afirmar, y ya es bastante. ;Se puede formular una ley gene-
ral sobre el papel de las sales inorganicas en e! organismo?
Ciertamente que no, porque todo depende del caso exami-
nado. Basta saber que las sales juegan un papel capital en
los fendmenos de la vida, quedando por estudiar después
cada caso particular. Lo mismo sucede exactamente con los
lipoides.

Las experiencias de Hopkins son citadas muy & menudo
como las primeras que han demostrado la necesidad abso-
luta de la presencia de los lipoides en la alimentacion. Eu
realidad, ha sido Wilhelm Stepp, cuyas primeras investiga-
ciones datan de 1909 y han sido completadas en 1911, el que
ba abierto la cuestion y mostrado la via, aun & loa autores
americanos que no han aportado a la doctrina de Stepp mas
gue algunos complementos accesorios, pero que han creado
una palabra nueva: la vitamina A ¢ vitamina liposoluble.
En suma, Stepp, ei primero, y Hopkins, un afio mas tarde,
han demostrado que era imposible conservar un animal con
vida, 6 permitir el crecimiento de un joven, con un régimen
completamente privado de todos sus lipoides. Las investi-
gaciones de Neville, Mac Arthur y Luckett, Mac Collum y
Davis, de Lafayette B. Meodel, de Oaborne y Mendel, Hans
Aron, Burlacb, Hanbner, Roehl, etc., confirman las expe-
riencias de Stepp; todo régimen sin lipoides es no régimen
de carencia. Pero hay que saber que para privar a un tejido
completamente de sus lipoides son necesarias extracciones
muy prolongadas, y a veces varias se’-ies de disolventes.
Ciertos resultados contradictorios publicados por algunos
autores americanos deben atribuirse a faltas cometidas en
la técnica de extraccion.

El Unico argumento qué puede ser invocado para la
existencia de una vitamina A. ‘hiposoluble que, por otra
parte, eeria arrastrada por las extracciones al mismo tiempo
gue los lipoides, es la pequefia cantidad de lipoides que se
debe dar para completar el régimen. Pero este argumento
no tiene ningun valor. Basta, en efecto, reflexionar que
conteniendo apenas algunos centigramos de lipoides el con-
junto de los drganos del raton, basiiara una cantidad muy pe-
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gaefia de manteca 6 de lipoide hepatico para exceder larga-
mente las cantidadea de lipoidea contenidoa eii el conjunto
de eua érganoa. ¢hora bien; el ratén ha aido el animal utili-
aado en todaa laa experiencias de ente género. Sabemoa
también, desde las inveatigacionea de R 3hl, que el organia-
mo ea incapaz de hacer la ainteais de loe lipoidea constituti-
vos de sus érganos, cualquiera que sea la cantidad de fésfo-
ro inorganico que se ponga a su disposicion, y por otra par-
te (Heubner), que es el fosforo orgénico el que favorece me-
jor el crecimiento.

Animales sometidos a un régimen sin lipoidea, pueden
ser conservados ai se afiade & su régimen manteca, crema 6
un poco de aceite de higado de bacalao, 6 lipoides del rifidn,
del péanoreas, del higado, de musculos 6 de otros 6rganos.
Pero en cambio, ni la lecitina, ni la cerebrona, ni la cefali*
na, poseen esta propiedad anticarencial.

Los lipoides juegan un papel capital en la nutricién de
la cornea y ei desarrollo del esqueleto. Daade hace largo
tiempo, el médico japonés Mori habia'observado la frecuen-
cia del xeroais de la cornea y de la queratomalacia en los
niflos atimentailos exclusivamente coa vegetales. Estos'ni*
flos curaban muy bien por la administracién de un poco de
aceite de higado de bacalao. Goldschmidt y A. Franclc han
podido reproducir en ratas estos trastornos graves de la
cérnea y de la conjuntiva con un régimen sin lipoides.

En lo que concierne & los trastornos del esqueleto, las
investigaciones hechas por Mellanby no son concluyentes,
porque el raquitismo en sus perros jovenes, era provocado
por la ausencia simultanea de lipoides y de cal. Bs cierto
gue loe animales 'curaban por la administracion del aceite
de higado de bacalao. Pero en cambio, se ha tenido la oca-
sidon desde la guerra, de observar numerosos casos de osteo-
malacia en nifios jovenes que no recibian como grasa ali-
menticia mas que una especie de margarina vegetal. Estos
hechos han sido observados por B oith en Copenhague, por
Harriette Ohick y Elsie J. Dalyell en Viena. En todos estos
casos bastaba una pequefta cantidad de aceite de higado de
bacalao para obtener la curacién. Ahora bien, yo he demos-
trado en 1914 que la actividad del aceite de higado de baca-
lao se debia Unicamente a los lipoides que contiene y que
basta desembarazarle de ellos por medio de precipitaciones
con la acetona (4 baja temperatura) para que pierda sus
propiedades especificas.

Para un gran niumero de autores ingleses y para la Co-
mision delegada por el Instituto Lister y el Medical Research
Qomittee, las substancias lipoldicas ¢ las lipnsolubles juegan
un papel capital en el desarrollo del esqueleto y son desig-
nadas bajo el nombre de substancias antirragqiiiticas. Pero
estas conclusiones estadn basadas en las investigaciones de
Mellanby que no dan una conviccidn absoluta.

En sume, los lipoides son indispensables para la vida 7
el crecimiento; esto es lo que es cierto y lo que fué demos,
trado ante todo por Stepp. Parece que para los adipoides
como para los proteidos, el orgaltismo no solamente tiene
necesidades cuantitativas, sino también necesidades cualita-
tivas, y que por lo mismo que es incapaz de hacer la sintesis
de ciertos acidos aminados, es incapaz igualmente de hacer
la sintesis de las esterinas y de ciertos lipoides altamente
diferenciados.

Pero hay mas todavia: mis investigaciones han probado
gue los lipoides juegan no solamente un papel capital en el
desarrollo del conjunto del organismo, sino que incumbe a
ciertos lipoides una influencia local sobre drganos determi-
nados. Estos hechos—influencia de ciertos lipoides sobre la

nutricion y el crecimiento de 6rganos determinados, sobre
los~cualei be sido el primero en llamar la atencion—son los
gue voy & exponer abora.

Ante todo se presenta una cuestion: ;existen en ciertos
organos lipoides especificos y caracteristicoB para el érgano
en cuestién? Se puede responder afirmativamente para el
corazon, el higado, la placenta, el cuerpo amarillo, el cere-
bro y el tiroides. E'landsen ha extraido del corazéon un
mono-amino-monofosfatido, lipoide que contiene una base
animal (amina bidgena) que no se encuentra en ninguna otra
parte y que es caracteristico para este 6rgano. Yo be aislado
este mismo lipoide y he comprobado que poseia propiedades
excitantes y cardiotonicas de las mas claras. Et cuerpo ama-
rillo contiene un lipoide que es un pentamioo-difosfatido
(Hermano), que no se encuentra en ninguna parte del orga-
nismo y que es caracteristico. La placenta contiene un lipoi-
de muy rico en nitrégeno y que es caracteristico. El rifion
contiene el camauhon. aislado por Dunbam; el pancreas, la
vesaltina, aislada por Frftikel. El sistema nervioso contiene
la sahidina de Frtnkel, la esfingomielina que Roseoheim vy
Tebb han podido aislar por medio de la piridina caliente, la
cefalina, etc. Los lipoides extraidos de los diferentes 6rganos
tienen aspecto fisico completamente diferente los unos de
los otros. Nada se parece tan poco al lipoide del ovario como
el del testiculo 6 el del tiroides.

Otro medio y el méas demostrativo para diferenciar un
lipoide de otro, es el método fisiolégico. De éste es del que
yo me he servido. Por lo mismo que el método fisioldgico es
el Unico que permite saber de una manera precisa si un fer-
mento es gluco'itico 6 amilolitico, por lo mismo que el mé-
todo experimental que yo he seguido es el que permite so-
lamente, en la espera de que los quimicos terminen de estu-
diar los lipoides, juzgar su papel fisioldgico.

Mis primeres experiencias datan de 190S. He utilizado
sobre todo conejos, a veces también porros. Siempre be con-
servado testigos de la misma edad y del mismo peso, & ve-
ces, que provenian incluso de una misma camada.

Hs podido demostrar asi que la administracion de nn li-
poide ovarico 0 testicular & nn conejo joven provocaba, al
cabo de cierto tiempo, una hipertrofia de los ovarios y del
utero, 6 respectivamente de los testiculos. Mientras que el
utero de los animales testigos pesaba por término medio
3,50 & 5 gramos, los de los animales tratados pesaban de8 a
10 gramos y basta mas. Igualmente, mientras que los ova-
rios de los animales tratados pesaban (ios dos) 0,75 a 1,30
gramos, los de los testigos, 0.40 & 0,50. Resultados del mis-
mo orden han sido observados en machos jovenes tratados
con el lipoide testicular.

Con ei lipoide tiroideo (porcion insoluble en la acetona),
be encontrado al cabo de algunas semanas (generalmente
doce & catorce) no solamente aumento del tiroides, sino tam-
bién una ligera hipertrofia del corazén 7 de los drganos ge-
nitales, aunque esta Ultima, sin embargo, mucho menos
acentuada que con el lipoide ovarico.

He mostrado, segun Kepinow, que la administracion a
conejos sangrados de lipoides globulares, provocaba una re-
generacion globular muy rapida.

Los lipoides del corazén, del rifién, de las suprarrenales
dan resultados absolutamente snperponibles & los que se ob-
tienen con los lipoides ovaricos ¢ testiculares. Para las supra-
rrenales, los resultados son diferentes, segin que se admi-
nistren los lipoides de la substancia cortical 6 de la medular;
aumento del corazon 7 de las capsulas, ligero aumento del
volumen de loe nfiooes en los animales tratados con los li-
poides de la medular; nada de aumento del corazén ni de los
rifionee, ligero aumento de lae euprarrenales en los tratados
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con los lipoiclea de la cortical y al mismo tiempo trastornos
del sistema piloso y de la pigmentacion cntanea>

En lo que respecta al higadO) he extraido un lipoide gne
no es solamente un excitante del higado™ sino que ejerce
una accion notable sobre el crecimientoy el peso de los ani-
males. Si la vitamina A existe, lo que es muy discutible, es
en los lipoides hepaticos donde se encuentra en mayor can-
tidad. Estae primeras comprobaciones son las que me han in-
citado & buscar si la accion del aceite de higado de bacalao,
tanto como, activante del crecimiento que como agente antica-
rencial. no era debida & los lipoides. Mis investigaciones sobre
este asunto, como he dicho anteriormente, han demostrado
plenamente que las propiedades caracteristicas de este acei-
te eran debidas & los lipoides hepéticos que contiene. Ani-
males con fenémenos de carencia producidos por un régimen
sin lipoides, curan muy de prisa si se les administran lipoi-
dea hepaticos. Por otra parte, administrando a conejos jove-
nes durante ciento treinta dias 2 centigramos de estos lipoi-
des, BU peso ha aumentado por término medio un 59 por 100,
mientras que los animales testigos no han aumentado mas
que el 29 por 100.

Algunos de los hechos por mi observados, han sido com-
probados tambiéfi por Fellner quien, después de haber in-
yectado & conejos jovenes lipoides del ovario durante dos 6
tres semanas, encontré una gran hipertrofia del Gtero con
mucosa hipertrofiada, presentando células epiteliales alar-
gadas y cilindricas. Ensayos practicados por el mismo autor,
en mujeres con el lipoide ovarico y en hombres con el lipoi-
de testicular, le han dado resultados del mismo orden que
los observados en las experiencias sobre animales.

Hermann ha inyectado el lipoide del cuerpo amarillo a
tres conejos jévenes y ha obtenido congestiéon & hipertrofia
uterina, al mismo tiempo que una secrecién serosa abun-
dante de las glandulas mamarias. Observé también que este
lipoide reducia el ciclo del celo a quince dias, mientras que
normalmente es de cuatro semanas. Ha obtenido resaltados
aun en loa animales castrados, loa cuales presentaron en
efecto una hipertrofia considerable del Uteroy délas mamas
con secrecion serosa.

Toilas mis experiencias con el lipoide ovarico han sido
repetidas por Naflitan y confirmadas en todos sus pontos;
ademas, ha experimentado el lipoide ovarico en hembras
embarazadas y ha observado que el lipoide ovarico no sola-
mente no turbaba en nada el curso normal de la gestacidn,
sino que los animales nacidos pesaban al nacer, mas que los
de los animales no tratados. Observo finalmente que las
mamas de la madre que habla sido tratada, estaban llenas
da leche.

¢,Por qué mecanismo obran los lipoides? Antes de tratar
de responder & esta cuestion conviene poner de relieve dos
hechos impottantes:

Un primer hecho es, que la cantidad de lipoides conteni-
da en los 6rganos, disminuye la mayor parte de las veces
cuando estan enfermos. Al paao que se observa en el higado
fresco normal del adulto un 0,60 por 100 de lipoides (porcidn
ioBoluble en la acetona”™ apenas se encuentra 0,20 4 0,45 en
la cirrosis de Laenoec. La cantidad de lipoides esta dismi*
nnlda, aun cuando los érganos estén atacados de degenera-
cion adiposa. Koch y Mano, Carbone y Pighini han encon-
trado un empobrecimiento de lipoides en los cerebros de
numerosos enfermos que han sucumbido por afecciooes croé-
nicas d« los centros nerviosos. La misma pobreza en lipoides
fué encontrada por Mott y Barratt. Halliburton en la medu-
la de los tabéticos, por Ambard, Rathery y Schafeffer en la

esclerosis renal, por mi mismo en los higados de la intoxi-
cacion fosforada.

Un segundo hecho, muy importante, gne es preciso co-
nocer, es que. cuando se administra un lipoide & un animal,
este lipoide ya & fijarse electivamente en un 6rgano deter-
minado. Desde 1907, Franchioi habia mostrado que la lecl-
tina administrada por la boca a conejos, era fijada exclusi-
vamente por el higado y los musculos y nada en absoluto
por el cerebro, a pesar de que éste sea uno de loe dérganos
mas lipotropos del organismo. Estas experiencias demostra-
ban también que la lecitina atravesaba el tobo digestivo sin
ser alterada por los fermentos lipoliticos, hecho que ha sido
confirmado por Stassanoy Billon, asi como por Terroioe.
Saikowski se ha preguntado en seguida si el cerebro, incapaz
de fijar lecitina, que no entra en su constitucion, seria capaz
de fijar algunos de BB lipoides constitutivos. Ha ensayado
la sabidina de Frankel, uno de los componentes mas impor-
tantes de la cefalina. De este modo ha podido comprobar
gue, al cabo de cuatro dias de administracion de este lipoide
por la boca, la cantidad de fosforo lipoidico del cerebro es-
taba aumentada, que el higado no fijaba en absoluto la sa-
hidina y que ésta parecia ser fijada en gran parte en el ce-
rebro. Del mismo modo los ovarios de animales tratados por
el lipoide ovarico se enriquecian en fésforo.

Los lipoides obran, por tanto, yendo a fijarse electiva-
mente sobre el drgano de donde provienen vy, algunos de
ellos también, en parte, sobre otros érganos (tiroides, hi-
gado).

Las experiencias sobre animales y los analisis clinicos
demuestran que nuestros 6rganos no son capaces, en ciertos
casos, de hacer la sintesis de sus lipoides constitutivos y que
es necesario darselos hechos del todo. Por esta razén es por
lo que yo he designado a estos lipoides con el nombre de
homo inttgrantet. En realidad son homo alimentot.

Era perfectamente natural ensayar los lipoides en tera-
péutica humana.

Desde 1910, he ensayado el lipoide ovarico en mujeres
afectas de diferentes trastornos ovaricos, con los resultados
mas satisfactorios.

Kafilian ha tratado con el lipoide ovarico 14 casos. Cita
en en trabajo 12 casos de castracion, 15 trastornos de meno-
pausia, 7 casos de ovaritis crénica, 3 amenorreas, 17 disme-
norreas, 4 casos de senilidad, 4 clorosis, 3 casos de diversos
trastornos relaciooados con el bipoovarismo, todos ellos cu-
rados por un tratamiento con el lipoide ovarico.

Seitz, Wintz y Fingerhunt han hecho ensayos con el li-
poide del cuerpo amarillo y han llegado a las mismas con-
clusiones que yo. El malogrado Jacquet, médico do Saint-
Antoine, y su ayudante Debat, han seguido durante largo
tiempo una enferma con un acné rebelde hipoovarico y que
curd con el lipoide ovarico. No quiero volver a citar los he-
chos del mismo orden sefialados por Fellner, Hermann, de
‘los que me he ocupado anteriormente.

Seria fastidioso citar aqui todos los autores que han em-
pleado Los lipoides con los resulta los mas satisfactorios. El
lipoide hepatico es actualmente empleado por muchos mé-
dicos en lugar del aceite de higado de bacalao. Los resulta-
dos son mas constantes y mas regalares que con el aceite.
Ademas son mucho mai r4pidos y se comprueban aumentos
de peso importantes desde el prim.er mes, en los nifios 6 en
los adultos preluberculoaoe. El lipoide cardiaco es quizas el
mas poderoso y el mat inofensivo de loetéoicos del corazon.
El lipoide de los glébulos rojos, el del cerebro™ del rifidn,
del pancreas, tienen indicaciones precisas, faciles de deducir
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de loa hechos ezperimentales- Por lo tanto, es inutil inaiatir
sobre ello.

Para concluir, yo pienso que ea dificil no admitir en la
hora actual, que en miicboa caeos de deficiencia de pe'irecio-
nea internas, se trata sencillamente de carencia de lipoidea.
Nuestros 6rganos en ciertas condiciones, no son ya capaces
de hacer la sintesis de sus lipoidea y es necesario darselos
hechos por completo.

Se sabe que, para los albuminoidca, éstos son tanto me-
jor utilizados cuando provienen de una especie menos aleja-
da de la del animal gne los utiliza y que son las albUminas
de la misma especie tas que aon mejor utilizadas y las aibu*
minas vegetales las peores.

En la hora actual existen graves divergencias de opinién
entre los fisiélogea y los médicos respecto U los dérganos
de Secrecidon interna. Mientras que para la mayoria de los
fisidlogos no se tiene el derecho de admitir como glandulas
de secrecién interna mas que un namero limitado de forma-
cionea; la gtan lula ii eteisticial, el tiroidea, la paratiroidea.
loa islotes de Langethans, y tal vez las suprarrenales, los
médicos, basandose en loe resultados opoierapicos obteni-
dos con el polvo de los mas diversos érganos y tejidos, pa-
recen suponer y hasta encontrar secreciones internas casi
por todas partas. Yo pienso que se concillan perfectamente
estas divergencias entre précticos y fisiélogos, admitiendo
gue la mayor parte de las vecea. cuando hacemos la opote-
rapia, lo que hacemos es la homoalimentacion.

La teoria homoaiimenticia estd casi demostrada en la
hora actual en lo que respecta a los lipoides que se fijan
realmente de un modo electivo en el organismo.

Afiado para terminar, que si las vitaminas A existen, lo
cual ea muy dudosot estas vitaminas se encuentran al méa-
ximum en los lipoides del higado y del pancreas.

Existen vitaminas A que. favorecen el crecimento del
conjunto del organismo, y existen vitaminas locales para
cada 6rgano y éstas son los lipoide*. Por otra parte, ee posi-
ble que lo que baga la especificidad de los lipoides de cada
organo, sea la base nitrogenada—amina bidgena—que entra
en la constitucléa de su molécula.
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La excesiva proliferacion de las célalas cartilagino-
sas hace que mas tarde, cuando éstas se osifican, que-
den los huesos abultados & su nivel, de aqui el abulta-
miento que presentan las articulaciones. Al mismo
tiempo, como anteriormente hemos dicho, los vasos
aumentan de tamafio y el tejido toma aspecto esponjo-
so, y por este motivo es por ol que los huesos raquiti-
cos son también mas ligeros.

Vemos, pues, que el caracter principal que imprime
el raquitismo, ea el de una extraordir.aria blandura en
el esqueleto, lo que da lugar & que éste tome variadas
formas segun las presiones a que se halle sometido; asi
se ve como los huesos del miembro inferior de estos
individuos ostentan grandes corvaduras debidas a la
presion ejercida por el peso del tronco.

Veamos ahora qué es lo que ocurre en la pelvis.

En la pelvis tenemos que considerar, primero, un
punto donde ésta se apoya, que son las dos fémures, y
otro punto en donde se apoya el tronco, que es el sacro;
ahora bien, al apoyarse la columna vertebral en el sa-
cro, éste lo primero que hace es girar & nivel de las ale-
tas sacras, conforme se ve en el esquema de la lami-
na 1V, y al mismo tiempo tiende & hundirse entre los
dos iliacos, pero como & los iliacos se halla unido por los
ligamentos sacroillacos que son fuertes y le impiden
separarse de las crestas, lo que sucede es que por un
lado el sacro pierde parte de su corvadura transversal
y sus cuerpos vertebrales hacen procidencia en la cara
anterior, y por otra, los cuerpos de los iliacos son arras-
trados detras del sacro. También la corvadura vertical
del sacro se disminuye, y éste tiende & hacerse recto,
pero como por su parte inferior estd unido con los li*
gamentos sacro”Niaticos, lo que ocurre es que se produ-
ce una corvadura en forma de gatillo, 6 sea, primero
se hace mas recto y luego acentla la corvadura, véase
el nim. 3 de la lamina V.

Debido al encajamiento del sacro, las espinas sacro-
ciaticas sobresalen mucho en estas pelvis, los cuerpos
vertebrales del sacro se encuentran muy comprimidos,
sobre todo por su parte posterior, y esto hace que las
vértebras tengan la forma de cufa.

(1) Véase el numero anterior.
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Al tirar el sacro de las aletas de los iliacos, que son
pequefias, como se ve en la ldmina VI, que representa
una pelvis infantil, como sélo lo hacen de uno de sus
extremos, esto da por resultado que giren un poco y se
coloquen mas de frente. Muy frecuentemente estan
aplanadas.

Todo esto da por resultado que si vemos de frente

LAMINA 1V

una pelvis raquitica, las crestas iliacas nos quedan por
dentro de las espinas del mismo nombre, 0 sea que la
distancia entre las crestas iliacas es menor que la de
entre las espinas.

Hallandose apoyada la pelvis tan sélo por los dos fé-
mures y estando blandos los huesos, segun ya antes he-
mos dicho, se comprendera facilmente, que mientras
se mantienen siempre a la misma altura por esos dos
puntos, descienda por el centro, lo cual da por resulta-
do que el arco inferior del pubis se hace mas abierto.

Merced al aplanamiento puede darse el caso do que
los diametros transversos estén aumentados, & pesar de
ser mas chicos los huesos.

Las distancias cotiloideas estdn disminuidas por la
contrapresion de los fémures y asimismo estan dismi-
nuidos los diametros sacrocotiloideos.

Por lo tanto, podemos decir, que en la pelvis raqui-
tica en el estrecho supeiior estan aumentados los dia-
metros transversales'y disminuidos los anteroposterio-
res, y en el estrecho inferior estan aumentados todos
los diametros.

También puede ocurrir en estas pelvis la existen-
cia de un doble promontorio, como se ve en la lami-

IfBDICO

na Vil, y asimismo la existencia de cierta produccio-
nes 6seas que forman crestas y espolones que pueden

LAMINA V

23

ser origen de distancias y deformidades en el feto, ta-
les como las que citan Kerer Fischer y Peheling. Pue-

LAMINA VI

den encontrarse estas crestas & nivel del mucuslo psoas
menor, tal como la cita Kilian (1845) en una mono-
grafia de pelvis espinosa, cuyo sit™ de implantacion
del espol6on ha sido confirmado posteriormente por
Luchka.
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CAPITULO IV

Una vez desoritas laa pelvis estrechas nos ocupare*
moa del mecanismo del parto en cada una de las varie-
dades que vamos estudiando.

El parto en las pelvis uniformes y regularmente

LAMINA VII

'f
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estrechadas se realiza quizas con mas dificultad que en
las pelvis planas.

Es sumamente parecido al parto de un feto volu-
minoso en una pelvis normal.

Si la presentacion es de vértice, el parto tiene lugar
eexagerandose la flexion de la cabeza sobre el tronco
y alargandose, tendiendo & terminaren forma de cilin-
dro. De este modo la fontanela menor desciende, y en
vez del diametro occipitofrontal, que confrontaba con
el estrecho superior, coloca el suboccipitobregmatico,
gue es mas pequefio, colocandose el eje anteroposte-
rior de la cabeza fetal completamente paralelo al trans-
versal de la pelvis.

Como que la cabeza fetal se encuentra comprimida
por todos sus diametros con i”ual intensidad, resulta
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gue ésta tiende a alargarse mas y mas, reduciéndose
de volumen lo mas posible.

Cuando las cosas o™Murren como antes hemos dicho,
tiene lugar el mecanismo mas util para esta clase de
pelvis; en cambio, no pasa lo mismo cuando ocurren
en sentido inverso; esto es, cuando viene la deflexion
de la cabeza y se presenta el diametro frontooccipital,
gue por ser mayor no permite reducirse a tal extremo
gue pueda franquear el estreché/.

Por lo que anteriormente dejamos dicho se deduce
gue en las presentaciones de nalgas, en las cuales nos
encontramos con la cabeza ultima, loa partos se reali-
zan normalmente cuando é”a no se deflexiona; pero
cuando ocurre lo contrario (como suele ocurrir frecuen-
temente), el parto ae hace imposible, por lo cual siem-
pre que nos encontremos en un caso asi sera necesario
hacer la maniobra de Mouriseau para poder realizar la
extraccion.

El mecanismo del parto en las pelvis planas difiere
bastante del de la anterior.

Lo primero que ocurre en las pelvis planas es que
la cabeza no se encaja, pues queda detenida por dos
puntos mas salientes que los demas, y esto da lugar a
gue las presentaciones sean viciosas ma? frecuentemen-
te, pues como el feto conserva toda su raoviliilad hasta
los Ultimos momentos del embarazo, puede variar la
presentacién a cualquier instante.

Por otra parte, la falta de encajamiento hace que el
abdomen sea voluminoso, pu™ato que todo el feto se en-
cuentra por encima de la pelvis y no esta <lisininuido
en el trozo de cabeza que en los partos de pelvis normal
se halla encojado en la pelvis.

Este mayor aumento de volumen hace que en laa
embarazadas que no son muy altaJ, les falte espacio
para albergar en el vientre a todo el Uteroy concluye
éste por dirigirse hacia delante, y entonces, en vinud de
la gravedad, tiende a caerse y el abdomen se hace pén-
dulo y la falta de encajamiento hace también que sea
movil.

Son también muy frecuentes en esta clase de pelvis,
y en los datos personales que damos en el capitulo X
lo podemos ver, las presentaciones de nalgasy trans-
versales.

Por lo general, las contracciones uterinas son fuer-
tes y frecuentes, pues parece que la naturaleza quiere
suplir con esto la dificulta | del canal 6seo.

Estas contracciones suelen determinar generalmente
el encajamiento de la cabeza, pero otras veces no suce-
de asi, y esto suele ocurrir generalmente cuando la ca-
beza esta muy flexionada. En este caso, no podiendo
ésta encajarse por el diametro hitemporal, que es por
el que lo suele hacer, & cada contraccidén uterina resba-
la, segin demuestran los esquemas de la lamina VIII,
y de una presentacién, que en principio era de vértice,
resulta una presentacion de hombro.

Como que la cabeza no se encaja, no puede separar
las aguas anteriores de las posterioreb, y por lo tanto,
no se forma la bolsa de las aguas, lo cual da por resul-
tado que las membranas se rompan prematuramente
y la dilatacion se haga muy trabajosamente, pues tie-
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ne que hacerla la misma cabeza del feto, que por otra
parte queda muy alta; de aqui que el Utero al contraer-
se, como encuentra punto de apoj'o en el feto, tira ha-

Lamina

cia arriba del anillo inferior haciendo que el orificio
del cuello quede muy alto.

Al mismo tiempo, como las partes blandas se ha-
llan fuertemente comprimidas, se ponen tumefactas y
edematosas.

Veamos ahora como se realiza el paso de la cabeza
fetal & través del canal dseo.

Es sumamente caracteristico en las pelvis planas,
el modo mediante el cual atraviesa la cabeza fetal el
canal 6eo, tanto, que bastaria quizas él solo para po-
der diagnosticar una pelvis plana.

Si no reconocemos a la paciente, el parto puede pa-
recer normal, pero si verificamos el tacto vaginal obser-
varemos que en vez de descender el occipucio bajando
la cabeza en flexién éxagerada, ésta no llega a realizar-
se del todo, sino que lo que nos presenta el feto es la
gran fontanela, teniendo su eje anteroposterior paralelo
al transversal del estrecho, y digo paralelo, porque en
esto consiste unade las principales particularidades del
parto, 6 sea que la cabeza se hace asinelitica, y el pa-
rietal anterior se presenta primero, pues el cuerpo del
feto echado hacia delante, ejerce mas presion en este
lado y hace que descienda primero v se cologue por
debajo del arco pubiano y queda retenido a esta altura
por apoyarse el parietal en el pubis, y entonces co-
mienza & descender el parietal posterior, girando la ca-
beza alrededor del temporal anterior hasta que la emi-
nencia parietal posterior ha pasado el promontorio y
de este modo nos encontramos ya con que el feto ha
pasado el estrecho superior, presentando siempre los
didmetros menores.

Ahora bien, & pesar de que este mecanismo reduce
algo ios diametros, no es lo bastante para que median-
te él solo pudieran tener lugar partos espontédneos en
pelvis de cierto grado de estrechez, pero es que al mis-
mo tiempo que se realiza el parto tal como lo hemos
descrito, tienen lugar otros fendmenos por parte del
feto, 6 sea el modelamiento de la cabeza fetal, pues los
parietales a fin de reducir mas y mas de volumen la
cabeza, se acabalgan uno encima de otro, generalmen-

te el posterior se coloca por debajo del anterior, cosa
bastante facil de comprender si se tiene en cuenta el
mecanismo del parto.

Vol

En efecto, en el esquema de la lamina I X vemos
gue el utero, al contraerse, empuja al feto en una direc-
cion, a l; pero el parietal posterior se encuentra con el
obstaculo e del promontorio, que le sirve ae punto de
apoyo, y en virtud de la reaccién, la fuerza, a b, toma
uiia direccion d e, pero a su vez esta fuerza se encuen-
tra con el obstaculo /, que el pubis opone al parietal
anterior, y vuelve & cambiar de direccion, tomando la
direccion g h, que actua directamente en el parietal
anterior, y en sentido contrario al obstaculo que el
promontorio opone al parietal posterior, lo cual da por

LAMINA 1IX

resultado que los parietales resbalen unos sobre otros
y se coloque el anterior por cima del posterior, segin
dejamos dicho antee.

Una vez que la cabeza franquea el estrecho supe-
rior, el parto sigue su curso como en una pelvis normal.

Lo que anteriormente dejamos expuesto es lo que
pudiéramos llamar, y permitasenos la frase, «el parto
normal en las pelvis planas>, puesto que este es el me-
canismo mas. favorable para que el parto se realice
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espontaneamente; pero puede que las cosas no ocurran
de este modo tan favorable, lo cual sucede cuando la
presentacion es a la inversa, 6 sea que el parietal que
desciende primero es el posterior.

En este caso tenemos que la sutura sagital se halla
dirigida hacia delante y que lo que tocamos al hacer el
tacto es la oreja del feto. Estando las cosas de este
modo, el parto es muy dificil para el feto, a menos
gue, como es frecuente, se modifique la presentacion
en el momento de la rotura de la bolsa y se coloque &
la inversa, 6 sea que, desviandose el parietal anterior
por el pubis, venga & colocarse en la parte inferior, al
mismo tiempo que el posterior so eleva, y en este caso
gueda ya reducido & un parto cnormal» de esta pelvis.
Pero de no corregirse esta presentacion, suele nacer el
feto muerto, pues para atravesar el estrecho tiene que
doblarse casi en angulo recto.

También hay que tener en cuenta que esta presen-
tacion no es sélo perjudicial al feto, sino que también
es mala para la madre, pues a causa de la distension
tan grande a que tiene que llegar el segmento inferior
del utero, éste puede rasgarse.

Bruekij también ha sefialado el caso en que la ca-
beza pasa por uno de los lados, escapando asi al pro-
montorio. En este caso el mecanismo del parto tiene lu-
gar exagerando la fiexion de la cabeza. Esta maniobra
tiene lugar en las pelvis en ocho de guarismo acostado,
c» que son debidas a lordosis, 6 a calcificacion del carti-
lago del pubis.

También puede presentarse, aunque muy raramen-
te, que el diametro conjugado coincida con el occipito-
frontal y en este caso lo que ocurre es que el occipital
se halla dirigido hacia delante y se exagera la flexion
bajando el occipital, y quedando detenido el frontal por
encima del promontorio (Glockner y Nekerrén).

Las presentaciones de cara son mas frecuentes en
estas pelvis que en las normales y son también de un
pronoéstico mas grave que en éstas, pues el mentén
baja, pero estando la cara detenida en posicién trans-
versal, tarda mucho tiempo el mentdn en dirigirse hacia
delante.

En las presentaciones pelvianas son mas frecuentes,
segun dejamos dicho antes, las de pies que las de nal-
gas, y esto es debido & que la pelvis estrecha opone di-
ficultad a que bajen las nalgas, quedando éstas deteni-
das y descendiendo los pies.

Si la estrechez no es considerab’e, el parto de pie
puede terminar espontaneamente, pero si fuera de al-
guna consideracion, la cabeza queda detenida sin poder
pasar el estrecho superior, muriendo el nifio, & menos
gue se le presten los auxilios del toc6logo y aun asi
son estos insuficientes muchas veces y muere el feto
irremediablemente.

Las presentaciones transversales suelen ser de hom-
bro como las de pelvis normales, y unas veces son
primitivas y otras secundarias, producidas por el me-
canismo que dejamos expuesto anteriormente, de res-
balar la cabeza por el estrecho superior, insuficiente
para dejarla pasar.

Segun S. Kunwachter, si el diametro transverso es

grande, el parto puede terminar espontaneamente, pero
intervencion.

El mecanismo del parto en la pelvis plana raquiti-
ca es muy semejante al del de la pelvis plana simple,
s6lo que en la raquitica se hace mas dificil el parto,
pues ademas del acortamiento del conjugado, tenemos
gue considerar el realce que hacen las cavidades eoti-
loideas hundidas por la contrapresion de los fémures.

Por no repetir inatilmente, no describimos aqui de
nuevo el mecanismo del parto en las pelvis planas ra-
quiticas y remitimos al lector a lo que acabamos de
decir de las planas simples.

capitulo V

Terminado ya el mecanismo del parto en las estre-
checes pélvicas de que nos ocupamos, hablaremos de
las modificaciones y peligros que pueden sobrevenir al
feto & causa del parto en pelvis estrechas, y en otro
capitulo posterior, por creerlo asi mas conveniente, ha-
blaremos de los de la madre.

En primer lugar, tenemos que las presentaciones
viciosas son mucho mas frecuentes y, por lo tanto, el
riesgo de la vida fetal aumenta mucho mas; pero,
aparte de esta consideracion tan general, creo que de-
bemos ir analizando poco & poco segun los casos.

Supongamos primero un parto de vértice; ya he-
mos dicho anteriormente que la bolsa de las aguas sue-
le romperse prematuramente; por lo tanto tenemos ya
a la cabeza fetal, teniendo que realizar la dilatacién
del cuello y que permanecer por mas tiempo encajada,
antes de pasar el estrecho superior; si a esto agrega-
mos el que éste esta estrechado, veremos que todavia
le costara mas trabajo el pasarlo. Ahora bien, este es-
trecho no tiene disminuidos todos sus diametros vy,
por lo tanto, no ejerce ya la misma presion en todos
los puntos de la cabeza fetal, sino que hay dos (el pro-
montorio y el pubis) correspondiente & los extremos
del conjugado, que son en los que mas se acentla la
presion y que corresponden, segun dejamos dicho an-
tes, al temporal en el lado anterior y & la region tém-

poroparietal en el lado posterior.
(OontinaAr&,)

Bibliografia.

PSTOHIATRIK DU U;DKCIN PRaTICIKN pot lo* Dres. pide y Qoiran'l,
415 paginas, 20 francos, Paris 1922. Max$on et C% editeur.

Tratase de paginas escritas con'la intencion, bien medi
teda, de proveer al médico general, de un texto capaz de
indicarle las méas acertadas lineas de conducta clinica ante
cada caso de pertarbaciéon mental. En realidad, constituye
un texto indice del que sélo podran obtener beneficio prac-
ticos ya conocedores de las normas psiquiatricas. Hay exce-
siva concision agravada por lo dificil que resulta orientarse
sin preparacion especial en la intrincada selva de una termi-
nologia no habitual.

Afnadase & esto, los obstaculos aportados por la defec-
tuosa exploracién de tos sintomas, para la que no se dan
pautas claran.

Asi ocurre con la fuga de ideas, con los trastornos de la
atencién y ae la memoria, etc.
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De otro pecado capital adolece ceta obra, y ea de omitir
métodos y recursos ya sancionados por la experiencia unoS)
llenos de interés y promesas otrcs, Asi en la paralisis |(ene'
ral ni se cita siquiera el método intrarraquldeo ni a la inocu-
lacion paludica. En el tratamiento de la epilepsia apenas si
se concede beligerancia al Luminal—Cardenal framé-}—me
d'camento de eleccién entre los conocidos- En la desmorfini-
zacion no se marcan las indicaciones de los métodos brus*
eos, rapidos y lentos. La curva de Lange es aplicada de tan
obscuro modO) que dificil le seria formarse de su enorme*
valor a quien careciese de otra fuente informativa; pero de
dicanse cerca de cuatro paginas a la reaccion dei benjui
coloidal, por ser de abolengo galo. Para muestra basta con
lo citado.

Respecto & direccion cientifica, & normas de clasificacion
en el camino seguido por los autores, ya resulta facil hallar
motivos de elogio, pues se inspiraron sistematicamente en
un criterio clinico, tendiendo & identifii-ar, & armonizar las
heterogéneas teorias que ahora convierten en trabajosa la*
hor el estudio de los Tratados de eiif-rmedades mentales.

No cabe dudar de que muchos sindromes, bautizados
con los nombres de sus pretend’dos descubridores, no tie-
nen, en realidad, derecho alguno & la autonomia. Un mismo
cuadro clinico lo encontramos rotulado de las mas diversas
maneras. La ambicion, adjetivemos noble, de contribuir
al progreso cientifico, cre6 un exceso de ramificaciones que
urge podar.

Nace todo este desbarajuste de la falta de una clasifica-
cidu. Dide y Giraud han intentado cimentarla en la patoge-
nia y la anatomia patoldgica; sélo pldcemes merece, siquiera
ello les haya obligado & establecer casilleros capaces de
desconcertar un poco al préctico que busque en el texto,
solo ayudado urgencia. Por ej"mplo separar la epilepsia
de la demencia epiléptica; llevar & capitulos diferentes la
dipsomania, la demencia alcohdlica y el alcoholismo agudo;
la confusion mental y la demencia postconfusional.

Meiecen alabanzas especiales, las ilustraciones fotografi-
cas que aun sin llegar & la didactica prodigalidad de Wey
gandt en su interesante manual «Erkennung der Gbistess-
I6ruDgeu'Psychiatrische Diagnostik» constituye valiosisima
cooperacion al util empleo del volumen.

Tiene, ademas, tLa Psychiatrie du Medecin praticien>,
raro ambiente de simpatia, de fervor poco comun en textos
tan severamente técnicos. Ha sido escrito con entusiasmo,
con ardor; condicién que no escapa al lector.

En resumen, un recordatorio de temas psiquiatricos muy
grato de leer y repasar; pero, segin mi sentir, no tan eficaz
como se propusieron sus autores, en manos de los practicos
generales.

Db. César JUARROS,
12 98)

Periodicos médicos.

ELECTROTERAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratamiento Roentgen de algunas complicacio-
nes de la gonorrea, por Wetterer.-> Publicado en Strah-
lentherapie, tomo XXI.

El autor divid<) el estadio en cuatro parteti: Complicacio-
nes blenorragicat”™; urettitis aguda y crénica gonocécica, y
cervicitis gonorreica aguda y crénica de la mujer. Modo de
accion de los rayos X. Calidad de rayos, dosificacién y téc-
nica.

A.—Las compmcacioitbs blenobbAgicas.

1 Artritis gonorreica.—En esta complicacion de la go-
norrea es la roentgenterapia de la mayor importancia.

Después de un inicial aumento en las molestias, mejoran
loe dolores ya dentro de los primeros dias después de la
irradiacion. Pronto retrocede la inflamacion y la bin'-ha-
zon, la movilidad de la articulacion aumenta, y si el trata-
miento de la afeccidn causal es adecuado, la funcion articu-
lar se restablece en casos recientes en dos 0 tres sesiones
completamente.

El empleo de los rayos Roentgen debe ser lo mas precoz
posible. EI mejor prondstico lo dan los casos agudos y sub-
agudos, aun cuando en los croénicos, basta con un cierto
grado de anquilosis, puede mejorar la motilidad y & veces
recobrarse completamente.

Este efecto favorable aparece lo mismo si se trata de
nna gonitis como de una inflamacion dela articulacion ti-
biotarsiana del carpo, articulaciones délos dedos, codo y
hombro, siendo igualmente favorable el efecto en las for-
ma monoarticu lares y poliarticulares. En los casos de hi-
drartro ia, en los cuales el exudado se ha reabsorbido por
la accion de la-irradiacion, deben hacerse después dos 6
tres sesiones mas, con intervalos de cuatro & seis semanas”™
puesto que & menudo persisten restos 6 se producen nuevos
derrames, los cuales mas adelante pueden conducir & ulte-
riores deformaciones de la articulacion con crepitaciones y
crujidos.

La periostitis blenorragica es favorablemente influida
cuando toma cierto desarrollo (sensacion de foco pastoso).
Si la hinchazén del periostio es dora, entonces reacciona
incompletamente & la irradiacion. Eepecialménte bien reac-
cionan los casos de dolor del tend6n de Aquilea, sobre todo
cuando todavia no se ha desarrollado ninguna osteitig en el
calcaneo.

En 76 casos tratados por el autor de locslizacidn en el
aparato locomotor, no ha tenido que registrar ningun fracaso,
siendo, en la mayoria de los casos, verdaderamente sorpren-
dente, por lo cual este grupo es uno en los que se baila ma®
indicada la rnentgenterapia.

2. ® Adenitis blenorragica.—En la forma sencilla no eet®

indicada ja roentgenterapia. pues suele retroceder al mismo
tiempo que la afeccion causal. Pero cuando se retrasa sq
evolucion debe de emplearse con ventaja este tratamiento.
Rara vez sen necesarias mas de dos sesiones para hacer
desaparecer las adenitis, desapareciendo los dolores ya &
los pocos dias después de hecha la irradiacion y retroce-
diendo la hinchazon gangliooar por destruccion y reabsor-
cion de los leucocitos y liofocltos, retroceso de la hipere
mia y reabsorcion del exudado, con consecutiva retraccién
del tejido conjuntivo hiperplaniado,

6.® Prostatitis ponocdctca.—Pertenece & las mejores indU
caciones de la roentgenterapia. En dicha afeccion general*
mente es suficiente un ciclo de pocas irradiaciones para ob-
tener la curacion de la misma. Es extraordinariamente fa-
vorable la forma aguda, y casi méas todavia que la prostati-
tis aguda, la foliculitis aguda.

En la prostatitis aguda aumentan al principio las células
de pus, y los gonococos en la secrecion lograda de )a pros-
tata, después de lo cual el exudado decrece rapidamente.
La uretritis posterior, que es tratada por rayos X y masaje
al mismo tiempo que la prostata, también desaparece rapi-
damente.

Més claramente obedece la inflamacién en la forma foli*
cular, en la foliculitis aguda. Cuando se desarrolla un absce-
so del diverticulo de la préstata, el mal se reconoce clara-
piente en la exploracion rectal; se irradia entonces cuidado-
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samente el érgano desde el periné y el pubis, desaparecien-
do ya pocos dias mas farde el nédulo por reabsorcién y
cesando antes el dolor. Igualmente puede haber una rotura
del absceso, apreinable por la existencia de grandes grumos
de pus en la orina, junto con copos y 6 amen'os. Eo estos
casos es muy necesaria una cuidadosa limpieza de la uretra,
especialmente de la po“terinr.

En la probtatifis parevgumatosa, si no bay nada mas que
hinchazoén y sensibilidad a la presion del 6rgano, basta en
general una irradiacién intensiva desde el periné y sinfisis
para hacer desaparecer todas las molestias existentes. Pero
si hay ya aumento de temperatura, escalofrios y dolores
intensos reveladores de la formacién de pus, si bien pnede
éste todavia ser reabsorbido, por lo general progresa la
fusién purulenta durante algunos dias, haciendo irrupcién
despuéa el pus en la uretra, llespués de esta aplicacion,
tres semanas después debe darse otra para hacer desapare-
cer eventuales reatos de la hinchazdén del 6rgano.

Son muy raros los casos en los cuales el absceso se
abre en el recto 6 en el periné (el autor sélo ha visto uno),
y entonce-i exigen trabamiento quirdrgico.

La yrostatitig cronica blenorragica necesita un tratamien-
to mas largo; pero tamb an obra el tratamiento Roentgen
favorablemente Debe de hacerse al mismo tiempo masajs
prostatico en casos de retencion de pnsy de secreciones.

4.0 Ef-permatocisHtia gonorreica.—La forma sencilla ca-

tarral de las vesicul s seminales con la irradiaciéon experi-
menta un acortamiento sensible en su curso, mientras que
los canos no irradiados duran generalmente meses. Estos
casos ron una 0 dos. sesiones de mentgenterapia se resuel-
ven completamente. Los cases con supuracion aguda se
muestian especialmente aptos para la radioterapia. Debe de
hacerse, ademas de la irradiacién, masaje unas dos veces
por semana para e'iminar los gonococos y los productos de
destruccion del érgano.

6® Epididinvitis gonococica.—Sb\™ h& irradiado Wetterer
cuatro casos, <ie los cuales en tres no se obtuvo ningun re-
sultado, probablemente por dosis demasiado pequefias. En
un solo caso el resultado f 1é excelente. Las manifestaciones
inflatnatorias decrecieron rapidamente, los infiltrados se
reabiiorbieron y la hinchazén desapar'eci6 completamente.
No bay que temer una lesion del testiculo, puesto que ade-
mas dé destruir mas la lesion blenorragica cuando no se
cura & tiempo, el poder de regeneracién del testiculo irra-
diado e<mayor del que generalmente se le supone.

6® Ahaceaoaparauretrale™.—RI tratamiento Rjentgenes
especialmente apto en infiltraciones fulicxdares y cavernosas,
y en los abscesos. Los casos en los que se obtienen mas bri-
llantes resultados son los que se hallan en periodo de co-
mienzo y estan limitados al foliculo y tejido conjundvo pe-
rifollcular; pero también se resuelven grandes infiltrados
cavernosos y nodulos sin que se reblandezcan y haga irrup-
cidn el absceso en la uretra. Si el absceso esta ya formado
la roentgenterapia acelera su rotara y laevacuacion del pns.
En caso de fistulas, aun si éstas son urinosas, pueden lim-
piarse y cerrarse mediante la formacion de tejido de granu-
lacion. Es notable la facilidad de la evacuacion de orina en
las infiltraciones cavernosas del bulbo muy dolorosas, las
cuales crean condiciones muy favorables para la estancacién
¢ infiltracion de orina. La irradiacion actuatambién calman-
do en alto graio los dolores.

Complicaciones de la gonorrea en la mujer.—l.0 Metritis
blenorragica.—Tanto la forma aguda como las exacerbacio-
nes de la eudometritis intersticial crdnica, especialmente
en lo que se refiere & hinchazén y dolor, son infiueqciadas
aveces de un modo notable por la irradiacion.
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2.° Salpingitis y oofioriiis blenorragica,—En 'varios casos
obtuvo Wetterer evidentes mejorias y en nn caso de piosal-

pinx hasta una sorprendente mejoria de la afeccién por la ui

irradiacion. Los dolores cedieron 6 desaparecieron comple-
tamente y el estado general mejoré mucho. En la actualidad
no se puede afirmar si esta mejoria es transitoria ¢ de hecho
es posible una curacidn, por irradiacion profunda, de la
anexitis blenorréagica.

8.0 Peritonitis blenorragica.—Vn caso irradiado por el
autor que se presentaba con sintomas muy alarmantes,
transcurrié de un modo inesperadamente rapido y favorable!
resultado que, por otra parte, también puede aparecer a ve-
ces por el tratamiento usual conservador.

B.—La urktbit.8 aguda y cbékica gonocéoioa.—L.\
CBBVI ITiS BLB.HORBAGICA AGUDA Y CBOKIOA DE LA
MVJEB.

El autor ha tratado, hasta ahora. 16 casos que le han
condnculo a resuttidos que quiere mencionar.

Después de una irradiaciéon del tractus uro-genital feme-
nino basta el cuello de la mztriz inclusive, siendo aquella
muy filtrada y con rayos duros, es, a veces, influido de un
modo favorable el curso de una blenorragia aguda (analoga-
mente & lo que ocurre en el hombre irradiando el pene).
Cuanto mas recif-nte es el caso, ianta moyor utilidad parece ob
tenerse de la irradiacion. Especialmente los casos que llegan

.al tratamiento a la aparicion de los primeros sintomas de la

enfermedad son los mas influenciados. En casos -recientes,
el curso de la enfermedad hace la impresion de que la irra-
diacion produce un acortamiento del proceso, de manera gae
éste no logra un completo desarrollo y sin llegar & él llega
mas facilmente que de ordinario & un estado terminal.

Uretritin gonocécica aguda.— hinchazén, sensibilidad
del pene & la presion, dolor, asi como las manifes'aciones
renales tan desagradables del periodo de acuidad de la in-
feccion, asi como las erecciones y poluciones, parecen ser
en muchos casos mas pequefios que sin irradiacion. El acné
del proceso aparece antes de lo general y hace la impresion
de una reaccion de los rayos. La secrecidn aumenta ra®
pidamente, asi como el nimero de células de pusy los
gonococos, los cuales en un acné normal, mas bien retroce-
den después que lo hau hecho las células de pus; se hallaq
abundantes epitelios j aparecen antes que de ordinario de-
tritus celulares. Después del decrecimiento de la reaccién ee
hace rapidamente mas rara la secrecion pasando la misma a
ser mncopurulenta, lecho-<a y serosa, para desaparecer final-
mente. En algunos casos esta marcha no fué tan uniforme y
baeta se han registiaio a'guuos fraoa-<08.

En resumen: la accién de los rayos X se caracteriza por
los siguientes hechos: Aumento inicial de las maniiestacio -
nes inflamatorias, atenuamlento del dolor, retroceso de la in-
flamacion del pene (con excepcién de nn caso en que aumen.
t0); cuando las glandulas de Littré estaban hinchadas, retro-
troceao y desaparicion de las mismas, mientras que antes de
la irradiaciéon se notaban bajo la forma de nédulos; atenua-
cién de la excitabilidad sexual, facilidad para la miccion en
caeos de uretritis posterior, disminncion de la secrecion. En
ninguno de los casos gne fueron irradiados en su estado
inicial no se propagd el proceso & la uretra posterior y pros-
tata. Microscopicamente se hallé una rapida disminucién de
los gonococos y la prematura aparicion de masas de detri-
tus celulares.

urelriiis crénica ~énocécica.—Después de una irradiacién
intensiva del pene aparece a los tres 6 cinco dias mas tarde
una exacerbacion, a modo de recidiva, del proceso agudo.
Aparecen repentinameote manif~tacionés catarrales, la de-
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crecion aumenta y ee hacen visibles gonococos al lado de
epitelios y detritus. Después decrecen las manifestaciones
inflamatorias muy pronto y el cuadro clinico es el mismo
gue antes. Aproximadamente catorce dias después de la
irradiacion se halla modiScada la imagen endoscopica. En
lugar de los infiltrados qus existian antes,aparece la mucosa
elastica y facilmente plegable; su coloracién rojo-livida ha
hecho sitio a un rojo-fresco; las erosiones estan curadas y
las granulaciones en todo 6 en parte desaparecidas. Pero no
siempre se alcanza este efecto por una irradiacion, cosa que
no puede saberse si depende de la dosificacion 6 de condi-
ciones especiales del caso. Sin embargo, los casos de uretri-
tis cronica que muestran marcadas mo iificaciones de la mu-
cosa, especialmente abundantes infiltrados y granulaciones,
son precisamente casos muy a proposito para un ensayo con
rayos Roentgen, siendo muy ventajoso el resultado de la ac-
cion de los rayos por medio del endoscopio.

Cervicitis aguda y crénica.—La irradiacion mediante el
espéculo y desde el abdomen puede dar lugar al aplana-
miento del cuello, retraccion y curacién de las erosiones gra-
nulosas y disminucion de la secrecion mucosa purulenta.
En otros casos hay un completo fracaso del tratamiento.

También la uretritis blenorragiea de lamujer y la vnlvo-
vaginitis pueden obtener ventajas del tratamiento. Wetterer
ha irradiado dos casos de la primera y uno de la segunda
las cuales siguieron un curso muy favorable.

0.—Curacioén provocada por lairradiaciéon

ROENTGEN

La accion excitante de los rayos Roentgen que se mani-
fiesta después de una intensa irradiacién del pene ¢ del con-
ducto vaginal y el cuello de la matriz en la gonorrea créni-
ca, puede ser empleada metédicamente para la provocacion,
Wetterer citi un caso en el que todo fracasdé para obtener
una provocacion del gonococo y tres 6 cuatro dias después
de efectuado un tratamiento Roentgen pndieron ballsrse
gonococos. Lo probable es que, & consecuencia de la infla-
macion reacciona! producida por la irradiacién en la muco-
sa, sean expulsadas capas epiteliales portadoras de gonoco-
cos. Probablemente hay gonococos ademas en el cuerpo pa-
pilar y en las glandulas y salen a la superficie a través de
hendiduras de los epitelios 6 son mas bien llevados a la su-
perficie por el proceso inflamatorio.

D.—Modo de accién.

La accidn de los rayos Roentgen sobre el proceso bleno-
rragico consiste evidentemente, no en una accion sobre el
gonococo mismo, los cuales son muy resistentes a los rayos
Roentgen, sino, anadlogamente & lo que ocurre en la tubercu-
losis, rinoescleroma y otras enfermedades bacilares, en una
eliminacion microbiana del agente microbiano (arrastra-
miento, expulsiéon) y modificacién de un terreno nutritivo.
Recuérdenie las bellas inveetigaciones de Berring y Haus
Mayer los cuales muestran que los rayos Roentgen aceleran
la disminucion molecular de las partes existentes del 6rga-
no; por consiguiente, refuerzan, por decirlo asi, la fermenta-
bilidad por la cual la autolisis, que en su esencia descansa
en divisiones celulares, transcurre mas rapidamente.

E»—Calidad de ratos.—Dositicaoién t técnica.

So6lo deben emplearse muy duros altamente filtrados.
Wetterer elige una irradiacion de 4 centimetros de capa de
valor medio en agua. Filtro de cerca de un milimetro de
cobre con un milimetro de aluminio y algun disco de celu-
loide para absorber la irradiacion caracteristica del cobre y

los electrones lentos. En lo que concierne & la dosificacion,
las dosis no son tan altas como en ginecologia. Wetterer da
cerca de 16 a 20 H. por campo cutaneo que son, aproxima-
damente, 350 F. Esta dosis queda por debajo del limite del
eritema.

La técnica es aproximadamente la misma que laemplea-
da en ginecologia. Irradiacion de grandes campos para Ute-
ro y anejo, un pequefio campo para el cuello uterino y proés-
tata. Irradiacién lejana, cubriendo el resto del cuerpo, espe-
cialmente para el pene. Cuando se irradia el periné y la va-
gina se coloca transversalmente la mesa y las piernas son
colocadas en soportes. En irradiaciones de la prostata se en-
vuelve el escroto con un vendaje de gasa, como una bolsa, y
se le rechaza hacia arriba fijandole al vientre ,cubriéndole
después con un diafragma plomado. La proteccién del muslo
es necesaria.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Céancer coloideo de la vesicula biliar en un Htla-
slco.—Loa Dres. Alberto Merello y Carlos P. Waldorp pu-
blican la siguiente nota clinica:

X. K., ruso, cincuenta y dos afios, casado, jornalero. Pro-
cedente de Rivera, F. C. P., ingresé 4la sala 1V, el 26 de
Enero de 1920.

Antecedentes hereditarios.— T&are muerto a los treinta
afos, ignora la cau-a; la madre murid a los cuarenta afos,
ha tenido dos hermanos, sanos, cuya suerte ignora.

Aiitecedentes personales.—Ha esta-lo enfermo en lain"an'
cia, pero ignora de que. Niega venéreas. Dice ser moderado
bebedor. Ha sido muy fumador.

Enfermedad actual. - Se siente enfermo desde hace tres
meses, initiandose su afeccidon con intensos dolores a nivel
del hipocondrio derecho y tinte subictérico de la piel, que
ha ido acentuandos hasta adquirir la coloracién actual.

Desde hace quince dias tiene vomitos alimenticios y bi-
liosos, habiendo decaido notablemente el estado general.
No hay decoloracién de las materias fecales, pero las orinas
son de tinte parduzco.

Estado actual.—Hombre de buena estatura en mal estado
de nutricién, con paniculo adiposo casi completamente des-
aparecido.

Piel: De tinte amarillo azafrdn intenso y generalizado,
presentando un gran hematoma, del tamafio de un pufo,
ubicado & nivel de la cara anterior de la rodilla derecha dan-
do a la presion la crepitacion nivea caracteristica. Existe un
edema sumamente pronunciado en todo el miembro inferior
derecho. Hay varices en la pierna derecha, con flebolitos y
flebo-esclerosis, aparecieudo sumamente ingurgitada la vena
femoral, en todo su trayecto.

La piel de la pierna derecha aparece pigmentada en sus
dos tercios superiores por un puntilleo bemorragico, y en
su tercio”™ inferior con nna pigmentacién mas oscura, de
color chocolate, que también se observa en la pierna izquier-
da, en la cual existe ligera dilatacion venosa.

No hay sefiales de rascado.

Tetillas y genitales: Poco pigmentados.

Sistema piloso: Poco desarrollado.

Esqueleto: Pies muy desarrollados. Esqueleto bien con-
formado, con tibia izquierda muy irregular, en particular a
nivel de la cresta. La tibia derecha es sumamente irregular,
teniendo una serie de depresiones, donde penetra )a yema
del dedo y exostosis Los cubitos lisos y claviculas idem.

Ganglios: Existen numerosos en ambas ingles, particu-
larmente en la derecha, donde se palpan muy superficiales.
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Sistema nervioso; Refiejos en general normal. Sensibili-
dad superficial y profunda conservada.

Sistema muscular: Bien desarrollado, fuerza conservada,
tonismo y trofismo normal.

Créaneo: Microcéfalo, con fontanela posterior poco depri-
mida. Dolicocéfalo, de superficie lisa, con cuero cabelludo
sano, cabellos canosos, abundantes, con ligera alopecia di-
fusa, fronto-parietal. Craneo indoloro & la presion y per-
cusion.

Frente; Bien conformada, cejas bien pobladas.

Facies: Demacrada, motilidad y sensibilidad normal.

Ojos: Existe una coloracidn amarillo intenso a nivel de
las conjuntivas. Pupilas d scoricas, mioticas, con buena
reaccion 4 la luz y acomodacion. Motilidad ocular conser-
vada.

Nariz: Hay desviacion notable del tabique hacia la dere-
cha. Ha tenido epistaxis abundantes.

Pabellones auriculares: A nivel de su l6bulo aparecen
deprimidos.

Boca: Dientes mas 6 menos bien conformados, microdon-
lismo cou diastemaen incisivos inferiores, mal conservados,
con estomatitis y piorrea. Mucosa bucal ictérica. Paladar
ojival. Velo de paladar movil. Lengua saburral, de color
amarillento; hiumeda, animada de finos temblores.

Cuello: Cilindrico, alargado, con emaciacién mauifieeta,
con erectismo arterial é ingurgitacion venosa evidente. No
hay eatruma.

Térax: Bien conformado, con espacios intercostales de-
primidos. Tipo respiratorio abdominocostal, de ritmo y fre-
cuencia normal. Hay pequefios ganglios.

Columna vertebral: Bien conformada, con movimientos
conservados, indolora a la presion y percusion.

Pulmones, por detras; Vértices 9 centimetros. Vibracio-
nes conservadas, sonoridad normal, respiracién vesicular.

Pulmones, por delante: Lo mismo que por detrds. Trau-
be libre.

Aparato respiratorio: Corazéon, D. T.: 16; D.: 4i; 1. 11
Aorta: 9. Punta: soplo sistélico y segundo tobo fuerte. Aorta:
soplo sistdlico y segundo tono fuerte. TricUspide: primer
tono poco limpioy segundo reforzado. Pulmonar: se oyen
ambos tonos.

Pulso: Keguiar, igual, 72 pulsaciones por minuto. Arte-
rias duras y flexuosas. Hay choque epigastrico.

Abdomen: Ligeramente aumentado tle volumen en el
epigastrico. La masa tumoral se desplaza con ios movimien-
tos respiratorios. Se palpa la cuerda coélica izquierda, hay
ligero gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Punto apeudicular
indoloro, punto epigéastrico doloroso.

Higado: El borde superior se percute a nivel del quinto
espacio intercostal, el inferior se palpa & cinco travesea de
dedo debajo del reborde costal, cruza el epigastrico en la
unién de los tercios inferiores con el superior de la linea
xifounibilical, D. V. 20 centimetros.

La palpacién demuestra el borde del higado redondeado,
liso, presentando & ia altura de la interseccién con el borde
externo del recto anterior del abdomen, una depresién, don-
de se palpa una masa redondeada, dolorosa a la presion,
de consistencia dura, que no se desplaza y forma cuerpo con
la superficie hepatica, el resto del borde es liso, la superfi-
cie del higado es irregular con saliencias y depresiones mas
6 menos profundas.

Bazo; No se palpa.

Rifiones: No se palpan.

Genitales: Nada de pnrticular.

Interpretacion clinica.— los antecedentes se consig-
nan dos sindromes que llamaron nuestra atencién: el de
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retencidon biliar, caracterizado por el tinte ictérico de la
piel y mucosas y la coloracién caoba de la orina sin decolo-
racion de las heces, precedido de intenso y brusco dolor
localizado & nivel del hipocondrio derecho, y el de obstruc-
cién pilorica, corroborado por los vémitos y la radiografia.

Analizando minuciosamente el primer grupo de fenéme-
nos, no dudamos en hacer el diagnoéstico de litiasis vesicu-
lar, teniendo en cuenta que el dolor fué brusco, violento y
localizado en el lado derecho del abdomen, y que la icteri-
cia de nuestro enfermé podia catalogarse entre aquellas
descritas por uno de nosotros en el trabajo sobre Disocia™
cion mpigmento colalica con el nombre de Ictericias a reten
cion incompleta, en las que una parte de la bilis es retenida
y la otra llega al intestino, debido & la insuficiencia del
obstaculo que el calculo opone & su progresién, pues éstos
no obstruyen mecanicamente su camino, sino que favore-
cen la irritacion de la mucosa de las vias biliares, que es
en definitiva la que impide su pasaje, pero que espontanea-
mente 6 bajo la influencia del tratamiento puede disminuir
0 desaparecer, permitiendo nuevamente que la bilis pase
por loa espacios que quedan libres entre la pared del canal
y el célculo.

Se trata en estos casos de una retencion parcial, pero de
todos los elementos, pigmentos y sales biliares, que debido
a la causa anotada unas veces, otras & pancreatitis aguda
0 cronica, que hipertrofiando la cabeza del pancreas obstru «
yen parcial ¢ intermitentemente el colédqco (observacidon de
los profetores Palmay Sussini) y otras & la colangitis, pro-
bable eu nuestro enfermo por ei tipo de fiebre intermitente
hepatica, quienes dan lugar, segun lo han hecho notar La-
miere y Brule, 4 una discordancia entre la reaccidn de pig-
mentos en la orina y la coloracion de las heces.

En cuanto al sindrome de obstruccion pildrica, en pose-
sién de la radiografia y de las metéastasis que habiamos pe-
dido constatar en el higado, nos inclinamos & sospechar en
una neoplasia de esa region, aun cuando sabiamos de liiia-
sicoB que tienen intolerancia gastrica, que se traduce por
vémitos alimenticios rebeldes y hasta incoercibles, debidos
segun la interpretaciéon de Buttner, Holzknecht y Luger,
a un gastroespasmo reflejo del piloro, y que su obstruccion
permanente puede provenir de una complicacion no rara de
la litiasis, en el curso de la cual el estado inflamatorio de la
vesicula se extiende & las partes vecinas, produciendo reac-
ciones peritoneale-s bajo formas de adherencias, que se
hacen esclerosas y retrayéndose sueldan & la vesicula 6
tironean a los 6rganos que estan en su proximidad, como
acontecié en el caso que coment;\mos, en que el piloro era
solicitado por el epipldon gastrohepético, espesado é invadi-
do por pequefias masas tumorales.

En el proceso que describimos merece también un ligero
comentario la participacion del higado, que se encontraba
totalmente invadido por nddulos neopléasicos, algunos de
los cuales estaban situados en la regi6n correspondiente
a la vesicula, y que, aunque fueron constatados en el exa
men clinico, hacian imposible, dada su situacién, localizar-
los con precisién, explicandose asi nuestro parcial error de
diagnostico al no atribuir &4 la vesicula la neoplasia pri-
mitiva.

Etiologia y frecuencia.~En cuanto & la etiologia de Jaen
tidad morgida que hemos tenido oportunidad de observar,
creemos probable, como sostienen Chbaiiffard, Bornil, Ran-
vier y Castex entre nosotros, que la irritacion cronica des-
empefa un papel preponderante y que la colelitiasis es el
hecho inicial que precede a la cancerlzacion de la vesicula,
contrariamente & lo que arguyen otros autores, que la litia-
sis es secundaria al cancer biliar y favorece su evolacion
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por el herb6 de la infeccién gne provoca 6 por aumentar la
preeiii-tente.

Las eetadisticas abonan en favor de la primera hipote-
ata, rae»! Mayo Robaon enbre B6 operarionea por cancer de
la vef-icnlfl, 41 eran apociadoa con liMasia, Siegert encontr6
eata aaoHa<ion en el ?5 por 100 de loacaaoa, Knrte sobre 33
casoa de c/ncer constaté que 34 tenian antecedentes litiasi-
@8 y Tiedemann da porcentajes maa elevados.

Consideraciones dingnésUcas—H diairnéftico del cancer
de la vesicula no siempre esta exento de dificultades, dificil,
casi imposible en sus comienzos, pues no da logar & ningdn
sintoma caracferistico, en un periodo mas avanzado de su
evolucidn, por lo general las vesiculas cancerosas son de pe
pupfio volnmen. atréficas y espe-sadas; en otros casos, los
dolrres y desérdenes digeaiirros son atribuidos a la litiasis
y el tumor vesicular, a una colelitiasis calcuioaa supurada 6
hidrépica y no pocas veces, como en nuestra observacion, a
pesar de su taoiafio considerable y de la certidumbre de la
coexistencia de una litiasis, su exploracion es dificultada
por las metéastasis del higado y la atencidn es desviada ha-
cia los sintomas gastricos, que enmascaran la verdadera le-
sién primi iva.

Solamente en razén de su frecuente coexistencia con la
litiasis, estamos autorizados a pensar en el cancer vesicular,
en aquellos casos en los cuales en el curso de una litiasis
cronica, sobrevienen un adelgazamiento y una caquexia pro-
gresiva.

Por lo que 86 refiere al diagndstico anatomopatolégico
del tumor, si bien es cierto que en la mayoria de las veces,
es reconocible al examen macroscépico, como hemos tenido
oportunidad de c improbarlo, no es rar mpor el contrario, que
sélo se manifieste por un simple espesamiento parietal ¢ por
un aspecto granu’'o”™o de la mucosa vesical, lesiones que sin
ser cancerosas pueden ser producida-' por irritacion de los
calculos y a los esfuerzos que la vesicula hace para expul-
sarlos.

De esta contingencia deriva la necesidad, cuando se prac-
tica la coleristectomia, de examinar la vesicula con atencién
y hacer en t- dos lis rasos el coTespondiente examen histo-
I6gico, para que no nos sor;irendan eventualidades desagra-
dables. pues en el periodo en que el diagnost co es facil, las
operaciones 6 son do éxito temporario por las frecuentes
recidiva®™, 6 imposibles porque ya hay metéastasis.

Anafomia pafolég'ca.~En nuestra observacién nos llamo
la atencidén, sin ser una novedad en ia literatura médics, la
degeneracion coloidea del tumor vesicular gne se observa,
pobre todo, en los epitoHomas del tubo digestivo y sus ane-
X0s, pues parece evidente que esta substancia se desenvuel-
ve a expensas del revestimiento epitelloma a célalas muco-
sas, s'endo ella una modificacién de la substancia mucosa,
elaborada por esas células, cuya iecrerién esta excitada
conjuntamente con la es'imulacion proliferativa atipi<a de
la neoplasia, razon por la cual se la encuentra casi exclusi-
vamente en los tejidos epiteliales, que normalmente son ca-
paces de segrezar mucue.

Protocolo de la autopsia practicada por el Dr. Cabred. —
Diagndstico anatdémico: cancer coloideo de vesicula biliar.
Metastasis de higado. Litiasis biliar. Colocistitis supurada.
Dilatacion de los conductos hepaticos, cistico y colédoco.

Higado: Aumentado de tamafio, sobre todo & expensas
del 16bulo derecho y en el didmetro auteroposterlor. Cap-
sula de Glisson se halla espesada, sobre todo, a nivel de la
cara superior correspoudiente a la base del pericardio, en
donde abundantes tractos fibrosos lo cruzan. Deja ver por
transparencia formaciones nodulares subyacentes, de for-
ma irregular y blanquecinas. Toda la cara inferior de la se-

roja diftfragmdética estd sembrada de nédnlos blanquecinos
redondeados, duros, que dan a la superficie un aspecto ve-
rrugoso. Al corte mana poca sangre, estd tefiida de color
verde amarillento. Los canal e biliares e«<tan muy dilatados
y sus paredes muy espesadas en ambos lIébulos, y sobre todo
en el izquierdo se observa el parénquima invadido por una
formacion blanquecina amarillenta, de gran dureza y de
aspecto arborescente. Esta firmacion es méas dura al ni-
vel de los canales biliares. Alrededor de la vesicula, el pa*
rénquima esta reemplazado por un nédnlo que la rodea,
duro, rugoso y lardaceo. La vesicula esta aumentada, tiene
en su cavidad muy amplia tres calcuks del tamafio de una
almendra, envueltos en un magma purulento. En la pared
de la vesicula & ambos lados hay dos formaciones tumora-
lee, gruesas y dui-as que le hacen manguito, de aspecto lar-
daceo que recuerda el tej'do de la tiroiles. E~ta formacion
le da 4 la vesicula el tamafo de una mandarina Toda su
vecindad, capsula de Glisson, serosa proxima, epipléo gas-
tro heoatico, se hallan esposados con adherencias y peque-
fias nodnlos hlauco amarillentos, del mismo aspecto de los
del higado.

Estomago: Se halla aumentado de tamafo, la mucosa se
halla libre, el pilnro se encuentra t’'roneado hacia arriba por
el epiplon gastrohepéatico, viniendo & colocarse inmediata-
mente por debajo de la vesicula.

Pancreas: Va8 sanguineos muy dilatados y su parén-
guima se halla reblandecido & nivel de la cola, que esta te-
fiida de color pardo rojizo.

Ganglios: Los gang’ios abdominales y los de la pelvis
estan hipertrofiados. (La Prensa Médica Argentina, Buenos
Aires, 20 de Marzo de 1922.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nueva contribucion casuistica & la cura de ta ne-

fritis aguda con alcohol & dosis elevada, por Bernardino
Masci.—El autor refiere varios casos de enfermos con ne-
fritis azuda, en los que se obtuvo una curacion in-sperada
después de la ingostioti de una gran dosis de alcohol. En un
caso se trababa de un enfermo con o iguria, albuminuria,
hematuris, cilindrnria y edeusas; llevaba cuatro meses so

metido a dieta lactea sin lograr mejoria ninguna, basta que
en una ocasion tomo el enfermo sin gne lo supieren los en
formeros una dosis grande de alcohol (hasta la embriaguez)
60 forma de vino. Al cabo de cinco dias aumento la canti-
dad de orina eliminada,desapareciendo de ella por '=omple-
to la albumina, los cilindros y las cd'ulas renales. Eu otri
caso de nefritis gloménilo-tubular hemorrégica, se trataba
de una nifia de trece afios, gne a consecuencia de un enfria-
miento presentd nna nefritis coa albimina, hematies, cilin-
dros, etc. Esta nifia, fastidiada por la dieta lactea absoluta
gne 1>habia sido impussta, aprovecho un momento en el
gne pudo escapar a la vigilancia materna y tom6 una bote-
lla de cognac que encontré6 a mano, bebiendo tal cantidad
gue se puso com pletamente ebria. A las treinta horas co-
menz6 & mejorar, y a los pocos dias pudo el médico consi-
derarla completamente curada. El autor afirma que el resul-
tado obtenido en los casos observados, justifica el pensar en
el alcohol como un remadio eficaz y tal vez especifico de la
nefritis aguda; por lo tauto, deben emprenderse las investi-
gaciones y pruebas necesarias para puntualizar bien la
cuestion, puesto que, por otra parte, se observa que la dieta
clasica de la nefritis no siempre proporciona el resnUado
gue se la adjudica. (Bivista Ospeialiera, 16 de Diciembre
de 1031, Vol,XI, nim. 33j)—Lubitoo.
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SEOOIUN PEOFESIONAL

PROQRANA PROPBSIONALI
La funcion sanitaria es funcién del Estado y su organismo debe depender de ai hasta en su representacion mun o ft;il.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de lafuncion forense. —Digniftuaaton profesional =
— Unidn y solidaridad de los mdédicos,—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y sooormt”.

Boletin de la semana.

Ya parecio aquello.

Anuucidbamoe hace quince dias que, sin noti-
cia oficial, sabiamos que se pensaba el celebrar una
Asamblea de medicos titulares en Madrid y en el
proximo mes de Octubre. Nos lamentabamos de no
poder anunciar el objeto y programa de la Asam-
blea, aunque desde luego deciamos que contaba con
nuestra simpatia, como cuenta, ha contado.y conta-
ra siempre, todo medio de publica expaosicion, dis-
cusion y acuerdo para obtener progreso material ¢
adelanto intelectual y mejoramiento espiritual de
las clases médicas.

Para que esta Asamblea respondiese a esos idea-
les, por nosotros constantemente defendidos, echa-
bamos de menos un programa que nos dijera su
objeto, una invitacion que nos indicara su origen
y autoridad y algunos detalles de indole menaos im-
portante.

En la Prensa politica de hace algunos dias he-
mos podido leer algo que, en parte, responde a
nuestras exigencias.

Hasta ahora no hemos merecido la cortesia de
recibir noticia ni invitacion alguna; sin duda s
cree preferible servirse de la Prensa general para
obtener efectos de resonancia y relumbron, que
acudir a la profesional, que es la que parece que
debe estar interesada en primer termino en tales
asuntos. Esto pensando piadosamente; pues no po-
demos creer que la excepcion se haya hecho sola-
mente para e sigro Medico, Sabiendo, como por
desgracia suya saben los gestores de este asunto,
que nuestro periodico solo es quizas leido por més
médicos que todos los demés periddicos profesio-
nales juntos.

)CAmo ha de ser! El contrapuesto pecado la vir-
tud de la caridad es planta parésita é invasora di-
ficil de extirpar de nuestra flora, y tenemos que
habituarnos a verla manifestarse por muy diferen-
tes y estudiados, aungue estériles, procedimientos.

Dejando aparte estas quejas que, al estar inspi-
radas en faltas de urbanidad y compafierismo, de-
bieran tenernos bien ensefiados y no maravillarnos
en el procedimiento de ciertas personas, vamos al
Caso.

Continuamos diciendo que la Asamblea podra
ser Gtil, pero nos permitimos creer, después de
haber leido el menguado programa que 1 impar-

cial publica, que dista mucho de ser oportuna.

Le falta autoridad, porque la convocatoria se
hace, no por una autoridad ¢ Centro, como pudieran
serlo la Junta de Patronato, la Federacion de Cole-
gios ¢ cualquiera otra personalidad juridica 6 co-
Iectiva, Sino POI vocales queJorman parte de la Jun-
ta de Patronato; IManera capciosay con pretensio-
nes de habilidad con que se quiere como siempre
sostener un equivoco como lo es el de querer apa-
recer invitando la Junta, cuando no ha contado ni
con BJpresidente ni con la mayoria de los elemen-
tos que la constituyen. Pero, en tin, alla ellos, que
no estan los tiempos para detenerse en minucias.

Vamos & lo importante, que es el programa, y
como consecuencia de €l la oportunidad.

Se dice que el objeto de la reunidn es el discutir
la conveniencia del proyecto de Ley, que presenta-
do por el Gobierno esta a discusion en el Senado.
¢Que tendriamos nosotros, ni nadie, que oponer a
este propdsito si la Asamblea se hubiera convocado
en el mes de Marzo 6 en el mes de Abril, fecha en
que el Proyecto del Gobierno fué presentado & la
Céamara y publicado y conocido por todo el mundo?
Entonces era la ocasion, siguiendo los procedimien-
tos que la lealtad y el buen sentido aconsejan, para
hacer manifestacion publica de los modos de pen-
sar de todos, acudiendo en informacion escrita U
oral ante la Comision dictaminadora, quien cierta-
mente no hubiera desdefiado, ni podia desdefiar, la
oportunidad, la discrecion y la autoridad de que
irian revestidas las conclusiones de una Asamblea
inteligente.

Pero, después de dado el dictamen y transcurri-
dos varios meses desde que el proyecto es conocido,
venir preguntando qué les parece a los médicos,
todo un conjunto de reglas y disposiciones técnicas
en el que solo es parte, importante aunque propor-
cionalmente minima, el asunto en que la Asamblea
parece que ha de ocuparse y hacer esto, cuando €l
Proyecto estuvo a punto de ser aprobado por la
Alta Camara en dos ¢ tres sesiones, a no haberlo
impedido el pintoresco incidente de la lectura cel
Quijote, por el que se pudo formar idea de los ar-
gumentos Yy razones que constituyen el arsenal de
ciertos opositores al Proyecto; convocar la reunion
al tiempo en que se abriran probablemente las Ca-
maras Yy €s logico pensar que el Gobierno, por de-
coro, ademas de por conviccion, sostendra sus pro-
positos; eso podra no serlo en la efectividad, pero
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reviste todo el aspecto de una imposicion desorien-
tada ¢ injusta, que ha de ocultar necesariamente
propésitos que no se atreven & manifestarse fran-
cay abiertamente, por tener la certeza de que no
habian de encontrar atmoésfera ni simpatia.

Vayase en buena hora & la Asamblea; pero in-
sistimos en lo que deciamos hace dias: s6pase quié-
nes la convocan, quiénes la forman, y desistamos
una vez siquiera del procedimiento socorrido de las
representaciones enviadas por los Sres. Martinez,
Lopez y Garcia y no tratemos de abusar de las su-
puestas tragaderas de aquello que nos debe ser res-
petable y que cada vez va siendo menos respetado;
es decir, del buen sentido en la clase médica.

E1 Siglo Midico, aunque no invitado, infor-
mard, si la Asamblea se celebra, de lo que en ella
ocurra extra 0 intra, pues suponemos que las se-
siones, no todas han de ser secretas, y aun cuando lo
fueran, lo que nos sobra son medios de futerarnoa,

y lo que nos proponemos es enterar debidamente &
todo el mundo.

Decio CARLAN

LA SANIDAD Y LOS SEGUROS SOCIALES

De acuerdo con lo que en nuestro numero anterior
deciamos y deseosos de llevarlo ejemplarmente & la
practica, comenzamos por reproducir el siguiente tra-
bajo acerca de la Sanidad y los seguros sociales, debi-
do & la pluma del sefior director general de Sanidad,
Dr. Martin Salazar:

«Gomo yo creo que la Sanidad espafiola esta toda-
via en periodo evangélico 6 de propaganda, y que uno
de los primeros deberes de los que ocupamos puestos
en la Administracién sanitaria oficial es el de predicar
y mas predicar, para ir disponiendo poco & poco la
opinion publica en favor de las grandes reformas que
elige en nuestro pais la salud publica, no he querido
desaprovechar la ocasion de haber asistido con los doc-
tores Cortezoy Ubeda a la Asamblea de seguros socia-
les, celebrada en Madrid en el mes de Octubre ultimo,
en representacion de la Real Academia Nacional de
Medicina, y de haber tomado parte en la amplia discu-
sion habida en esta docta Corporacién sobre el mismo
asunto durante el pasado curso, sin publicar, a guisa
de propaganda sanitaria, las ideas expuestas por mi
en uno y otro sitio, sobre las relaciones de los seguros
sociales con la Sanidad publica.

El problema de la extincién de las enfermedades
evitables, hay que decirlo muy alto para que lo entien-
dan los hombres de gobierno, es esencialmente una
cuestion de dinero: dinero para construir alcantarillas
y dotar de aguas puras & las poblaciones todas; dinero
para pavimentacion, paseos y jardines; dinero para sa-
neamiento de viviendas; dinero para hospitales y sa-
natorios, y, sobre todo, dinero y mas dinero para las
obras de regeneracion fisioldgica de la raza, que hay

ICBDICO

que hacer cada dia ma? fuerte y vigorosa para que
pueda resistir el embate de las infecciones.

Pero toda esta obra de regeneracion sanitaria, lle-
vada a cabo como hasta aqui se ha intentado por los
Municipios, las Provincias 6 el Estado, no llegara
nunca & conseguir el ideal que pNirsigue, si se prescin-
de de un elemento esencial en la higiene de los pue-
blos, que es el de la profilaxis individual; la cual tro-
pieza en las clases sociales inferiores, mas que con la
ignorancia, con ser mucha, con la imposibilidad eco-
némica en que se encuentra la gran mayoria do sus
individuos de vivir higiénicamente.

La obra de la regeneracion sanitaria, pues, aungue
sea una obra de cultura individual, es principalmente
de resolucién del problema econémico de las clases
necesitadas, que son las mas predispuestas & enfermar
y las que propagan los contagios por todas parles con
mas frecuencia. Pues bien; Ja Unica institucion hai-ta
ahora conocida capaz de solucionar este aspecto de la
profilaxis individual, por resolvei & la vez el problema
economico del proletariado, es en mi sentir el del se-
guro social obligatorio contra la enfermedad, la invali-
dez, los accidentes del trabajo, la ancianidad, la viudez,
la orfandad, el paro forzoso y, en general, contra cuan-
tas causas conducen al obrero a la miseria y & la indi-
gencia.

Como se ve facilmente por esta simple exposicion,
la Bsneficencia y la Sanidad son dos funciones sociales
homologas que han marchado siempre juntas en el des-
arrollo de loa pueblos, y que nuestra antigua adminis-
tracion, con un gran sentido de la realidad, habia uni-
do en aquella Direccion general de Sanidad y Benefi-
cencia, que por muchos afios existié en el Ministerio
de la Gobernacion. Mas tanto la una como la otra, han
progresado con el tiempo, convirtiéndose poco a poco,
de individualistas que fueron en un principio y duran-
te mucho tiempo, en socialistas que son ahora, vinien-
do & converger entrambas, al llegar a su maximo des-
envolvimiento, en una formula comun, que esta hoy
representada por el seguro social obligatorio. Estudie-
mos primero la Beneficencia.

La asistencia del pobre y del enfermo comenzd por
ser un acto individual realizado por un movimiento
espontaneo del sentimiento de humanidad. Por ser éste
un acto automéatico del sentimiento, todavia sigue y
seguira eternamente esta forma de practicar la caridad.
Después, la Beneficencia se hizo oficial, y pasé a ser,
en parte, una funcién del Municipio, de la Provincia y
del Estado. En el primer caso, la limosna, como con-
tribucién para amparar el pobre desvalido, sali6 y sale
directamente del bolsillo de los filantropos; en el se-
gundo caso, procede de los fondos de la comunidad
llamada Ayuntamiento, Diputacion provincial ¢ Esta-
do; pero tanto en uno como en otro caso, la asistencia
va dirigida a atender a los efectos, y no a prevenir las
causas multiples que determinan la miseriay la indi-
gencia social; con lo cual no se le pone nunca a éstas
remedio, y las necesidades de la asistencia publica si-
guen creciendo sin cesar. En la medicina social como
en la medicina individual, atender a los sintomas de
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las enfermedades, sin ahondar en el conocimiento de
sus causas y en la prevision y destruccion de estas ul-
timas, es proceder con notoria torpeza; y asi sucede
gue todos los esfuerzos que se hacen en nuestro pais
para conseguir por los caminos tradicionales y rutina-
rios la desaparicion de la mendicida,d, resultan absolu-
tamente inutiles. A lo mejor, por ejemplo, un goberna-
dor 6 un alcalde se envanece de haber hecho desapare-
cer los mendigos en una determinada capital; y si se
penetra bien en el secreto de su obra, se observa que
no ha hecho mas que ahuyentarlos temporalmente de
la ciudad, para que vayan & otros sitios con sus des-
gracias 0 sus vicios.

(Se oontinnara.)

PASEOS DE UN SOLITARIO
FCB

CARLOS MARIA CORTEZO

(D* un libro de memorias intimas, no destinadas por ahora Kia
pnblioacién.)

VI
siguen los recuerdos politico juveniles.—Federico
Chueca.

Recayendo en la revision de los hechos que en los
dos ultimos dias han ocupado mi recuerdo, repaso con
verdadera complacencia un acontecimiento de aquel
periodo pre-revolucionario, tan caracteristico y tan
lleno de influencia en el porvenir de la juventud que
entonces se inauguraba en la vida.

El suceso fué de indole poco resonante, fuera de lo
gue ahora se llama el mundo médico; es decir, del con-
junto de las personas que se dedican al estudio, a la
ensefianza, al ejercicio ¢ a la profesion de la Medicina.
Los periddicos de aquella época (Febrero de 1868) ape-

.Alas hadan de él temerosa mencion por la estrecha

y severa pensura que, con sanciones duras é inmedia-
tas, pesaba sobre la Prensa.

En Noviembre de 1867 habla emprendido el sefior
Orovio, ministro de Fomento (de ridicula recordacion
por su pintoresca indumentaria), una reforma de las
ensefanzas profesionales universitarias. Llegado el
turno & la Medicina, publicé el 7 de aquel raes y afio
un decreto, en el que, como principal novedad, se
introducia alguna modificacién estimable en el doc-
torado, como era la ampliacion de la Anatomia gene-
ral (Histologia) y la ampliacion de la Higiene con la
Epidemiologia; mejora esta ultima, que ninguno de
los ministros sucesores ha tenido U bien amparar,
quizas por demasiado racional y justificada. Pero lo
verdaderamente impresionante de aquel decreto fué la
creacion en él de los facultativos de segunda clase,
gque, establecidos, quedaban en una especie de estado
embrioldgico, hasta que otro decreto, que se ofrecia,
les diera vida normal y puntualizara las formas en que
se habian de adaptar & su organizacion las multiples
clases médicas existentes y los estudios establecido?.

Aparecié el segundo decreto con fecha de 28 de
Febrero de 1868, y, segun se vio en él, la legalizacion
de los titulos en la clave comprensiva de facultativos

de segunda clase aparecia como una amenaza para loa
futuros profesionales médicos, que no sabian por cierto
lo que mas adelante les esperaba, anulado el decreto
pavoroso, y llevada & cabo la Revolucion, que todo el
mundo presagiaba como proxima.

No es propio de estos Paseos el examinar la indole,
el acierto 0 la transcendencia de disposiciones adminis-
trativas, sino solamente describir sus efectos en la vida
social, y en la individual del paseante; pero bueno sera
tener presente que, por aquel entonces, existian hasta
diez y seis variedades de titulos, que autorizaban en
mayor 6 menor grado para el ejercicio del arte de cu-
rar. No mas tarde que esta mafiana, me he entretenido
en escudrifar leyes, decretos y disposiciones, y podria
ahora probar que eran con efecto diezy seis las varieda-
des, mas 6 menos médicas, que andaban sueltas por el
territorio espafol y sus colonias: doctores en Medicina
y Cirugia, licenciados en Medicina y Cirugia, doctores
en Medicina, doctores en Cirugia, doctores en Medicina
6 Cirugia procedentes de Universidades y otros tales
procedentes de Colegio de Cirugia, cirujanos de prime-
ra clase 0 latinos, cirujanos de segunda clase 6 roman-
cistas, cirujanos sangradores, cirujanos de Cirugia Me-
nor, ministrantes 6 practicantes, y no sé cuantos otros
matices y variedades que daban lugar & confusiones,
pleitos, abusos de ejercicio profesional, y mil enredos
gue en realidad justificaban el fondo del decreto.

Pero es el caso que su forma, segun la cual era casi
segura la confusidn en la préactica délos facultativos de
segunda clase con loa licenciados y doctores, con evi-
dente dafo de éstos, y por otra parte la generalizacion
del espiritu de oposicion, de descontento y de conspi-
racion permanente que sobre los estudiantes actuaba
en todos los circulos, y en sus mismos hogares, fueron
causas que contribuyeron a que desde Noviembre & Fe-
brero se esperara con intencion de manifiesta hostili-
dad, la disposiciéon ministerial que di6 lugar al con-
flicto.

Aparecié, como digo, el 28 de Febrero, efi vispe-
ras de Carnaval, con la indudable intencién de que
las carnestolendas, a las que entonces los estudiantes
dabamos inusitada importancia, distrajeran el animoy
mitigaran la impresion desagradable que pudiera pro-
ducirse.

Nada se consigui6: desde dias antes de que la Gace-
ta publicase la complicada y laberintica disposicidn
precedida de un huero y retumbante preambulo de
tan mal gusto como los tradicionales chalecos de su
autor, ya eia cosa convenida de boca a oido, que desde
la aparicion del decreto no se entraria en clase.

Primera huelga estudiantil por concierto colectivo
de que yo tengo noticia, y que no tenia por cierto los
caracteres de las que ahora se gastan en peticion de an-
ticipaciones de holganzas 6 de supresion de pruebas de
examen (1).

(1) Al penitar to qae aqoi digo cometi un error por falt» de
informacién que ahora reotifico. La primera huelga eetadiantil en
Espafia se desarrollé en Sel/illa en 1845 como protesta de los ee-
tudiantes A ciertos preceptos que les obligaban A asistir & las
clases con trajes decorosos y no con los de vaquerosy campesinos
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L’eg6 el dia sefialado: los que quisimos ser fieles &
lo tacitamente convenido, no parecimos por San Carlos
y husmeabamos por la plaza de Antén Martin, la calle
del Ledn y el Botanico lo que ocurrir pudiera; peroles
estudiosos y sensatos, que iban & regafadientes & la abs-
tencién de la asistencia, bajaron a la Facultad, 6 por
lo menos & sus inmediaciones, dudosos de que las ca-
tedras pudieran suspenderse.

El Gobierno (Narvéez, Gonzalez Bravo), que tenia
noticia de lo que ocurria, dispuso lo que era entonces
recurso y resorte frecuente para sofocar disturbios ca-
llejeros; es decir, «que se hicieran detenciones»; y, con
efecto, desde las primeras horas de la mafana vigila-
ban los alrededores de San Carlos los numerosos poli-
zontes que entonces tenia el Gobierno a su servicio, y
que fieles & la consigna, detuvieron lo que pudieron
detener, esto es, & los estudiosos, a.los disciplinados y
a los discretos, que como buenos chicos, acudieron al
caloreillo ce Ja ciencia, y también al ejercicio de la
pelotilla al catedratico.

He de advertir que el claustro de la Facultad de
Medicina de Madrid estaba por aquel entonces casi ex-
clusivamente formado por sefiores conocidamente afi-
liados & los partidos de orden, y que muchos de ellos
estaban tildados de deber sus catedras a favores politi-
cos y a influjos reaccionarios. Quizas esto tenia algun
viso de verdad, pero no tanta como se hacia creer a las
gentes, y como después se esgrimié como arma para
una persecucion desapoderada € injusta.

El elemento liberal, 6 revolucionario, estaba casi
exclusivamente representado por D. Pedro Mata, quien
en su catedra de Medicina Legal tronaba, hiciendo
gala, en discursos de retumbante oratoria y de dudoso
gusto, de un espiritu revolucionario que siguié progre-
sando hasta su muerte; también representaba las ideas
avanzadas su ayudante D. Teodoro Yahaz, que des-
pués no significo6 mucho ni en la ciencia ni en la poli-
tica, & pesar de las esperanzas puestas en él.

Volviendo al conflicto del dia, diré que cayeron en
poder de los policias & primera hora, hasta unos veinte
estudiantes, todos ellos de los mas disciplinados, déci-
lesy timoratos; y algunos otros discretos y sensatos,
pero nada revoltosos ni temibles para el equilibrio
social y el sostén del orden.

La formula del arresto no podia ser mas sencilla.
Acercabase el polizonte al joven que por su aspecto le
parecia estudiante, y le preguntaba de improviso: «Es
usted estudiante de Medicina?—Si, sefior—contestaba
sorprendido el interpelado.—Pues venga usted conmi-
go.»—Y le conducia a lo que entonces se llamaba la
prevencion y hoy la comisaria del distrito.

Hacia las once 6 las doce de la mafana cayeron en

gn« por sfecUciAn uunban Tiiinbién en eata feohi hubo otr*huel-
ge en UaJdrid m el iolegio de Sen (arloe, conviniéndoee loa eatu-
diantea de Med:oiDa'con loe de Oirugia en abatenerta de asiKt<r &
laa cUaaa por baberae btibido loa d"rtcbos de matricula y examen.
Faltaion los eirtijanoi lo conven do y estando en clase tneron
atacados & pedradas y ladrillasos por lus médicos, gne oli garon
al catedratico & atrojarse por m a ventana; pero repuestos los ata-
eadoB recbasaron la Agresién produciéndose por anay otra parte

mnshos oontmsos Y beridos, algunos de relativa gravedad.

el lazo otros dos alumnos,, 6 muchachos de quienes he
de ocuparme después. Fueron éstos Pepe Luna, hijo
del catedratico de Quimica D. Ramén Torres Mufioz
de Luna, y Federico Chueca, que luego ha alcanzado la
justa fama de primero, entre loa musicos populares
madrilefios, y que entonces se dedicaba & organizar es-
tudiantinas entre los cuerpos escolares de la Universi-
dad y de San Carlos.

Reunidos que fueron mis inocentes comparieros en
la prevencion del distrito, se recibié orden para que,
custodiados por la guardia civil fuesen llevados al Mi-
nisterio de la Gobernacion, desde donde, tras un breve
interrogatorio, se les condujo nada menos que a las
Prisiones Militares de San Francisco, en donde se les
incomunicd, no entre si, por falta de local, pero si con el
exterior y con sus familias.

Aquel funesto Gobierno, gne por fin consiguio vol-
car las Instituciones que se proponia defender, quiso
sin duda cortar, por la imp.-sicién y el miedo produci-
dos por una primera violencia, la propagacion posible de
un movimiento de protesta que se aprovechara por loa
elementos revolucionarios. No tuvo en cuenta que el cas-
tigo violento no es eficaz ?ino cuando en mayor 6 me-
nor proporcion esta justificado, y, en efecto, en aquel
caso fué contraproducente, pues desde aquella fecha no
hubo estudiante <de Medicina madrilefio, ni provincia-
no, hijo de politico reaccionario 6 de politico liberal,
gue no fufse ultrarrevolucionario, y no se lanzara a una
propaganda incesante y ruidosa en sus pupilajes, en
los cafés, en sus pueblos y en todas partea, argumen-
tando con el atropello cometido, sin razon, contra fula-
Nno y mengano, que eran los chicos mas dociles y mas
sosos de San Garlos.

Quedaron, pues, mis condiscipulos en chirona; por
la noche fueron sacados entre dos filas de Guardias ci-
viles, con las carabinas preparadas, y conducidos por
las afueras de las Vistillas y el Campo del Moro, & la
calle de San Bernardo y & la Universidad, en donde
se celebré un simulacro de Consejo universitario, vol-
viéndoles después por igual camino a su incémoda pri-
sion. Pero la vuelta fué de mayor tranquilidad que la
ida, pues no puede darse nada mas cémico que el escu-
char la relacion de las impresiones de aquellos candoro-
sos muchachos, cuando conducidos entre los guardias
por las lobregueces del campo, escacharon los silbidos
de una locomotora en la estacion del Norte, y die-
ron como seguro que procedian de un tren preparado
para ser conducidos hasta un puerto, donde les embar-
carian para ser deportados & Filipinas. «Como hacia
Narvaez (decian ellos) sin pedir permiso, ni dar cuenta
a nadie, con todo aquel que le estorbaba, 6 que temia
gue le pudiese estorbar.» El resto del cautiverio de los
estudiantes nada ofrecio digno de ser relatado; sustos y
lagrimas de las familias, cartas y recomendaciones de
todo el mundo; visitas y obsequios de los amigos
apenas levantada la incomu.iicacién: y, por ultimo, la
libertad, porque era imposible, irracional y molesto el
proceder de otra manera.

Pero no puedo dejar este asunto sin hablar de dos
de aquellos prisioneros. Recuerdo como los mas intimos
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mios en el grupo, & Luis Aguado y Gancedo, joven ver-
daderamente angelical, qgue murié luego macheteado
por los mambises en una sorpresa de la manigua, 4 Pe-
dro Romeo de Huesca, a Leopoldo Ramos Calleja, a
Angel Frauca, 4José Torres Luna y a Federico Chueca.

No puedo dejar de decir algunas palabras de éstos
dob dltimos.

Pepe Luna era un muchacho de mi mayor intimi-
dad; mas joven que Luis Adaro (entonces estudiante de
Minas) y que yo, formabamos los tres una pifia de tal
manera estrecha, que so6lo nos separdbamos las horas
de la catedras respectivas y las del suefio, pues el resto
del tiempo lo dedicabamos a diversiones, lecturas y
aventuras, siempre colectivas, en las cuales dabamos
empleo & un espiritu romantico, emprendedor y pica-
resco, que no hubiera dejado adivinar el porvenir tran-
quilo, serioy préspero de Luis Adaro, ni lainjusta pros-
peridad y la reputacién seria que & mi me han acom-
pafado.

En cuanto & Pepe Luna, bien pronto se encargo la
muerte de cortar en él todas las esperanzas que nos ha-
cian concebir la viveza de su ingenio, la oportunidad y
gracejo de sus dichos, la inquieta movilidad de su ca-
racter, y la generosa € hidalga caballerosidad de sus
procedimientos.

Era poeta, soflador y romantico, hasta el extremo
de que en todas las cosas de la vida veia solamente el as-
pecto estético y sentimental. Vaya una prueba que creo
concluyente, como recuerdo de que su amigo Carlos
nunca le ha olvidado. Padecié una tuberculosis pulmo-
nar de forma extraordinariamente hemorragica; nin-
gun procedimiento de los entonces conocidos pudo ata-
jar, ni mitigar siquiera, aquellas hemoptisis que se su-
cedian casi diariamente.

Habitaba en la calle de la Gorguera (Xunez de Arce)
frente & un solar que dejaba descubierto un gran espa-
cio de cielo hacia occidente. Era el momento de la pues
ta de sol; presentdse una violenta hemorragia; yo esta-
ba de guardia & la cabecera de mi pobre amigo; los coa-
gulos de sangre se detenian en su traquea producién-
dole accesos de indecible angustia y de amenazadora
asfixia. En uno de aguellos momentos, sentado en la
cama, abiertos sus enormes 0jos negros, que adn pare-
cian mayores en su demacrado rostro, me rogd que
abriese el balcdn porque necesitaba aire; obedecile, y
cuando volvi & su lado me cogi6 las manos y sefialan-
dome el hermoso cielo lleno de nubes doradas, como
pocas veces después le he visto, me dijo; «Mira, mira,
me muero con ese cielo tan hermoso y con tan pocos
afios como he vivido».

Otro es mi recuerdo respecto & Chueca.

Yo no le conocia antea del episodio de las prisio-
nes; pero a la salida de ellas, ios criminales no tenian
otra conversacion que la de referir cuento?, ocurren-
cias, anécdotas y dichos de aquel incomparable madri-
lefio que se hacia pasar por estudiante de Medicina aun
a sus propios 0jos, pero que fué musico desde el nido
en que nacié, pues nadie que le haya tratado puede
dudar de que hasta cuando de nifio lloraba, gorjeaba
melodiosamente. Una de las primeras cosas que rae

contaron que hizo en la prision, fué pintar con lapiz
en la mesa de pino que les dieron, un teclado de cua-
tro 6 cinco octavas, con sus teclas blancas y negras, y
en él tocaba con ambas manos, improvisando y ento-
nando las notas que suponia herir.

Asi fué compuesta la primera obra instrumental
de Chueca. Aguellas notas repetidas por su inspirado
compositor, tarareadas en el fantastico piano, fueron
retenidas por los ya resignados prisioneros, que a su
salida las rememoraban como alegre recuerdo de sus
andanzas, y alguien encontr6é en ellas inspiracion y
meérito, pues presentado Chueca al gran Barbieri (de
guien habia de ser tan feliz continuador), prestése el
maestro & instrumentar aquel vals que fué estrenado
por la famosa Sociedad de Conciertos con el nombre
de «Prisionero» algun tiempo después.

Parecerd quizas fantastico, 6 novelesco al menos;
pero los que hayan tratado & Chueca en la intimidad
pueden testificar la absoluta exactitud de lo que refie-
ro y cémo es cierto que han salido de aquella pluma
las maravillosas partituras de «La Gran Via», «El afo
pasado por agua», y sobre todo aquella portentosa obra
«Cadiz», que no creo tenga igual entre las de la musica
gne llaman ligera, los que nunca han sido capaces de
producir mas que musica real y densamente pesada.

Con esto de la Musica espafiola sucede lo que con
la muasica de todos los paises: lo primero que hace
falta es la inspiracion, y todo lo demas se da de afadi-
dura; y asi ocurre que nosotros no tenemos (ni tendre-
mos, aflado yo) musica dramatica, y, en cambio, tene-
mos verdadera exuberancia de cantos populares, en
gama tan variada, tan matizada y tan rica, como la
gue arranca en el ceremonioso y grave zorcico y llega
a la saltarina y alegre seguidilla, pasando por los me-
lancélicos cantos gallegos, las variedades innumera-
bles y todas bellas de lajota, las lamentaciones quejum-
brosas de la malaguefia y la petenera, y las agrada-
bles, aunque poco originales, canciones catalanas, ex-
cluyendo respetuosamente la sardana.

Lo mismo nos ha sucedido con la Poe.sia nacional:
no hemos acertado a producir una epopeya, y tenemos
un «Romancero y Cancionero popular» que contiene
mas originalidad y mas inspiracién que muchos poe-
mas juntos.

Pero volvamos a Chueca.

Me consta que su método de produccion musical
fué, en lo fundamental, siempre el mismo; por eso
casi siempre buscaba colaboradores para que le instru-
mentaran lo que su originalidad y su inspiracién pro
dudan.

Afirmo ésto, porque tengo presente una conversa-
cion que con €l tuve en el Café Suizo algunos meses
antes de su muerte.

Recordabale yo bromeando el episodio de las Pri-
siones Militares, y él me decia: «Puedo asegurar a
usted que ese ha sido, en lo fundamental, mi procedi-
miento de siempre, y algunas veces he preferido yo
hacerme la musica y la letra. Recuerdo & este proposi-
to el siguiente caso: Escribi6 Ramos Cairion su gracio-
sisima zarzuela «El chaleco blanco», y ine la llevo para
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gue la pufiera la musica. En cuanto me leyo el libro,
afirmé que habia un ndmero de éxito seguro: el coro
de las lavanderas del Manzanares. Quedome con el
libreto, me senté al piano y la emprendi con el mo-
tivo que la letra de Carrion me proporcionaba. Aquello
no me salla. Habia alli demasiadas riberas verdes, cris-
tales transparentes y arenas doradas. Vamos... el coro
de las lavanderas no era aquél.

»Dijeselo con franqueza & mi colaborador, devoU
viéndole el escrito, y me ofrecio otra poesia para el su-
sodicho coro, que al dia siguiente me llevd. Sentdéme
delante de él al piano: emprendi con entusiasmo la ta-
rea, a los pocos minutos dejé caer los brazos con des-
aliento, diciéndole: Tampoco es esto, querido. Hay
aqui demasiados trab”yjos, demasiados sudores, dama-
siado desprecio de los ricos a la que lava sus manchas.
Pues esto no entusiasma & nadie.

— Pues qué quiere Udted entonces?—pregunté Ra-
MOS.

—Muire usted, yo querria... una cosa asi.—Y atacan-
do el teclado con brio comencé a improvisar & voz en
cuello:

«Entos son los calzonea
Da on Hpfiorito, de un seGorito.

iAji gné frio habra pasado esta noche
El pobrecito.»

Y sali6 el dichoso coro que se repetia dos veces to-
das las noches en el teatro, y seiscientas veces todos los
dias, eu todas las cocinas de Madrid*.

Tal era como compositor el autor de cCadiz».

€jCadizl» jQué admirable obra y qué recuerdo sim-
bélicol No creo que pueda darse nada méas original,
mas agradable, ni mas entretenido que aquella musica
juguetona y alegro, interrumpida por inspiraciones le-
vantadas y patrioticas: los pasos dobles, los coros y las
piezas combinadas, forman marco a aquel incompara-
ble sexteto de los ingle-»es, y terminan con la Marcha
gue Chueca escribi6 para su zarzuelay el pueblo adop-
té para himno nacional y el ejército como canto de
combate.

Un recuerdo y una consideraciéon para acabar mi
paseo de hoy.

Celebrabase en el teatro Real la funcién de Prensa
iel afio 94 6 95; todos los artistas de la compafiia eje-
cutaban «Cadiz»; el Rey nifio asistia por vez primera
al teatro; la guerra de Cuba tenia en permanente con.
mocién loa corazones espafioles ante las posibles com
plicaciones con loa Estalos CJnidos.

Al terminar la obra se efectu6, & todo foro, el desfi-
le de medio regimiento de ingenieros, compuesto de
mocetones garridos, vestidos coa uniformes de época,
y marchando briosamente & los acordes del himno de
«Cadiz*, ejecutado simultdneamente por la banda del
regimiento y por la orquesta del teatro. El Rey desde
BU palco aplaudia con viveza infantil, el publico pues-
to en pie le secundaba desde todas las localidades.

Cada vez que sonaba la vibrante frase de «jViva

Espafal*, las exclamaciones se hacian ensordecedo-
ras...
Aquel himno acompario & todos nuestros soldados
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hasta las estaciones de partida y hasta & los buques en
gue salieron para no volver en su mayor parte...

Pasé la funesta guerra.. perdimos nuestras colo-
nias... se habld de exigir responsabilidades... esas eran
antiguallas buenas para los tiempos de Carlos U, en
los que se condend & muerte a un capitan general de
Cuba por haber rendido la isla a los ingleses en cir-
ounstanoiaa gemelas a las en que fqo rendida 4 Ips
norteamericanos en 1898,

Habia que buscar otro responsable, y se le encon-
tro: el culpable de todo habla sido... el himno de «Cé&-
diz»; también se le condendé a muerte y no volvio 4
sonar en parte alguna.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccién general de Sanidad.

En cumplimiento de lo diepueeto en la Real orden de
esta fecha, ee anuncie mibaeta publica, que ae celebrara en
el Gobierno civil de Santander & loa quince diae de publi-
cado en anuncio, a coni»r desile el siguiente al en que se
publique en el Boletin Oficial de aquella provincia, y si éste
fuese festivo, el iinuediatam”nte signient-*, & las doce de la
jmOnna, para crnitratar la- obrae de terminacién del pabe-
l16n «Infanta B'atriz» del Sjiiatorio maritimo de Pedrusa
con arreglo al eigiiiente pliego de condiciones y demas do-
cumt'nfcsdel pnivxcto.

Madri I. ai de Septiembre de 1922.-E1 director %eneral,
Manuel M. Salazar.

Plieqo de condicioms pora la contratacién mediante subasta
publica de las -6»a8 de ferminncion del pabellén denomina-
do <Infnnta Beatriz* en el Sanatorio ma>itimn de Pedrosa
{Santander), aprobado por Real orden de esta fecha.

1. a Se anunciara en la Gaceta de Madrid v Boletin Oficial

de la provincia do Santander por el tipo de 195.218 60U pese-
tas, y ee celebrara en el Gobierno civil de Santander, a las
doce de la mafiana, & loa quinca diaa de publicado su anun-
cio, & contar desde el «iguiento al en que se publique, y bi
éste fuese festivo, el inme<i aiamente poeterior.

2. a La anbasta tendra lugar por pliegos cerrados y
bricados, qoe «e entregaran en el mismo acto «le la subasta.
Oada phegul c-rrado que ee presante debera contener;

Primero. Un resguardo de la C/ja general de Depositos
en que se acredite la consignacion «lei 5 por 100 del importe
del presupuesto de contraia en metali.m 6 en efectos de la
ueiida puldicB, a precio de cotizacion oficial, y con el exclu-
sivo obje-to de tomar parte en la snbaata de las obras para la
construccién de un pabellon denominailo «Infanta Beatriz».

Segundo. La propoaicion que se haga ha de sujetarse

exactamente en su redaccion al modelo que se inserta a
continuacion.

Tercero. La cédula personal corriente del proponente.
Luarto. ~>)der notarial eu caso de representacion; y
Quinto. Nota justificada de las obras que hubiese reali-

zado e! mismo como contratista, si lo hubiese sido, y del
importe de cada una.

3. ' Las proposiciones se redactaran en papel sellado
la clase octava, en la forma siguiente:

«Don N. N., vecino de .... enterado del annneio, Memo-
ria, planos, presupuesto y condiciones para verificar las
obras de construccién de ..., se compromete a la ejecucién
de las mismas por la cantidad de .... con estricta sujecion a
las expresadas condiciones.

(Fecha y firma del exponente.)i)

Nota. La pr >posicion, aceptando el presupuesto, 6 mejo-
randolo simple y llanamente, se pondra en los huecos res-
pectivos, adviniendo que habra de ser en letra, expresando
a cantida>l en pesetas y céntimos, y que sera nula, y, por lo

tanto, desechada, toda proposicién que no redna lae tondi-
ciones expresadas.

4.» _ pliegos de condiciones facultativas y economicas.
la Memoria, presupuestoy cuadros do precios, estardn de

de
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manifiesto en el Gobierno de la provincia de Santander todos
los dias laborables, de las diez a las trece, de conformidad
con lo dispnesto en la ley de Contabilidad de .0 de Jallo de
1911.

6.* No podran tomar parte en la subanta los que se bailen
privados de los derechos civiles ¢ incapacitados para la con*
trataciiSn de obras publicae.

6. * Los pliegos de ios interesados en la licitaciéon queda-

ran en poder del presidente de la misma durante la media
hora siguiente al de la fijacion para dar principio al acto y
una vez entregados no se podran retirar.

Presidird la subasta el gobernador civil de Santander, 6
persona en quien delegue.

IfBDICO S39

venido en el art. 51 de la ley de Oontabilidad de 1.* de Ju-
lio de 1911.

16. Dentro del término de quince dias a contar desde la
fecha del otorgamiento de la escritiii-a de contrato, dara
principio el contratista & la ejecucion de las obras, debiendo
darlas por terminadas el 31 de Marzo dn 1923, segun se es-
pecifica en el arf. 45 del pliego de condiciones facultativas.

17. Si ei contratista no diese terminadas todas las obras
comprendidas en la contrata en el plazo expresado en la
condicién anterior, se considerard rescindido el contrato,
perdera la fianza que se fija en la contUcion décimasegunda
y s6lo tendra derecho al abono de las obras ejecutadas que
sean de recibo, pero no al de materiales acopiados ni al de

7. Abierta la licitacion por el presidente y transcurrida|og (tiles y herramientas. Se le reservara Gnicamente el de-

la media hora para la entrega de los pliegos, éste declarara

terminado el plazo para admisidon de proposiciones y que se
proceda al remate.

recho que le concede el segundo periodo del art. 55 del plie-
go de condiciones generales.
18. El impor e de las obras de esta contrata, se abonara

8. ® Antes de procederse a la apertura de los pliegos pre-g contratista segun certificaciones trimestrales expedidas

sentados, se colocardn en una caja tantas bolas con la nume

racion correlativa cuantas sean las proposiciones, y el gdme-
ro de la que saque cada uno de éstos por si mismo, determi-
nard de menor & mayor su lugar respectivo para el caso de
la licitacidon abierta, si ésta llegare a tener lugar.

por el arquitecto director en el primer mes del trimestre
siguiente a aquel cuyas obras se certifique, y su abono sera
cargo al capitulo 36, articulo Unico, partida segunda, sec-
cion sexta del presupuesto de 1922-23-

19. La entrega provisional de la obra se hara mediante

9.  ® Verificado el sorteo a que se refiere la condicion an-acta en la que debera constar que se halla construida con

terior y antes de procederse & la apertura de los pliegos pre-
sentados, podran sus autores manifestar tas dudas que se les
ofrezcan, 6 pedir las explicaciones necesarias, en la inteli-
gencia de que, una vez abierto el primer pliego, no se admi-
tird observacién ni explicacion alguna que interrumpa el
acto.

~10. Abiertos los pliegos y leidos en alta voz por el nota-
rio, seran desechados loe que no se hallasen conformes exac-
tamente con el modelo citado en la condicidn tercera, y los
gue excedan del tipo fijado para la subasta, extendiéndose
el acta de remate y adjudicAndose proviaionaimente el ser-
vicio & favor del mejor postor.

11. Si resultasen igualmente beneficiosse dos 6 méas pro-
posiciones, se procederd en el acto & una nueva licitacion
verbal entre los autores de aquéllas por un espacio de tiem-
po que DO exceda de quince minutos. Pasado este tiempo
apercibira el presidente, por tres veces, que se va a termi-
nar el acto, y lo verificara asi haciendo adjudicacion provi-
sional a favor del que hubiese hecho la puja mas ventajosa,
siendo la primera mejora por lo menos de 200 pesetas v las
demas de 20.

En el caso de que los autores de las proposiciones mas ba-
jas empatadas no quisieran mejorsrlas durante la licitacion
verbal, se dara la preferencia para la adjudicacion del se vi-
cio de gne se trata, al autor de la proposicién que en el sor-
teo haya obtenido el niumero méas bajo entre ellos.

De todo se extenderd acta por el Notario que intervenga
en la snbasta y se elevard al Excmo. Sr. Ministro de la Go-
bernacion para su resolucion, qusdando reservada al mismo
la libre facultad de aprobar definitivamente el acta del re-
mate, teniendo siempre en cuenta el mejur servicio.

Hecha la Real orden de adjudicaciéon definitiva de la su-
basta se elevara el contrato & escritura publica.

12. Concluida la subasta seran devueltos los resguardos
de los depédsitos y cédulas personales, reteniéndose Unica-
mente el resguardo del autor que resulte adjudicatario, el
cual constituira fianza del 10 por 100 de la cantidad estipu-
lada, en la misma forma que se expresa para los depdsitos,
y & disposicion del gobernador civil de Santander. Esta
fianza quedard en garantia y no se devolverid hasta des-
pués de hecha la recepcién final de las obras.

13. En el plazo de treinta dias a contar de la fecha en
gue se comunique al interesado la aprobacion definitiva de
la subasta, se elevaréa el contrato & eecritura publica, siendo
de cuenta riel rematavite los gustos de la subasta, los del
otorgamiento de la escritura y los de dos copias simples y
y otra del papel sellado correspondiente.

14. El contratista satist'ara «1 importe del anuncio en la
Gaceta de Madrid y Boletin Oficial de la provincia de San-
tander, debiendo exhibir los jiiatificantes de dichos pagos en
el acto de entregar en las Oficluas del Registro Civil las co-
pias de la escritura.

15. Si el rematante a cuyo favor se hubiera hecho la ad-
judicacién de la subasta no se presentase & formalizar la es-
critura de contrata dentro del plazo sefialado en la condi-
cién décimatercera, 6 si dejase de uonsiguar dentro dei mis
mo plazo la fianza definitiva expresada en la condicién de-
cimasegunda, perderd el depoésito que hubiera hecho para
tomar parte en la subastay quedara ademas sujeto a lo pre-

arreglo a todas las condiciones del contrato y sera firmada
por el gobernador civil de Santander, el director del Sana-
torio, el arquitecto director, el contratista y ei administra-
dor de dicho Sanatorio, y teniéndose en cuenta lo prevenido
en el capitulo sexto de las condiciones generales para la
contrata de obras publicas de 13 de Marzo de 1903, y en les
reglas sexta y novena de la orden del Gobierno superior de
24 de Mayo de 1873; y la recepcion definitiva con arreglo a
las mismas formalidades y teniendo en cuenta también las
mismas disposiciones citadas anteriormente para la recep-
cidn provisional, una vez pasado ei plazo de garantia.

20. La fianza serd devuelta al contratista cuando se
apruebe la recepcion vy liquidacién definitiva y éste justifi-
gue el pago del subsidio industtia!.

Proteccién & la industria nacional.

21. Se hace constar que ei referido contrato ba de cele-
brarse con arreglo a la ley de IHde Febrero de 1907 y Re-
glamento de 23 de Febrero de 1908, 12 de Marzo de 1909 y
de 22 de Junio de 1910, segun la primera de las disposicio-
nes finales de la ley de Administracion y Contabilidad de
L.®de Julio de 1911.

En cumplimiento de! penultimo parrafo del art. 19 del
Reglamento citado, se insertan literalmente y a continua-
cion los articulos 13, 14y 15y el primer parrafo del 17 del
mismo. -

«Art. 13. Cuando se baya celebrado, sin obtener postu-
ra 6 proposicion admisible, una subasta 6 concurso sobre
materia reservada a la produccion nacional, se podra admi-
tir la concurrencia de la extranjera en la segunda subasta 6
segundo concurso que se convoque, con sujecién al mismo
pliego de condiciones que sirvié de base la primera vez.

Art. 14. En la segunda subasta 6 segundo concurso pre-
vistos por el articulo anterior, los productos nacionales
seran preferidos en concurrencia con los productos ex-
tranjeros excluidos de la relacion vigente, mientras el pre-
cio de aquéllos no exceda al de éstos en mas del 10 por
100 que sefiale la proposicion mas mddica, siempre que el
contrato comprenda productos excluidos en la relacién vi-
gente, y productos que no lo es én, los pliegos de comlicio-
nes y las proposiciones los agmpaiao por separado. Eu ta-
les contratos la preferencia del producto nacional, estable-
cida por ei parrafo precedente, cuando ésta fuera aplicable,
cesara 8i la proposicién por ella favorecida resulta onerosa
en mas del 10 por 100 computado sobre el menor precio de
los productos DO figurados en dicha relacion anual.

Art. 15. En todo caso, las proposiciones han de expresar
loa precios en moneda espafiola, entendiéndose por cuenta
del proponente los adeudos arancelarios, en su caso, los de-
mas impuestos, los transportes y cualquiera otros gastos que
se ocasionen para efectuar la entrega, segun las condiciones
del contrato.

Art. 17. (Primer parrafo.) Las autoriilades y los funcio-
jiariis de la Administracién que otorguen cualesquiera con-
trato» para servicios de obras publicas, deberan cuidar de
gue copias literales de tales contratos seau comunicadas in-
mediatamente después de celebrarlos en cualquiera forma
directa, concnrsu 6 subasta, 4 la Oomisién protectora de la
produccion nscional.»
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Madrid, 21 de Septiembre de 1922i—Aprobadoi Piniés.
{Gaceta de 24 de Septiembre.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr; Para cumplimiento de lo prevenido en la ré-
jala 18 de la R?al orden de 14 del actual organizando la Es-
cuela de Anormales,

8. M. el R~y (g. D. g.) ha tenido a bien disponer gne se
anuncie & concnrao la provision de dos plazas de médico, de
conformidad con la reeia iH de la citada R™al orden.

Los aspirantes deberan presentar a este Ministerio sus
instancias, acompafiadae de cuantos dgcumentos justificati-
vos de mérilos y servicios consideren pertinentes, en el im-
prorrogable plazo de gnince dias, & contar desde la publica-
cion de esta Real orden en la Oaceta.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. | muchos afios. Madrid, 18
de Septiembre de 1922.—P. A., Cas/ciZ—S"Bor director ge-
neral de Primera ensefianza.- (Gaceta de 23 de Septiembre.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL

anuncio de pension

Dofia Carmen Fernandez y Alvarez, viuda de D. Alberto
Martin y Mufinz. solicita pension de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.

Madrid, 15 de Septiembre de 1922.—EI secretario gene*
ral, Marin. 2

Dofia Maria Teresa Sanchez y Salas, huérfana de don
Faustino Sanchez, solicita pension de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
ios efectos del Reglamento.

Madrid, 18 de Septiembre de 1922.—EI| secretario gene-
ral, Marin- 2

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 703.2; idem minima 699,8;
temperatura maxima, 28"2; ldem mtHtma, T,!; vientos do-
minantes, NN E. NO.

Mucho han aumentado el nimero de los afectos catarra-
les leves de las vias respiratorias y no menos los reumatis-
mos agudos, las neuralgias por enfriamiento y célicos intes-
tinales del mismo origen; pero en general el estado de la
salud no es alarmante, pues la gravedad de los afectos no
es grande, ni la cifra de ja mortalidad excede, antes esta por
bajo, de la de otros afios en ig<ial época.

Cronicas.

Forensias.—Se bailan vacantes segun, la Gaceta del dia
23 de Septiembre, las siguientes plazas de médicos forenses
y de las prisiones preventivas:

Con categoiia de téimino y para proveerse por traslacion,
la del Juzgado de Baeza;

Con categoria de ascenso y por el mismo turno, la de
Carmona;

Con categoria de entrada y por concurso de antigiedad
entre sustitutos, las de Sequeros, Sonsona y Tamarite;

Con categoria de ascenso y por concurso de mérito en la
categoria inferior, la de Totana;

Con categoria de ascenso y por traslacion, la de Utrera;

Y con categoria de ascensoy por concurso de antigtiedad
absoluta en la categoria inmediata inferior, la de Valverde
del Camino.

Los solicitantes dirigiran sus instancias & toa presidentes
de las Audiencias territoriales correspondientes, por con-
ducto del juez del partido en que presten sus servicitis, den-
tro del plazo de treinta dias naturales, a cnntar desde la pu-
blicacién de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Del homenaje & Cajal.—En nuestro ultimo namero
recogiamos el rumor de que fuese posible una demora en la

inauguracion de la estatua que Benlliure ha modelado para
gue sea colocada en sitio preferente en la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza.

A'gnnos elemnntos ajenos a la profesion y estudios mé-
dicos habian solicitado del alcalde de la capital aragonesa
su irfiuencia para conseguir que el monumento fuese em-
plazado en un lugar publico, en una via principal de la
poblacion.

El Sr. Benlliure, que ha pasado dos dias en Zaragoza
para dirigir la forma en que ha de ser coloca ba la estatua
de Cajal, ha tenido gne responder negativamente a los
deseos del alcalde y del pueblo zaragnzapo, argumentan<lo
gue para la construccion de la estatua habia tenido en cuen-
ta el sitio & que iba & s”r destinada y & él habia proporcio-
nado las dimensiones de la misma.

El domingo dia 24 tuvo lugar en Oviedo el descubri-
miento de la Iapida que da el nombre de Cajal & la actual
calle de la Universidad.

El Colegio (le Mé lleos, que organizé el homenaje, asistio
en pleno, y al acto concurrieron también las autoridades
y entidades cientificas de la capital asturisna.

Excipiente Inerte. — Afirma Herbert Spencer, que el
progi-eeo intelectual va de lo homogéneo a lo heterogéneo,
y gne, en virtud de la inestabilidad de lo homogéneo y del
principio de que cada causa produce mas de «» efecto, todo
descubrimiento provoca inmediatamente gran numero de
otros descubrimientos.

No te empefies en hacer comprender las ideas grandes a
los espiritus pequefnos: no depende de ellos el no compren-
derlas; es cuestion de capacidad fisica-, no les caben.

(IcA.)

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Loboriitorio Guinlr, Volencln.— J. So$o$o, Hodrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberenJosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

Glleero =fosfato de cal con

PEPTOYODAL
ROBERT

YODO ORGANICO
EN 1.iIQUIDO E INYECTABLE

PREPARADO
POR

JOSE ROBERTYSOLER

INCENIcao-QUiniCO / FARMACEUTICO

mFARFfAACIA ROBERT
LAURIA 7A /™
fii"RCELONA f

n FYHCA RCP

El papel ds aita Reviata eetd fabrieado eapeaialmenta por la
A. G. P. para ElI Siglo Uaoico.

Saeaior da Snrigna Teodoro.— Glohata de 8ta, M." de la Cabesa, 1





