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®  ^ “ cíÚn científica: Cooperación al conocimiento de los eindromos del centro oval, por el Dr César Juorro».—Caso curio-
BrtW B ern a t^  Ctl y O riega.-he. radioactividad en Hoyo do Manzanares, por José Mnnos i t l  Coe/iíío.—Our«o de conferencias

digestivo en la infancia, organizado por la Sociedad Espa&ola de Pediatrla.-Bibllografia, por el Dr. Angel 
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y Maternidad, por el Dr. Angel Pulí'o.—El Seguro social de enf.jrmodad v los mé licos, por .To.rd Blanc Furtacin.
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sanitario Ce Madrid.—-Crónicas.—Vanantes.-Correspondencia.—Anuncios.

C o o m c ió n  ni conocimiento de los síndromes 
del centro ovni

(u n  caso  d e  c e r e b r o  a t r a v e s a d o  p o r  b a l a  d e  f u s il )

POR BLDR. CÉSAR JUARROSEn mi sala del Hospital de la Alcazaba—Tetuán— tuve ocasión de observar y estudiar un caso de cerebro atravesado por bala de fusil, con orificio de entrada eu la región frontal y de salida por la parietal.Dividiré los resultados del análisis del síndrome en tres partes:I. Síntomas.II. Localización del traumatismo.III. Deducciones del intento de armonizar la topo­grafía de las lesiones con el cuadro clínico.
Antecedentes.—Ju&n Pinillo, de la 6 .* Corapafiía del Ba­tallón Cazadores de Arapiles, nútn. 9, recibió el día 17 de Diciembre de 1920, en ocasión de estar ayudando á la colo­cación de fortines en la orilla del río Xauen, un balazo que. entrando por la parte izquierda del frontal, salió por el parie, tal del mismo lado.Los trastornos que constan en la ho;!a clínica reclamen, taria, son: pérdida de la palabra y ligera paresia del lado de' 

fecho.
Estado actual.—Ingresa en mi sala en el mes de Enero próximo pasado, por orden de un juez militar, á fin de que ee determinase e¡ las alteraciones patológicas que Pinillo pa­

decía, como consecuencia de su herida dábanle derecho ó no á pasar al Cuerpo de Inválidos.CíCfl/neeg.—El orificio de entrada se encuentra á 7 centí­metros de altura, en una línea vertical salida del ángulo ex­terno de la órbita.La huella de salida está á 7 centímetros sobre la pro­tuberancia occipital externa y á unos 3 de una línea vertical que pasase por esta protuberancia.El adjunto croquis del sargento Giraud da idea de la situación de tas cicatrices.
I n t e l ig e n c i a .

Atención.—Medida por los procedimientos usuales y las pruebas de Bourdon, de Bsich y la de Binet, de contar pun­tos, acusa nn desarrollo totalmente normal, en relación con hombres de su oalidail de campesino. No puede admitirse» por tanto, modificación alguna.
Capacidad de percepción. — Utilizanros las pruebas de Heilbroniier y Ebbinghaus, y ei resultado fué comprobar que existía positiva diaiiiiDoción. Llegamos á afirmarlo des­pués de prolijos exámenes comparativos con otros soldados también cortijeros.
Asociación de írfcffs.—Déficit mayor. La serie de palabras Ziehen son un total fracaso. Los tiempos de reacción acusan enorme lentitud. 1.a  asociación libre es la más resentida.
Sugestibilidad.—Dentro de lo hsbitual.
Facultad de pensar.—Inieiiox á su edad. Véase varios ejemplos:—¿En qué se diferencian un pájaro y una mariposa?—[En que los dos vuelan!
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•82 ftL S IG L O  M E D IC O—|Ei pájaro tiene pluma», la maripoea no!
• •••••«••• ••••••• »»«•*#• »••••• ••••••••—]£i pájaro ee distingue en tóo de la mariposa!La prueba de Maeeelon de las tres palabras, no hubo modo de hacérsela entender.

> s  « « »#s
7

g m A o »r i f .  1.*En la interpretación de refranes no acertó á decir nada de estos dos: «á buen hambre no hay pan duro»; «el ojo del amo engorda el caballo>, y al tan manido de «más vale pá­jaro en mano que ciento volando», respondió, fex/uaímen/e.'— ¡Que cuando une pilla uno, debe aprovecharlo, porque cuando va volando no sabe si va á aprovecharlo!Lo de más relieve, en proporciones, es el trastorno de la asociación y de la facultad de pensar.
E s t a d o  d b  A n im o .—Antes de la herida era alegre, jo­vial; después se ha vuelto triste, silencioso, huraño. Estas condiciones la confirman los compañeros de la Sala y los ca­maradas del batallón.
M b m o e i a .

Memoria mecánica. —No puedo sumar por habérsele ol vidado. Mandándole tres cosas olvida, casi siempre, hacer una. No puede repetir series de cuatro palabras. Le es im­posible hacerlo con frases de más de diez palabras. Si se le ordena que pida algo á la hermana, hay que escribírselo, pues no lo retiene.
Memoria lógica.—Pérdida aún más ostensible. Después de leerle el relato de las tres casas incendiadas, de Binet, únicamente acierta á decir;iSe quemaron tres casas... y no me acuerdo!
L b n o ü a j b .

Mabla esponiánea.—Eahla con palabra un poso entrecor­tada, marcando las silabas. Recuerda lejanamente el habla de loa esclerósicos en placas.
Sfpetición de palabrae -  Repite cuanto se le dice.
Escritura espontánea.—A. raí» del traumatismo olvidó completamente escribir. Si le ordenaban escribir una A  no acertaba; pero si le enseñaban una A  en un periódico y le decían qué letra era, la escribía; si no se lo decían, no la conocía.Como no puede escribir con la mano derecha, aprendió con la izquierda, pero torpemente.
Escribir al dictado. - C o n  mocha lentitud y con grandes defectos omitiendo bastantes letras y cansándose en segui­

da. Las cifras mejor que las palabras; no pasando de cuatro números.Coj?íar.—Copia bien, pero mucho mejor las mayúsculas y los caracteres grandes.
Comprensión de lo Aaóíado.—Comprende cuanto se le dice.Xeefuro.—Lee á golpes con esfuerzo y es luego incapaz de repetir lo leído; haciéndolo sólo de algunas palabras. Comprende muy mal lo escrito.
Contar las silabas.—Tíio puede, sino penosamente en pri­mer término, porque casi se le olvidó contar y, en segundo, por resultar bastante difícil hacerle formar concepto de lo que ee una sílaba.
Dicción espontánea ds todas las feíras.—Pronuncia bien las 24.
Repetición.— l asque se le dicen.
Lectura de letras en vot alta.—Lo hace con trabajo.
Escritura espontánea del alfabeto.—No lo consigue.
Escritura de letras al dictado.— No sabe escribir la X , la Q y la F .
Reconocimiento de letras pronunciadas. — sabe recono­cer la X  y la Q .
Reconocimiento de letras escritas.—Conoce todas menos la I.Su e S o .Duerme poco, soñando mucho aun cuando sin recordar lo que sueña.
Respibación.18 á 2 0  por minuto.
P u l s o .Por término medio 64 pulsaciones, totalmente normales.
N e r v io s  c r a n e a l e s :

Olfatorio.—Ánoemia de la fosa nasal derecha é integri­dad de la izquierda, utilizando para medios de prueba; agha de Colonia, asaíétida, éter y esencia de anís.El examen rinoscópico no descubre proceso alguno infla­matorio.Optico.—Agudeza visual, campo visual, examen oftal- 
moBCópico y percepción de los colores dentro de lo normal.Este examen fcié hecho por el oculista D . Francisco Fer­nández Victorio, coronel módico, director de los hospitales militares deTetuán.

Nervios de la musculatura del ojo.—No existe nistagmus ni signo alguno patológico, salvo cierta dificultad para cerrar el ojo derecho aisladamente, pupilas iguales, ni miósicaa ni midriáticas.Reacción á la luz: fisiológica. Acomodación: igual.rwpémíno.—Introduciéndole un mango de pluma en la boca mandándosele morder, y tirando luego, se halla un poco más resistencia cuando el mango se sujeta en el lado iz< quierdo, que cuando lo es en el derecho.Este maeetero aparece al tacto algo más fofo y menos prominente que el izquierdo.De la sensibilidad de la piel de la cara hablamos en otra cuartilla. La función gustativa explorada con disoluciones de ácido acético y de cloruro de sodio, acusa pérdida abso­luta de la percepción en el lado derecho, estando muy dis­minuida en el izquierdo.Sensibilidad de la córnea: embotada en el ojo derecho./ccíaZ.—Pequeña paresia derecha de tipo supranuclear. De noche durmiendo se le derrama la saliva por la comisu­ra derecha.AsMSftco.—Sin alteración alguna.
Qlsso-faringeo.—Dal estado de las funciones gustativas
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BL SIGLO MBDICO i33ya bemoa hablado antea, quadándenoe aolo por conaignar que la seoBÍbilidad de la baae de la lengua >e mankiene per­fecta.i^eumo^á8/n>o.—Deglución intacta. Voz ain alteración ninguna. AI pulao y la respiración ya aludimoa máa arriba. Examen laringoacópico ain acusar nada patológico. El sujeto no ea vagotónico.
R ip o g lo so .—Dificultad para mover la lengua hacia la de­recha. Esta mitad ea máa delgada y laxa y con frecuentes contracciones fibrilaree.
M a k c h a :Marcha bien con loa ojoe abiertos y llevándolos cerrados.
P o s ic ió n  d e  p i e :Perfectamente con los ojoa abiertos. Si loa tiene cerra* dos mucho tiempo ae canea y oscila levemente hacia atrás.
M o t i l i d a d :Hemiparesia derecha. Dobla el cuello con mucho mayor trabajo hacia la derecha que hacia la izquierda.
M ovim ien tos üel om op la to .—Hace bien en el lado derecho, único á que ya noa referiremos en lo concerniente á motili* dad, la elevación, el deacenso y la abducción; pero no puede realizar la adducción. El omoplato derecho mucho más caído.
M ovim ien to» de la  a rticu la c ión  del h om bro.—Elevación del brazo un poco más difíci' que en el miembro izquierdo. Hasta la línea horizontal: bien. Hasta la vertical: no llega; músculos interesados deltoides y  serra to  la tera l.Hacia adelante: bien. Hacia atrás: caai nada.—D elto id es  

en su  p o rc ión  posterior .Descenso del brazo: bien. Adducción: muy escasa.—P ec ­
to ra l m a y o r , g ra n  d orsa l y  redondo m ayor, in/raespin a l, r e ­

dondo m enor.Rotación del brazo hacia afuera: bien. Rotación del brazo hacia adentro: bien.
M ovim ien tos de la  a rticu la c ión  del cod o.—Flexión difícil é incompleta teniendo que ayudarse.—B ícep s , b raqu ia l a n ­

ter io r  y  su p in ad or la rgo .Extensión: aolo un poco torpe. Supinación: bien. Prona­ción: bien.
M ovim ien tos  d e la  a rticu la c ión  de la  m uileca:Flexión: bien. Extensión: bien. Abducción: imposible.— 

R a d ia l a n ter io r  y  rad ia les  l .°  y 2.“. Adducción: imposible. 
— C ubita l a n terio r  y cu bita l p osterior . Pronación y supina­ción: bien.

M ovim ien tos de los  d ed os:Flexión; aunque trabajosamente, la logra de todos á la vez; pero al intentar aisladamente la de cada uno le es im­posible lograrlo en el meñique anular y medio.Extensión: los extiende bien todos juntos y uno por uno.Abducción y adducción; muy defectuosamente.
M ovim ien tos del p u lg a r :Oposición: bien. Flexión: no liega á hacerla completa.Extensión: bien.Abducción y adducción: bien.
M ovim \entos del m eñique:Flexión: torpe y sólo parcial.Extensión, abducción y adducción: bien.
M ovim ien tos  de la cadera'-E'evación del muslo: hacia adelante, lo eleva poco.— 

P so a , ilia cos , rec to  a n terior , sartorio -Elevación del muslo (hacia atrás): n u la .- O lú teo  m a yor , 
biceps, sem iten d in oso , sem im em branoso.Rotación hacia adentro: n n ls .— G lú teos  m ediano  y m enor.Rotación hacia afuera: bies.Adducción: bien.

Abducción: bien.
M ovim ien tos de la  a rticu la c ión  de la  rod illa :Flexión de la pierna: co> algún esfuerzo.Extensión: bien.Rotación interna: muy difícil.—P opU tso , sa r to r io , rec to  

in tern o, sem itendinoso, sem im em branoso.Rotación externa: bien.
M ovim ien tos de la  a rticu la c ión  d e l p ie .Flexión dorsal: bien.Extensión: bien. —m -Adducción: bien. ^Abducción: torpe. . . . .  .Elevación del borde interno y del borde externo: b i»
M ovim ien tos de los  dedos del p ie:Flexión: difícil.— T ibia l an terior  y  ex ten so r  corto  de los 

dedos.Extensión: difícil.—Gewefoff, soleo, peron eo  largo.Adducción: tib ia l a n ter io r  y  p o s t e r io r —y abducción: im ­posibles.—Peroneo la tera l largo y  corlo , e x ten so r  corto  la te ­
ra l de los dedos.

M ovim ien tos del dedo gord o:Flexión: bien.Extensión: apenas inciada.— E x te n s o r  largo  y co r to  del 
dedo gordo.Adducción—ad d u ctor del dedo gord o y  f le x o r  corto  d el dedo ^ordo—y abducción.—A bd u ctor  del dedo g o r d o y  f le x o r  corto  
d e l  dedo gordo.

M ovim ien tos del dedo pequeño:Flexión, extensión y oposición; nulas.—F le x o r  del dedo 
pequeño, a bd u ctor  del dedo pequeño, oponentes.

F e n ó m e n o s  i e r i t a t i v o s :Ho se aprecian ni convulsiones clónicas, ni tónicas, ni contracciones Sbrilares. ni temblor ni contracturas, ni mo­vimientos coréicos ni atetósicos.
A t e o f ia s  m u s c u l a r e s :Ligeramente iniciada en la mitad derecha del cuerpo.
E x a m e n  e l é c t r ic o  d e  l o s  m ú s c u l o s :No se realizó por carecerse en Tetuán de instrumental.
S e n s i b il i d a d :

A l  ta cto : explorada con un algodón y un pincel seco: abolida absolutamente en toda la mitad derei'ba del cuerpo.
A  lapresiÓ7i: explorada con la punta del dedo: no perci­be las variaciones de la,fuerza ejercida.
A l  d olor : explorada con un alfiler: totalmente abolida.
A l  ca lo r  y  el f r í o :  explorada soplando sobre la piel con la boca abierta y la boca cerrada y aproximando tubos de ensayo conteniendo agua á distintas temperaturas: disminu­ción grande; pero no abolición, siendo muy notable el retar­do en la percepción.
A l  peso: no aprecia diferencias en pesos inferiores á 100 gramos y sí utilizándolos superiores.
A l  estesióm etro : compás modelo Weber. Percibe dos puntas en las extremidades, con una separación de 2  en el lado sano y de 4 en el enfermo; en la espalda, con 3 y  con 7; en la cara, con 1 y con 3.
In terp reta c ión  de los m ovim ientos a ctivos: explorada ha* ciendo describir á loe enfermos—con los ojos cerrados—la posición de sus extremidades: bien.
P ercepcion es eBtereog}W8tica8.— B\en dentro de los límites de una completa normalidad.
D o lo res  espon tá n eos.—Cefalea ca-<i todos los días cuando se levanta de la cama y al atardecer. Muchas veces con punzadas en las cicatrices de la herida.
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»84 BL BI&LO MBDICO

Dolor á la preiión.—'^o existe.
Semibilidad de nervhi y múeculo$ á la preiiéH.—Vorm&\.

A

C t I R R U D
Fig. 2»RíFLEjoa:

Reflejos cuiáneos.—Muy tliaminuidos.
Reflejos tendinosos.—RotuHano, olecraneano y del tendón de Aquilea: un poco exaltados.
Reflejo de 5íi&ín«A:t.—Iniciado.C k e b b b lo : no existe ningán signo de loe propios de las leeiones de este órgano.
A pbaxia : do hay.
FuNCioífBS DE LA VEJIGA: Dormales.
Funciones del recto: normales.
Función sexual: normal.
Alteraciones tróficas: ninguna.
Aparato vasomotor: normal.En el resto de los aparatos orgánicos no se hallan signos patológicos.

(Conoloirá.)CASO CURIOSO DE AGORAFOBIA
re a

D. BERNARDO GIL Y ORTEGA

Cosa sabida ea que la palabra agorafobia es de eti­
mología griega, y que ae compone de Agora, plaza pú­

blica, y phobo, miedos es decir, horror á los grandes es­
pacios vacíos, definición que, aplicada á la enfermedad 
objeto de esta nota, es poco comprensiva, puesto que 
el fenómeno no se produce sólo en las plazas públicas 
y grandes espacios vacíos, sino también en las calles 
desiertas, ante las grandes masas de gente (plazas de 
toros, iglesias, teatros, etc.j, ante la marcha de los tre­
nes y en otras variadas condiciones que nada tienen 
que ver con los grandes espacios.

Debe ser enfermedad rara, pues en cincuenta años 
y pico que llevo de ejercicio profesional no he visto 
más que dos casos: uno hará unos cincuenta años, en 
una señorita que no podía salir al patio de qu casa 
sino apoyada en otra persona ó llevada por ella de la 
mano, y otro, el que motiva esta nota clínica. Además, 
el silencio que acerca de ella guardan la inmensa ma­
yoría de los autores, que ni accidentalmente de ella se 
ocupan, viene á corroborar esta misma afirmación.

Ignoro si ha habido otro que la describiera antes 
que Westphal, que en 1871 se ocupó por primera vezi 
de ella, diciendo que era un estado especial de angus­
tia que sobrecoge á ciertas personas siempre que tienen 
que atravesar un espacio libre y descubierto, pudiendo 
llegar la sensación angustiosa hasta la de muerte inmi­
nente, con temblor general, opresión torácica y palpi­
taciones; no pudiendo los pacientes atravesar la plaza 
ó lugar espacioso objeto de sus terrores, y viéndose 
obligados á dar un rodeo, y aun á desandar lo andado, 
antes que terminar el trayecto que había de recorrer, 
si el acceso les asalta á la mitad del esp acio.

La presentación del acceso no es producida por 
causa alguna de que pueda darse explicación el enfer­
mo, sino que muchas veces se presenta de una mane­
ra inopinada durante el estado de ánimo más tranqui­
lo, y siempre con los miamos caracteres, entrando todo 
en orden en el momento en que el enfermo deseeha 
por infundados sus temores. Algunos enfermos se que­
jan de vértigos imaginarios, mientras que otros no ex­
perimentan nunca esa sensación.

No siempre se presenta la agorafobia con la simpli­
cidad que puede deducirse de la precedente descrip­
ción, sino que, á veces, se complica con otros trastor­
nos nerviosos, ya aislados y pasajeros sin importancia, 
ó ya que forman parte de un cuadro más complejo 
bajo la forma de delirio emotivo ó del vértigo á estonia- 
co laeso de Trousseau, con el que en algunas de sus for­
mas tiene numerosas analogías.

Las causas de la agorafobia nos son desconocidas, 
aunque se supone que han de ser condiciones abona­
das para su producción las predisposiciones heredita­
rias, y que quizá obran como causas determinantes los 
grandes trabajos mentales, los trastornos gástricos sin 
leeiones orgánicas de importancia y los abusos sexua­
les, muy especialmente el onanismo.

Su mecanismo fisiopatológico ha sido muy discuti­
do por las relaciones que tiene con otros estados angus­
tiosos conocidos con el nombre genérico de fobias, 
siendo efecto de falsas concepciones de incapacidad, 
de impotencia que inhiben la voluntad y que no son 
rechazables aun conservando el individuo conciencia
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clara de eus actos y de la falsedad de sus concepciones 
delirantes.

Al mismo grupo, que ee muy numeroso, correspon­
den la claustrofobia, de claustrura, latín, y phobo, grie­
go, en que los enfermos sienten un terror invencible 
cuando están encerrados en una habitación, que ee cal­
ma inmediatamente que se abre una ventana; la aero­
fobia de áxpos, altura ó temor de las alturas; las fobias 
de suciedad, de contacto, etc., etc.

Estas neurosis, más conocidas en la actualidad, han 
recibido el apelativo genérico de topofobias, porque en 
ellas se presentan una porción de síntomas que les son 
comunes, aunque su mecanismo puede ser diferente.

Según Westphal, la agorafobia es el más sencillo de 
todos los fenómenos de inhibición de que acabamos 
de ocuparnos, y cree posible que su primera etapa sea 
la inhibición por representación mental y no por reac­
ciones negativas del sentido mismo, sientlo la mejor 
prueba de la importancia que tiene dicha representa­
ción en tales fenómenos, su posible desvanecimiento 
con otra representación mental contrapuesta.

Lo más curioso en ciertas formas de esta neurosis, 
es que los enfermos pueden dominar su estaio angus­
tioso, valiéndose de ciertos recursos, como andar con 
un paraguas, un bastón, etc., etc., siendo éste último 
adminículo del que se servía la enfermita objVto de 
esta nota clínica, para dominar sus sensaciones angus­
tiosas.

H. S., nacida de todo tiempo y de parto natural, no 
padeció enfermedad ninguna de importancia hasta la 
edad de ocho años en que tuvo una fiebre de carácter 
grave, no calificada, y que la retuvo mes y medio en la 
cama. Al levantarse por primera vez, como su debili 
dad fuera extremada hasta el punto líe serle muy difí­
cil sostenerse en pie y andar, se le dió un bastón para 
apoyarse, y con él le fué posible ir facilitando gradual­
mente los movimientos de progresión. Transcurrido el 
tiempo que necesitó para recobrar sus energías de otros 
tiempos, ee vió con sorpresa que no podía prescintlir 
del bastón, pues inmediatamente caía al suelo cuales­
quiera que fueran las razones que se adujesen para 
hacerla perder el miedo que sentía al encontrarse sola. 
Lo más extraño, y que prueba de una manera incon­
cusa que todo era efecto de una representación mental 
errónea, de una falsa concepción, es que la varita que 
la servía de lazarillo no merecía los honores de bastón, 
pues era una vara delgada y corta en la que no podía 
apoyarse ni se apoyaba nunca, y con la que corría, sal­
taba, bailaba y hacía, en una palabra, todos los ejerci­
cios, tan violentos y complicados, como son los de los 
niños de esa edad.

Cuando yo la vi por vez primera, nada hacía presu­
mir en ella por su aspecto tacha ninguna neuropática; 
hallándose regularmente nutrida conforme á eu tipo 
orgánico, con semblante de salud y denotando en to­
dos sus movimientos, normales energías, siempre que 
no se le escamotease, aunque fuera con las mayores 
precauciones para sorprenderla, eu inseparable varita.

Ningún trastorno de la sensibilidad general y espe­
ciales; reflejos patelares, aquíleos y abdominales muy

disminuidos, hasta el punto de verme precisado á re­
petir el estímulo varias veces para que se presentaran 
débilmente; signo de Argyll Roberteon negativo, igual­
mente que el de los dedos del pie, de Babinski; campo 
visual normal, y sensibilidad del velo del paladar y de 
la faringe, al contacto, normales también, provocándo­
se con facilidad los reflejos propios de dichas regiones.

Todo este grupo de síntomas negativos nos permi­
tió descartar del escenario i)atoIógico el histerismo, el 
gran simulador cuyos disfraces son innumerables y para 
despistar el cual, no basta á veces toda la perspicacia 
del más consumado clínico.

La enfermita continuó en la situación descrita, has­
ta el 29 del último Junio, dos años próximamente, en 
que ante una necesidad urgentísima y apremiante de 
ir á cierto sitio, se le olvidó el bastón y no ha vuelto á 
necesitarle.

A serias reflexiones se presta un desenlace tan rá­
pido como inesperado.

¿Se ha tratado de una obsesión engendrada en un 
cerebro debilitado por una larga enfermedad, en el que 
vista la imposibilidad de sostenerse la enferma en pie 
y de andar sin un apoyo, se aferró la insana idea de 
que no habría de poder hacerlo nunca, creyendo im ­
prescindible, por tanto, algún apoyo real ó imaginario 
que le pusiera á cubierto de una caída y le permitiera 
la progresión?

La palabra obsesión, oriunda del latín, dfc, delante, y 
cedere, sentarse, entraña el predominio de algo ima­
ginario que dificulta el ordenado ejercicio del pensa­
miento é invita á obrar en un sentido opuesto á la ló­
gica y muchas veces á la raorel, siendo considerada por 
algunos como un principio de locura, ó al menos de 
desequilibrio en el orden del pensamiento considerado 
normal.

La imposibilidad de sostenerse y andar en loa pri­
meros dias, ¿la sugirió la idea de que ya no había de 
poder hacrrio jamás, y ésta la necesidad imprescindi 
ble para lograrlo, del permanente apoyo del bastón, en 
cuyo caso todo había sido efecto <ie una influencia au- 
tosugestiva <leeapareci<la en el momento en que por 
una causa fortuita y sin que su voluntad ni «u con­
ciencia tomaran en ello parte, penetró en su cerebro la 
idea contraria, ante el hecho evidente de la posibilidad 
de andar por si sola como lo había realizado en aquella 
ocasión?

No me atrevo á penetrar en el insondable abismo 
de la aberración de las ideas, del pensamiento y de loa 
actos que de ellos emanan, y dejo toda entera la solu­
ción del problema á los metafísicos y psicólogos atra­
fagados eternamente en escudriñar los inextricables 
arcanos de la ciencia de los espíritus y de las abstrac­
ciones.

El curso de esta rara enfermedad es siempre cróni­
co, y á veces dura toda la vida; y aun cuando el pro­
nóstico jwo nd Ví7a»u no puede considerarse grave, no 
deja de serlo por lo que afectar puede á las variadas 
manifestaciones de la vida del individuo imposibilita­
do de ejecutar una porción de actos que le pueden ser 
absoluta ó relativamente necesarios.
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El tratamiento hasta la fecha se ha limitado á to­
nificar el organismo y con ello conseguir la eqnilibra- 
ción del sistema nervioso, para lo que se han recomen­
dado una porción de medicamentos, de acción en mi 
concepto dudosa; al empleo por parte del médico de me­
dios morales y persuasivos que les devuelvan la con­
fianza que han perdido en si mismos, y si fuera preci­
so, al aislamiento en un sanatorio, lejos del ambiente 
en que contrajeron su enfermedad.

Por razones (jue no son del momento, y entre otras 
porque loa viejos no servimos ya paradmponer nues­
tra voluntad á nadie, porque ni nuestra mirada ni 
nuestro gesto tienen aquella expresión imperativa que 
domina á los sujetos sugestionables, no he empleado la 
sugestión hipnótica, medio capaz de producir muchas 
veces transformaciones completas del modo de ser mo 
ral y hasta intelectual del individuo, y que, según mi 
leal saber y entender, está, llamado á ser el más eficaz 
y rápido de todos los conocidos y aplicados hasta la 
fecha en la enfermedad objeto de esta historia.

Lo Rndioactmdiiil en Hoyo de Honzonnres
POR

JOSÉ MUÉOZ DEL CASTILLO

N o t a  II
Cuando el difunto arquitecto D. Julio Cuillaut se 

encargó de transformar en la actual finca Villa Carmen 
el pequeño solar situado entre la calle de la Cruz, de 
Hoyo de Manzanares, la carretera de Torrelodones á 
Colmenar Viejo, y el arroyo que cierra triangiilarmen- 
te el terreno, dejó comprendido en el interior de la ca­
sita el pozo manantial, con aliviadero vertiente en el 
arroyo antedicho (que especialmente .se menciona en 
la escritura de compra del huerto en cuestión).

Tal primitivo venero tiene, desde entonces, el nom­
bre de manantial Pozo de la cocina, ó de San José.

Y  como el terreno ofrecía aspecto de charca, seca en 
verano, salpicada de juncos, y de aprovechamiento 
agrícola casi imposible, al abrir la caja de los cimien­
tos para la futura planta baja del edificio, resolvió re­
mover á la vez el resto del solar hasta la profundidad 
de un metro, con lo cual se pusieron al descubierto los 
manantiales, filetes y broíaciones, que en la vida anual 
del huerto le daban la calidad de charca, más ó menos 
desecada en verano, y menos ó más abundosa en hu­
medad, barro ó agua, según las estaciones, en el resto 
del año.

Pero fallecido inopinadamente el Sr. Cuillaut, y en­
cargado de continuar las obras de Villa Carmen el ar 
quitecto Sr. Salvador y Carreras, reputado especialista 
en obras hidiáulicas ĵ ara saneamientos y humedades, 
fué éste quien solucionó acertada y definitivamente el 
problema de la insalubridad del terreno y del edificio, 
y el del aislamiento de los veneros de agua, con posi­
bilidad de la captación de los principales manantiales.

La solución dej Sr. Salvador consistió en construir 
una alcantarilla buffa, de suficiente profundidad y pen­

diente, que partiendo de la entrada de la finca y ro­
deando el edificio, fuese á verter el conjunto de las 
aguas interiores del terreno en el arroyo, de que arril)a 
queda hecho mérito, y en sitio próximo á la alcantari­
lla dé la carretera: alcantarilla buffa primorosamente 
ejecutada, domle á la vez quedaron hechas cinco cap­
taciones correspondientes á los cinco manantiales más 
importantes, que con el encauzamiento general de los 
pequeños manantiales, de los filetes y de los brotade- 
ros, hacen para la finca un conjunto de seis veneros de 
consideración, ó sean siete con el manantial San José, 
que antes de la edificación discurría como arroyuelo 
vertiente en el arroyo entrepuente, según queda dicho.a —

Vista parcial de la alcantarilla bnffa, de nnos 50 metros de longitad, y ds 
1,50 metros de profandidad aproximada (proyectada y  concienzudamente 
construida por el arquitecto Sr. Salvador y Carreraa), en ana fase ds! 
cubrimiento de la misma, efectuado durante la prim era semana de Agosto

de 1021.
En el grabado aparecen dos de los registros, y á la derecha la oaptacid^ 

del m anantial San Amós, uno de los seis principales.

El agua de todos los manantiales y brotes, y el 
barro de las brotaciones han sido sometí los á estudio, 
desde el punto de vista radiactivo, con el resultado no­
table de que los aparatos han acusado para todo ello 
una radiactividad muy importante: total de 17 veneros 
radiactivos que han <leterminado, por modo natural y 
lógico, el establecimiento de una Estación llidrorrádica 
en la finca Villa Carmen.
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De estos veneros, dos, el Encauzamiento general 
llamado Virgen del Carmen y el manantial San José, 
quizás los más abundantes, han sido examinados en el 
Instituto de Radiactividad, lo mismo que las dos fuentes 
públicas, con el siguiente resultado:

ANÁLISIS QUÍMICO

a) Residuo Jijo.
He aquí los obtenidos á 110o, evaporando en cápsu­

la de platino hasta peso constante;Manantial San Joaé, ó d e la
cocina............. ................................ 0,1327 gramos.Encauzamiento Virgen del Car­men............. .. ...................................  0,1751

b) Composición de potabilidad.
Manantial San José.Bicarbonato cálcico.................................Sulfato magnésico......................................Sulfato sódico.................... .........................Cloruro sódico.............................................Varios á 110°................................................

0.08340,00870,00140,01430,0249
0,1327

Encauzamiento Virgen del Carmen.Bicarbonato cá'cico.........................................Sulfato magnésico............................................  0,0157Sulfato sódico......................................................Cloruro sódico....................................................  ®VarioB á 110»......................................................  0,02260,1751
ANÁLISIS RADIACTIVO

Del verificado con exquisito esmero en el Instituto 
de Radiactivad, resulta lo siguiente;

Manantial cocina ó SaJi José:
Por cada 1,6 gramos de residuo, hay:
0,17 X  10 ~ ® gramos de Radio.
Mcantarilla ó Encauzamiento Virgen del Carmen:
En cada 1,14 gramos de residuo hay;
0,25 X 10 gramos de Radio.
Tan interesantes resultados, que se repiten en los 

análisis de todos los manantiales del pueblo examina­
dos, inspiran al eximio investigador Sr. Díaz de Rada las 
siguientes consideraciones:

f P a r a  podernos dar idea de lo que estas cifras signi­
fican, bastará pensar que respecto del agua de la Alcan­
tarilla (Encauzamiento Virgen del Carmen), un gramo

U 4
de Radio elemento estará contenido en q  25 10 ®
gramos de residuo seco, ó sean 4.560.000 kilogramos; 
siendo la cantidad de agua en que dicho residuo se 
halla disuelto cerca de treinta y cuatro millones y 
medio litros».

cY realizando cálculo análogo para el agua del Pozo 
de la cocina, tendremos que un gramo de Radio ele­
mento estará difundido entre nueve millones y medio 
próximamente de kilos, y éstos á su vez se hallan con­
tenidos en una cantidad de litros de agua que pasa de
cincuenta y tres millones».

«Y como los manantiales del pueblo son numerosí­
simos, y su riqueza radiactiva parece ser, ciertamente,

del mismo orden, vése como brotan en el poblado de 
referencia la riqueza y la salud desde las entrañas de la 
tierra á la superficie del suelo».

Madrid, 10 de Noviembre de 1922,

[Dfso le  lenfeieeiias solie e n le ie la le s  le í apaiato lipstivo 
en la inlaeúa, oiyaiizalo poi; la Saiielal Espálela le  Píliattía.

CONFEBENCIA DEL DB. VÁZQU EZ LKFOBT

Tratam iento de las enfermedades del aparato digestivo 
del niño, por las aguas minero medicinales.Señoree: Correepóndeme en este cureillo de enfermeda­des del aparato digestivo del niño, ocuparme del tratamien­to hidro-minero-medicinal, y aunque eea el menos capacica- do para hacerlo, entre los hidrólogos que formamos parte en esta Sociedad de Pediatría, y se trate de un tema difícil, por referirse á materias de las que apenas hay bibliografía, ni casuística, lo que hará seguramente que no pueda ofrece­ros un trabajo digno de vuestra cultura, confío en que ha­béis de hacer justicia á mi voluntad y buenos deseos, al prestarme indulgentemente vuestra benevolencia.Poco ha de ser, ciertamente, lo que haya de enseñaros en la lección de esta noche; más bien ha de limitarse mi labor á referir idees y conocimientos que acaso tengáis olvidados, ó á llamar la atención sobre alguna de estas cuestiones, á las que, sin duda, no prestásteís toda la debida, por haber soli­citado vuestras actividades psíquicas otros asuntos más trascendentales.Después de haber escachado las interesantes y profun­das lecciones que os han expuesto en los días precedentes, y en espera de completarlas con las que aún os restan por oír, y que no os han de ofrecer menos interés, fuerza es que bagáis un pequeño descanso, para dedicarle á estas nociouirs hidrológicas que intercaladas en este cursillo no ofrecen sino un interés puramente didáctico, para que no quede in ­completo el esquema clínico en su capítulo terapéutico, ya que habéis oído hablar del tratamiento farmacológico y del dietético, de éste más especialmente que de aquél, al ser preciso que así eea por razón de la índole parliuularíaima de las enfermedades de que nos venimos ocupando.Parecerá, seguramente, extraño que á este asunto de te rapéutica hidrológica dediquemos toda una lección, cuando está, no precisamente olvidado, sino más bien desdeñado en tre los pediatras, basta el punto de que algunos de ellos llegan á creer que las aguas minero medicinales no están indicadas en la infancia, y otros que se signiñcan por no más amplio criterio, limitan, sin embargo, las indicacioues en forma tal, que privan á muchos niños de la utilización de un remedio importantísimo, del que podrían obtenerse muy bene&ciosos resultados-consideran, en general, estos profesionales que la medi­cación hidrológica no es apropiada para la infancia, cuando con ésta, como con otras medicaciones, ocurre lo que con los procedimientos bigiénico-pedagógicos, que es en la infancia cuando más probabilidades bay de un éxito rotundo, de un resultado favorable definitivo, ya que el niño es como blan­da cera en la que es posible modelar fácilmente, corrigiendo ó enderezando defectuosas tendencias; modificando estados distróficos, inñuencias hereditarias, que refi .«jándose en el funcionamiento de loa distintos aparatos y sistemas, ha de ser más difícil reconocer luego, tardíamente, cuando el or-
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588 BL BIQLO liBDlCOgaDismo baya terminado su evolución y todo se baya conso­lidado, perpetuándose la auormalidai en sus órganos y fun­ciones.Es precisamente en la infancia, como dice Martínez V ar­gas, donde más probabilidades hay de obtener un máximum de actividad y aprovechamiento, mediante la utilización de la cura bidrológica, que, como sabemos, tiene la significación terapéutica de una meilicación de conjunto, no sólo por las diversas acciones fisiológicas realizadas mediante !as dife­rentes aplicaciones del renaedio, complejo en su composición y en sus actividades terapéuticas, sino también, porque me­diante él se llenan á un tiempo varias indicaciones, princi­palmente ia sintomática, la fisiopatológica y, sobre todo, la patogénica, que es la verdaderamente curativa.De que estos resultados no se obtengan siempre, de que se malogre en ocasiones los frutos á conseguir, no tiene la culpa la medicación por insuficiente, sino su utilización in­debida, ya por no establecer acertadamente la indicación en cuanto á la elección de manantial, ya por no tener en cuen­ta el ocasio preceps, descuidando la oportunidad terapéutica, ya por no observar escrupulosamente la técnica que en todo momento, pero muy especialmente en el tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo, es condición precisa para el logro del éxito apetecido, por lo qne hay que tener en cuenta que una cosa es realizar e) tratamiento como sue­le hacerse, y otra como debe hacerse, lo cua', por desgracia, es bastante diferente.El tratamiento hidro-miuero-medicinal en las enferme­dades del aparato digestivo del niño, suele hacerse general­mente en casa del eufermito.Bien está que tratándose de nifí<)s de pecho, y aun du­rante todo el período de la primera infancia, en qne todavía no pudiera considerársele a! nifío como sujeto apropiado para ser sometido á la medicación hidrulógira, se haga ésta utilizando el agua embotellada y transportada que desde luego ha perdido la mayor parte de sus propiedades, espe­cialmente ías qne dimanan de sus gases 'y de ia radioactivi­dad, y aún es posible que haya sufrido alguna alteración en las sutilezas de su composición química; pero tratándose de niños mayores, en los que esté verda ieraicente indicada dicha medicación, en ningún sitio podrán utilizarla con las seguridades de éxito como al pie del manantial en el esta­blecimiento balneario, donde además del agua en bebida, podrán beneficiarse de las demás aplicaciones que lleva con­sigo la cura hidro-mineral, aparte de las que resulten de la influencia producida por el clima de localidail balnearia.Y  nada digamos del régimen alimenticio, pues, desdicha­damente, en la mayor parte, por no decir en casi todos nues­tros balnearios, se descuida totalmente esta cuestión; y sería ocioso aspirar á que se hiciera con los niños lo que no se hace con los adultos, que dan el mayor contingente ila concurren­cia. Están en esta cuestión tan faltos de criterio, rau descui­dados, propietarios y fondistas, que no ya mesas de régimen para niños, ni siquiera facilidades para que éstos coman á otras horas, evitando el qne se les antoje lo que comen las demás personas, y el que, por consiguiente, pueiau hacer una alimentación inadecuada, no solamente para su edad sino también para ana pailecimientos.Vemos, pues, cómo de los dos factores principales del tratamiento liidro-mineral eu las enfermedades del aparato digestivo del niño, el factor agu a  m inero m ed iein a l, y el fac­tor régimen dietético, sólo podemos contar seguramente con el primero (no siempre bien aprovecliado), pues el segundo es casi siempre inobservado, y dicho se esiá qne si mala es ana cosa, peor es la otra, ya qne la inobservancia del régi­men dietético,en estos casos, desvirlúa ó, mejor dicho, anula

la eficacia que se pretendiese conseguir con la utilización del agua minero-medicinal, pues de sobra es saoido que si en todas las enfermedades es importantísima la cuestión refe­rente al légimen alimenticio, en las enfermedades dei apa­rato digestivo constituye et factor principal de la terapéuti­ca, hasta el punto de que e i  m ichos casos es por sí solo toda la t<^rapéatica.Y  si esto ocurre al referirnos en general á esta clase de enfermedades, mucho más ha de ser necesario tenerlo en cuenta al hacer clínica pediátrica, pues el niño tiene que ser esclavo del régimen alimenticio, por razón de edad, aunque no se haya alterado su normalidad digestiva, y precisamente para evitar esa alteración, tan fácil de producirse en él, ya que como dice Fonsagrives, el n iñ o  vive p o r  y p a r a  bu apara^  
fo  digestivo.

Expuestas estas consideraciones, pasemos á estudiar el remedio en sí mismo, en su naturaleza y propiedales, en sus especiales actividades terapéuticas.
Las aguas minero-medicinales empleadas en el trata­miento de las enfermedades del aparato digestivo, han sido y continúan siendo un excelente factor terapéutico, pero utilizadas más bien en el adulto.En el niño, la medicación hidrológica se ha limitado por regia general, aparte del baño de mar, á la utilización de las aguas sulfurosas y clorurado sódicas, para el tratamiento del iinfatismo y escrofulismo en sus diversas localizaciones. 

L'\ clientela infantil bañista  está en su casi totalidad forma­da por los concurrentes á los balnearios que constituyen, se gúu expresión de Landouzy, e l  m ar en la  m on tañ a-Pucos niños vau á hacer tratamiento en balnearios, cuyas aguas tienen como especialización las enfermedades del aparato digestivo. Considérase á estas aguas como poco apropiadas para el tratamiento hidro-minero-medicinal en la infancia, por ser generalmente aguas que pudieran deno­minarse d ebilitantes; aguas que arrastran ó sacan del orga­nismo elementos de desintegración; aguas diluyentes del plasma sanguíneo, aguas que parece contribuyen á anemiar en vez de restaurar y tonificar el organismo.Esto que á primera vista parece lógico y racional, no lo es á poco que se considere y medite, pues ai á un niño le está indicada una determinada agua minero-medicinal para el tratamiento de una afección de eu aparato digestivo, no debe privársele de ella por temor á esos peligros no demos­trados científicamente, pero que en todo caso podrían evi­tarse, en primer lugar, teniendo cuidado de elegir un agua apropiada dentro del tipo necesario, y en segundo lugar, utilizando esa agua con moderación y prudencia, realizando una técnica hidrológica rectamente pensada, á fin de obte­ner mediante ella sólo lo qne nos proponemos conseguir, sin rebasar el efecto útil, abusando neciamente del remedio bídrico.Así, pues, en la elección del manantial ha de estar el ma­yor acierto, consolidado después, merced á un atinado apro­vechamiento.Ahora bien; ¿sobre qué tipos de agua podemos realizar nuestra acción electiva?
La terapéutica lililrológtca de las enfermedades del apa­rato digestivo se efectúa principalmente con cinco ciases de aguas. Las oligom etá licas, la s  b icarbonatadas, la s  cloru rad o- 

sódicas, las su lfa ta d a s y  las ferru g in osa s .

i
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Aguas óligo-metálicas.—Son aaí llamadas por la variedad de eus componentes y en sn proporción de los mismos, sien­do, por consiguiente, débilmente mineralizadas, pues su mi- neralización total es próximamente de medio á un gramo por litro, pudiendo ser consideradas por su similitud de composición ai agua potable como verdaderas aguas de mesa. Son aguas en las que sus componentes moleculares están muy disociados, muy divididos, siendo grande su íon- tización, por lo que es grande también su descarga electrolí­tica, la energía por ellas desprendida. Suelen contener co­loides metálicos y gasea raros, siendo generalmente muy ra­dioactivas. Tipo de ellas Solares.Estas aguas tienen como característica su hipotonicidad, siendo por tanto fácilmente absorbidas, pasando pronto á la circulación. Son aguas que se prestan para la cura de las afecciones del aparato digestivo, sobre todo para ser admi­nistradas a los nifios, por carecer de sabor desagradable.
Aguas bicarbonatadas. — Comprende esta clase cuatro grupos: sódicas, cálcicas, mixtas y acidulo carbónicas.Las bicarbonatado sódicas que á su vez se dividen en íím- 

"ples, litinicas y ferruginosas, contienen todas ellas bicarbo­nato sódico; debiendo hacer notar que no puede equipararse su acción á la del bicarbonato sódico, que pudiéramos lla­mar farmacológico, hasta el punto de que con las pequeñas porciones que puede llevar el agua minero-medicinal, se ob­tienen mayores efectos terapéuticos, que con más grandes cantidades del medicamento, no sólo por la mayor actividad del compuesto químico natural, sino también por la asocia­ción de otros elementos que refuerzan su acción curativa.Al ingresar estas aguas en el estómago, efectúan desde luego en acción neutralizante y pasan pronto al intestino, donde ee verifica la absorción, ingresando en el torrente cir­culatorio, alcalinizando la sangre, haciendo un verdadero lavado de la célula hepática, y estimulando en último térmi­no la diuresis.Las bicarbonatado-sódicas simples, están representadas por las aguas tipo Sobrón, y en ellas el bicarbonato sódico va acompañado de otros bicarbonatos alcalino-térreos, como son los de cal, potasa y magnesia.Las bicarbonatado-sódicas litinicas, tipo Villaza, llevan asimismo, como sn nombre indica, además de las sales men­cionadas, el bicarbonato de litina, que las hace más intensa- mi nte diuréticas.Las bicarbonatado-sódicas ferruginosas, tipo Mondariz y 
Marmolejo, son las más interesantes desde el punto de vista de la terapéutica hidrológica pediátrica, pues llevando el bi­carbonato sódico en proporción moderada, aunque no esca­sa, 2 á 3 por 1.000, llevan también el bicarbonato de hierro, por lo cual no ofrecen los inconvenientes asignados por al­gunos pediatras á las aguas alcalinas, considerándolas como debilitantes y anemiantes, y por tanto, contraindicadas en la infancia, pues la feliz asociación de sus componentes hace qne al lado de un elemento míneralizador diluyeute, ó fluidificante de la sangre, vaya el elemento regenerador del glóbulo rojo, que reponga la pérdida hemoglobínica que cie­gamente pueda ocasionar el agua mineral alcalina al realizar otras acciones terapéuticas, beneficiosas.Las aguas bicarbonatado cáhicas se caracteriza por en­trar á formar parte de todas ellas el bicarbonato cálcico. aunque no suele estar representado en los análi»-is per cifras altas, pero con la proporción suficiente para lar á estas aguas una especial significación terapéutica, la q :e significa la presencia del ión calcio, que tan importance papel desem­peña en el metabolismo nutritivo.Comprende esta agrupación las variedades simple, tipo 
Alhama de Grawada (Bafios Viejos), arsenical, tipo Alhama

de Aragón, ferruginosas, tipo Hoznayo, Soten de] Labras, y 
litinicas, tipo Alzóla-Aunque no tanto como las del grupo anterior, son tam­bién de oastante utilidad en el tratamiento hidrológico de las gastropatías infantiles.Las bicarbonatado mixtas, tipo Segura de Aragón, y las 
acidulo carbónicas, tipo San Hilario, aunque utilizables en el tratamiento de las afecciones del aparato digestivo, no es precisamente en la infancia donde tienen su campo especial de acción.

Aguas clorurado sódicas.—Comprende este grupo cuatro variedades principales; Simples, tipo Cestona, hicarbo- 
natadas, tipo Caldas de Besaya, iodobromuradas, tipo Ame- 
dillo, y ferruginosas, tipo La Toja, y La Míiera de Arbieto.Aguas son éstas que están indicadas en importantes afec­ciones del aparato digestivo, y que pueden ser utilizadas en la infancia con este fin, si bien algunas de ellas tienen el inconveniente de su fuerte sabor salado, que las hace poco aceptables, siendo rechazadas por los nifios, permitiendo algunas de ellas, por su gran miueralización, ser diluidas con agua dulce, con lo cual son mejor aceptadas y toleradas al administrarlas en bebida.Estas aguas una vez absorbidas penetran en el sistema de la porta, ejerciendo sobre el hígado una acción franca* mente estimulante y colagoga, por lo que resultan las de más adecuada profilaxia contra los estados ictéricos y colelitiá sicos, éstos últimos no tan raros en los niños, como se cree comunmente.

Aguas sulfatadas.—Las sódicas, tipo Bubinat, y las 
calcicas, tipo Alhama de Granada (Batios nuevos), son poco 
recomendables para los afectos digestivos de la infancia, por 
no ser bien soportadas por los niños su positiva acción de 
desgaste.

Aguas FKRBiiGiNOSAs.— Hay dos grupos, las bicarbona' 
tadas, tipo Lanjarón, de las que ee puede beneficiar mucho la clínica pediátrica, y las ferromanganíferas, tipo Indo, qne contienen arsénico, y también son de gran utilidad.Ambos grupos llenan varias é importantes indicaciones en la patología digestiva, pudiendo ser empleadas en la te­rapéutica pediátrica, sobre todo en los estados anémicos concomitantes con el proceso patológico gastrointestinal ó consecutivos á éste.Estas aguas, de evidentes propiedades tónicas, benefi­cian doblemente al organismo infantil, pues además de su acción sobre el proceso local, digestivo, regeneran la sangre mediante el hierro que forma hemoglobina, y el arsénico, que estimula la hematopoyesis y, por consiguiente, la rege­neración globular.Ahora bien; aparte de las particularidades que ofrezca cada agua mineral, por razón de su composición, en cnanto á la dosis que de ella sea necesario tomar, ya que natural­mente han de ser utilizadas por ingestión, aunque siempre en cantidad moderada, en relación con la asignada al adulto, no sólo por la proporción correspondiente á la edad, sino porque al niño, aun tratándose de un agua minero-medici­nal, que no enga sabor desagradable, no es fácil hacerle to­mar gran .08  cantidades de un Ifqui lo que desde luego con­sidera como un medicamento, mucho más, si se trata de agua \ que tengan sabor salado, metálico, acídulo, etc., apar­to do sus particularidades, hay que tener en cuenta la ac- ci'‘ n producida por los gases desprendidos de la masa líqui­da y aprovechados por verdadera aeiofagia, pasando al es­tómago, así como las acciones terapéuticas resultantes de tas otras aplicaciones ó modos de utilizar el remedio hídri- co, principalmente bajo la forma de baño general.Y  hay que tenerlo en cuenta, porque aunque se trata al
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B90 BL SIGLO UÉDICOparecer, en las enfermedadea á que nos venimos refiriendo, de procesos locales radicantes en los más importantes órga­nos del aparato digeativo (estómago, intestinos, etc.), pue­den estar estas lesiones dependiendo de un estado general diatésico, que obre como cansa predisponente de un fondo distrófico, sobre el que se desenvuelve el proceso local, y en- toncpB habrá necesidad de suprimir estas causas, poniendo á contribución los diversos elementos de que dispone la cora hidrológica, si se quiere obtener un resultado completo y  sa­tisfactorio.Sólo de esta manera fs  como cabe considerar al agua minero-medicinal, como poderoso agente curativo, en unión de los demás factores integrantes de la medicación termal, que debidamente utilizados todos ellos, llegarán á conseguir lo que antes no se había conseguido con la medicación far­macológica, incapaz de combatir ventajosamente á los cro­nicismos, que solo son vencidos, por lo que se ha llamado con ventaja el T ribunal Suprem o le la terapéutica.
Varias son las enfermedades del aparato digestivo del niño que son susceptibles de ser tratadas satief ictoriamen- te mediante las aguas minero-medicinales.Al pasar revista á las mismas, seguiremos en su enume­ración un criterio anatómico, si bien no hemos de adaptar­nos de un modo preciso á la nosología en un sentido verda­deramente didáctico, ya que hemos de atender á les más importantes síndromes, que aun siendo la mayor expresión de la enfermedad, carecen, sin embargo, de una individuali­dad patológica, que, como sabemos, depende más bien da la lesión, en relación con el órgano en donde radica, que <;e la alteración funcional, no obstante ser ésta lo que más osten­siblemente suele manifestarse.De todos modos, al exponer las indicaciones del tratamien­to hidrológico en este grupo de enfermedades, de que vamos á ocuparnos, debemos tener en cuenta, en consonancia con la índole especial del remedio, que solamente debe conside­rársele aplicable á procesos crónicos, ó más bien á los que no tienen carácter de agudez, pues cuando se utilizan las aguas minero-medicinales en los casos agudos, lo son sola­mente como coadyuvantes del tratamiento fundamental, no constituyendo ellas entonces la parte esencial del trata­miento.Comenzando por las enfermedades de la boca, hemos de referirnos á los in fa r to s  crón icos  de las g lán d u las paróH - 

das, frecuentes en los niños linfáticos ó escrofulosos, que se curan merced al empleo de las aguas clorurado-sódicas y sulfurado sódicas ó cálciras, en bebida, baños templados y duchas calientes in  s itu  pava favorecer la reabsorción del exudado.De las enfermedades de la  f a b i n ' O B ,  haremos mención de las anginas crón ica s , y de ellas, citaremos como suscep­tibles de curación por el traiamietito bidroraineral, la am ig­
d a litis  crón ica  con h ipertro fia  de am ígd alas, expuesta á re- agudizaciones frecuentes, y la fa r in g it is  g ran u losa , relacio­nadas una y otra con la hipertrofia del tejido tinfoide de la faringe.La primera, propia de niños en los que el sistema linfá­tico adquiere una disposición especial de infectarse repetida­mente, se desenvuelve sobre un fondo escrofuloso, por lo que se obtendrán excelentes resaltados mediante el empleo de las aguas clorura lo-sódicas en bebida, baños y pulveri­zaciones.mismo ocurre con las faringitis granulosas, de fondo artrítico, que se benefician con las aguas bicarbonatadas, y las débilmente sulfhídricas.

ENFEBMKDADE.S DEL ESTÓMAGO.—Las susceptibles de tratamiento hidrológico, podramos considerarlas comprendi­das dentro del grupo de las g a str itis  crón ica s , siendo de nor­ma para establecer la variedad, fundamento de la indicación, las modalidades funcionales que caracterizan al síndrome 
dispepsia , las cuales consideráramos divididas en dos grupos principales: las de tipa hipopép*ico , caracterizadas por ato­nía, rebajamiento de la actividad secretorio-motora é hipo- clorhidria, y las de tipo h iperpép tico , con espasmo, excita­ción de las funciones de secreción, é hiperclorhidria; además debemos mencionar la dispepsia/fafwZsnfa , con producción de gatee, debidos á fermentaciones anormales por exagerada permanencia de los alimentos en la cavidad gástrica.La dispepsia de tipo hipopéptico, que va acompañada casi siempre de inapetencia, debe ser tratada, en loe niños, por las aguas olígometálicas, débilmente clorurado-sódicas, y ligeramente bicarbonatadas, Jas cuales han de ser admi­nistradas en dosis pequeñas de 25 á 50 gramos, tres ó cuatro veces al día, preferentemente en ayunas, ó una hora antes de la comida de mediodía.La acción del agua en estos casos no puede explicarse por la aportación de elementos químicos, que contribuyan á la formación de ácido clorhídrico, que como es sabido no es segregado mientras no se produzca la estimulación ocasio­nada mediante ¡a presencia del alimento en el estómago. Dicha acción se considera integrada por dos modos de ac­tuación tí-iuierapéntica, uno en forma sed a n te , obrando so­bre las tHiminaciones nerviosas, regularizándose de este modo la ii,fluencia neurose creloria, y otro en forma tónica, actuando sobre la función motriz y restableciendo al estado normal la inotiiidad en las fibras mnaoulares lisas at.eradas, merced á la influencia de la inflamación crónica, de la mem­brana mucosa á ellas contigua.Las dispepsias de tipo hiperpéptico, caracterizedas de un modo especial por la hiperclorhidria y el espasmo, radican­te principalmente en región pilórica, requieren ser tratadas por las aguas bicarbonatado-sódicas, que se utilizarán en distintas dosis según su mineralización.Las aguas españolas de este grupo son todas, como he­mos visto, de débil concentración, pues las más ricas no lle­gan á los 8  gramos de bicarbonato de sosa por litro. Esta circunstancia las hace en cierto modo favorables para la cura hidrológica pediátrica, por no podérseles considerar como debilitantes, aparte de que la mayoría de ellas llevan en en composición el bicarbonato de hierro, que parece que la Naturaleza coloca de intento en estas aguas alcalinas, país neutralizaren presunta acción anemiante.En los enfermitoe afectos de dispepsia hiperclorhídrica, ocurre, como en los adultos, que la crisis se presenta duran­te el período digestivo, constituida por la gastralgia, regur­gitaciones ácidas, pirosis, etc., cesando prontamente median­te la ingestión del agua alcalina, no solamente por la neu­tralización de la acidez á la manera de como sucede con la administración del bicarbonato de sosa medicamentoso, pues es muy pequeña la cantidad de esta sal que pnede lle­var la dosis de agua ingerida, síuo además por la acción cal­mante del agua en sn totalidad, que ya hemos dicho repre­senta una medicación compleja que realiza una acción tera­péutica de conjunto.La administración del agua á estos enfermitoe debe ha­cerse á dosis débiles, 2.5 á 30 gramos, cada quince minutos, durante el periodo digestivo gástrico'-Las dispepsias ñatnientas del>idas á fermentaciones anor­males por retención de los alimentos, insuficientemente di­geridos, se tratarán mediante la administración de pequeñas dosis (le agua (bicarbonatado sódicas ó bícarbonatado cálci*
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cae), dadas en los períodos en que se eopone al estómago en estado de vacuidad, para efectuar, en cierto modo, un lava­do gástrico, por arrastre de los restos de alimento que toda­vía permanezcan en el estómago, y neutralización de los áci­dos producto de la fermentación; y si este tratamiento no fuera suficiente, podría recurrirse al verdadero lavado del estómago, por el agua mineral recientemente recogida, uti­lizando una sonda blanda uretral comunicada con un embu­do de cristal en el que se vierte el líqpido, del que introdu­ciremos cada vez unos 150 á 250 gramos, según la edad Esta operación que algunos autores recomiendan se haga desde 
luego en esta clase de dispepsias, debe, sin embargo, rehu­sarse, no practicándola más que eo eV caso de una verdadera necesidad.Por último, en lo referente á afscciones gástricas, hemos de citar loe vómitos cíclicos, ó periódicos, que suelea presen­tarse en los niños de dos á ocho años, y que vayan ó no acompañados da acetonemia, se atribuyen á una autointoxi- caciÓD, en la cual se considera que el hígado desempeña un papel importante por insuficiencia funcional.Eo este proceso, que se desarrolla generalmente sobre un fondo artrítico, está indicada la cura hidrológica, median­te la utilización de las aguas bicarbonatado sódicas, que de­berán darse á dosis pequeñas y repetidas, alternando con una oportuna' cura de régimen, en eate caso muy neceearia.

Enfermedades ded intestino.—Las bensficiarias del tratamiento bidro-minero-medicinal pueden considerarse incluidas dentro del grupo nosológico de las enteritis cata­
rrales crónicas, principalmente las colitis, comprendiendo
dos tipos principales, las caracterizadas por trastornos fun­cionales de tipo diarrea, con peristaltismo exagerado, dolo­roso, y las de tipo estreñimiento, bien sea por atonía ó por espasmo de la túnica muscular intestinal.Las enteritis de tipo diarréico deberán ser tratadas por las aguas alcalinas débilmente mineralizadas y por las ólÍgo-me- tálicas, debiendo preferirse las de temperatura alta, que son muy bien soportadas por estos enfermos sin provocar en ellos náuseas, ui malestar alguno, como ocurriría con el agua po­table administrada á igual temperatura.Tanta importancia como la temperatura, tiene en estos casos la dosis (tres ó cuatro vasitos de 50 gramos, en inter­valos de quince minutos entre cada uno de ellos), utilizando para su administración los períodos de vacuidad gástrica, especialmente en ayunas.Además, deberán hacerse aplicaciones hidroterápicas ca­lientes en la pared abdominal (ducha de lluvia á muy, débil presión, fomentaciones), y aplicaciones de lodos.Las enteritis en que predomina el estreñimiento, si éste es debido á fenómenos espasmódicos, requeiirán el empleo de aguas sedantes, clorurado-sódicas bicarbonatadas. de dé­bil minoralización, pero si fuera por atomía ó paresia de la pared intestinal, deberán emplearse las aguas cloruradosódi- cas fuertes, si bien las eminentemente mineralizadas deberán ser mezcladas con agua potable, no solamente para aminorar BU sabor salado, que hace no sean aceptadas fácilmente por los niños, sino también para evitar que aumenten ei estado de irritación de la mucosa.La administración de estas aguas se hará en ayunas, en dosis de 30 á 40 gramos, repetidas cada diez minutos.Simultáneamente pueden emplearse la hidroterapia fría, actuando sobre la pared abdominal en forma de ducha ma- 

saje, con gran suavidad, y las irrigaciones intestinales de 250 á 500 c. c., á poca presión y á una temperatura de 22 á 25“ .Tanto en unas como en otras enteritis, se hará uso de la balneación, si fuera preciso obrar de un modo general sobre

los estados distróficos, que se conceptúj sirvan de substra- tum á los trastornos intestinales que se trata de combatir.Finalmente, citaremos la colitis muco membranosa, tan frecuente en los niños, con manifestaciones de neuroartri- tisrao hereditario.El tratamiento hidrológico debe ser establecido en estos niños, aun en las formas atenuadas, sin esperar 6  que el desenvolvimiento del proceso llegue á alterar profunda­mente la nutrición, al mismo tiempo que aumenten y se arraiguen las lesiones locales. E n  los casos más avanzados, deberán aprovecharse loa períodos de calma evitando hacer el tratamiento durante las crisis agudas, porque entonces seguramente resultaría agravado el proceso.Las aguas indicadas para tratar las colitis muco-mem­branosas, son las clorurado-sódicas, utilizanrto las débilmente mineralizadas en los casos de gran eretismo nervioso, con tendencia al espasmo y al dolor, y las de mayor mineraliza* ción, en los casos eo que haya que obrar directamente, esti- mulando la fibra muscular lisa del intestino, suprimiendo la autointoxicación; y tanto en unos como en otros casos, ejer­ciendo una acción favorable sobre el estado general.Utilizadas en esta forma las aguas minerales, se norma­liza el funcionamiento intestinal, no podiendo conceptuarse ejerzan una acción purgante, sino que la regularización de las deposiciones viene como consecuencia de esa normali­dad funcional, mediante el lavado de la mucosa del intestino y su descongestión y el aumento de la actividad de su siste­ma glandular.La cura bidro-mineral en esta enfermedad, requiere ade­más del empleo del agua en bebida, á dosis de 30 á 40 gra­mos, en los períodos de vacuidad gástrica, el de la balneación á 3 5 ° durante doce á quince minutos, podiendo utilizarse ade­más los lavados intestinales, la ducha caliente submarina y las aplicaciones calientes en la pared abdominal, bajo la for­ma de fomentos y de Iodos ó barros.Ocioso parece indicar Is conveniencia de que durante la cura se observe con la mayor rigurosidad el régimen ali­menticio adecuado, que debe prolongarse después todo el  ̂tiempo que fuere necesario.
Enfermedades del hígado.—Las alteraciones funcio­nales de la glándula hepática en la infancia, aparte de las dependientes de un estado de colemla familiar, son conse- cutivas á los trastornos digestivos, bien bajo la forma de colangitis catarral, por propagación del catarro duodenal ó por la acción irritativa de las substancias tóxicas que, pro­cedentes del intestino, y como consecuencia de las anorma­lidades de! proceso digestivo, pasan al hígado, determinan­do un estado de hiperemia crónica, y subsiguientemente, de 

insujiciencia hepática.El tratamiento hidrológico, mediante las aguas bicarbo- natado-sódicas y clorurado-sódicas, va encaminado á procu­rar la liberación de la célula hepática para desembarazarla de los productos tóxicos que la perturban y al mismo tiem­po á lograr la estimulación de las funciones hepáticas, re­misas y profundamente alteradas-El uso del agua en bebida y la hidroterapia prudente­mente utilizada realizan en estos casos, más bien que una curación de enfermedades constituidas, una profilaxia de estados, que más adelante habrán de tomar carta de na­turaleza, en forma más arraigada, y no tan íácilmeote com­batible.Por último, hemos de mencionar la hebnintiasis, para la que también esta indicada la cura hidrológica, recomendada como eficaz para la expulsión de los oxiuros, mediante el empleo de las aguas selenitosas, silíceas y clorttrado-sódícas, en .bebida y en lavados intestinales.

Ayuntamiento de Madrid



592 K L  B IQ L O  IIICDICOGomo consecnencia de loa traatornoa digeativoa, y algn* nae veces coincidiendo con ellos, hay que tratar procesos generales, como la anem ia  y la hipotrofia  que, en definitiva, son expresión de una nutrición deficiente por la anorniali* dad digestiva. En estos estados, además de atender al tra­tamiento del proceso local, deberá hacerse una medicación reconstituyente, por lo que pueden emplearse aguas bicar- bonatado-sódicas, ferruginosas y arseoicales, en las que el ion hierro, ya directa é indirectamente, contribuye á la for­mación de hemoglobina y el ion arsén ico  realiza su especial función estimulante de la regeneración globular, despertan­do, al propio tiempo, las actividades nutritivas en pro del acrecentamiento orgánico.
Expuestas estas manifestaciones, queda por decir algo referente á la manera de utilizar el agua minero-medicinal al . realizar el tratamiento, ó sea lo que constituye la técnica h i­

drológica , cuestión más importante de lo quej parece, y muy tenida en cuenta en los balnearios extranjeros, ya que en ella estriba, muchas veces, el éxito de la medicación.La administración del agua en bebida es fácil casi siem­pre en los niflos, cuando se trata de aguas como las oligo- metálicjs y las bicarbonatadas-sódicas, cálcicas ó mixtas, que no suelen tener sabor desagradable; solamente en les que contienen gran cantidad de ácido carbónico (acídulo ga- seopas), se observa dificultad en los nifios para aceptarlas Las clorurado-pódicas débiles, también ton fácilmente ad- ministradap; y en las fuertes hay que recurrir á la dilución, no sclatrenle para atenuar el sabor salado, sino por no ser conveniente para los nifios su alta concentración.Las dosis serán siempre pequeñas, en nómero de *20 á 50 gramos, debiendo ser reiteradas, administrándose preferen­temente en los estados de vacuidad gástrica.En las aguas de temperatura muy elevada, deberá pro­cederse al enfriamiento, aunque no muy intensamente, ya que las aguas minero-medicinales, por regla general, á igual temperatura pon toleradas mejor que el agua potable.Las aguas siilfatado-magnesianas, de sabor salado amar­go, no aceptadas por los nifios, están generalmente contra­indicadas en ellos, por tratarse de aguas purgantes que ejercen una acción de desgaste incompatible con las carac­terísticas del metabolismo nutritivo en la edad infantil.La balneación está indicada en la mayor parte de las afecciones del aparato digestivo del niño, susceptibles de cura hidrotermal, ya que en unos casos contribuye á tratar el proceso general, que sostiene la afección tratada, y en otros realiza una acción sedante, tónica, etc., que sirve para coadyuvar al tratamiento realizado mediante la ingestión del agua, y aun para obrar en relación con las acciones des. arrolladas, por ésta, en ei interior del organismo.La hidroterapia ofrece, además, interesantes recursos utilizables en la cura hidrológica de las enfermedades de que nos estamos ocupando, y que, aprovechados convenien­temente en loe más importantes balnearios extranjeros, como ya hemos dicho, contribuyen notablemente al éxito del tratamiento.Entre estas aplicaciones están la ducha con masaje (V i -  
ch y ) que consiste en el amasamiento de la pared abdominal, practicado bajo la acción de una suave duch» de lluvia á.S8 “, produciéndose una acción pedante eobre loa órganos conte­nidos en la «cavidad del abdomen, y la ducha submarina abdominal {C hatel G u y o n ), que se aplica bajo presión, á 45°, estando el enfermito sumergido en un baño de 3 4 ®.La ducha intestinal (P lom biéres) puede ser utilizada en los nifios bajo la forma de irrigación, aplicada prudente- *

mente á débil presión y en cantidad moderada, haciéndose un lavado del intestino con agua caliente ó templada, según queramos producir una acción paralizante, calmante, ó esti­mulante motriz en la pared intestinal.En cuanto á las aplicaciones tópicas, diremos que son realizadas mediante las fomentaciones de compresas empa­padas en el agua mineromedicinal, y más espacialmenta uti­lizando los lodos ó barros que se aplican eu forma de cata­plasmas sobre las paredes del vientre, obrando por su tem­peratura, por facilitar la absorción cutánea y, sobra todo, por la emanación radioactiva, infiuenciando notablemente, mediante este agente tan importante, las visceras abdomi­nales. • «Vamos llegando al final de esta lección, que no estaría inspirada en un sentido verdaderamente práctico, y no res­ponderla á nuestros sentimientos de serio y arraigado pa­triotismo, si no la completáramos con una nota esquemática de los principales manantiales españoles utilizables en el tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo del nifio y la especialización terapéutica de cada uno de ellos, nota que puede servir de guía indicadora al llegar la ocasión de plantear el tratamiento.
P a ro tid itis , am igdalitis y  fa r in g itis  crón icas:Alceda, Arechavaleta, Zaldívar, Betelu, Medina del Cam­po, La Puda, Bruyeres de Nava. Paracuellos de Jiloca.
Gastritis, — D isp ep sia s  h ipopépticas:Alange, Caldas de Ensaya, Marmolejo, Verin, Villar del Pozo. A'zola, Hoznayo, Fontibre, La Alameda de Guada­rrama.
D isp ep sia s  h iperpép ticas:Alhama de Granada (bafios viejos), Sobrón, Mondáriz, Lanjarón. Porvenir de Miranda, Jaraba, Viilaza, Caldas de Malavella.
E n ter it is  d ia rreica s:Solares, Alhama de Murcia, Solan de Cabras, Alhama de Aragón, La Garriga, Belascoaín, Onteniente.
Con estreñ im ien to :Cestons, Rubinat, Arnedillo, La Toja, Ribas, Puertollano, Villavieja de Nules, La Muera de Arbieto.
C olitis  m ucom em branosa :Solares, Fontibre, Cestona.
H ip erem ia  hepática  con  in s tifc ien c ia  c e lu la r .-C o la n g i t i s  

ca ta rra l:Marmolejo, Cestona, Lanjarón, San Hilario, Molgas, Gui- tiriz.
H elm in tia sis :Cestona, La Toja, Carratraca, Villatoya.
Voy á terminar; pero antea de hacerlo paréceme oportu­no resumir cuanto acabo de exponer, sintetizándolo en las siguientes

Conclusiones:1. » Las enfermedades del aparato digestivo del nifio pueden y deben beneficiarse con el tratamiento hidromine- ro medicinal.2. ® La cura hidrológica en esta clase de afecciones se hace imprescindible cuando se desenvuelven sobre un fon­do distrófico que las sostiene é incrementa, y que no hay posibilidad de combatir mediante otros remedios ó medica­ciones.
3.  ̂ Las aguas más cortúnmente empleadas en la cura hidrológica de las afecciones de las vías digestivas en los nifios, son las bicarbonatadas, las clorurado sódicas, las sul-

.
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EL SiaLQ  MEDICO 593fatadaa y las ferruginosas, principalmente las dos primeras, que ofrecen variedades de un gran valor terapéutico-4.^ No están debidamente justiñcados los temores que sienten algunos pediatras ante el peligro de una supuesta acción debilitante de la cura termal en los niños al tratar dicho grupo de afecciones por las aguas apropiadas, sobre todo por las alcalinas, siempre que la técnica sea observada escrupulosamente, y de un modo principal en cuanto á la dosis del agua administrada en relación con la mineraliza- ción de éstas.5-* La rica variedad de manantiales que posee nuestra nación permite utilizar para este tratamiento aguas alcali­nas de débil mineralización, muy á propósito para la clínica pediátrica, y algunos tipos de aguas en las que los elemen­tos químicos de naturaleza alcalina van acompañados de otros que contrarrestarían la acción debilitante que aquéllos pudieran realizar al ejercer en el organismo del niño su especial función terapéutica.
6 .  ̂ Las enfermedades del aparato digestivo del niño, susceptibles de tratamiento hidrológico, son los infartos de las glándulas salivares, las amigdalitis y faringitis crónicas, las dispepsias, principalmente las de tipo hipopéptico, con inapetencia y astenia gástrica, y las colltisi bien de tipo diarreico ó con estreñimiento, y muy especialmente la forma mucomemb/anoea; y7.  ̂ La cura hidrológica deberá hacerse al pie del ma. nantial en el establecimiento balneario, continuándola con un régimen alimenticio apropiado, y utilizando los recursos bidroterápicos, que sirven para completarla y que exigen una asidua vigilancia médica, á la manera que se hace en los balnearios extranjeros, en que se da toda la importancia debida á loe detalles de técnica, que aseguran el éxito de la medicación.

Bibliografía.
B LBC I'B O TER & PIA  Y  D IA TE RM IA  D B O L Ó O lC AEl Sr. I>. Vicente Isaac Corvo Ridruejo ha publicado un libro sobre Electroterapia y Diatermia urológica, en el cual se condensan las adquisiciones modernas de la Electrotera­pia en sus relaciones con la Patología general y con la Uro­logía.La obra del Sr. Corvo merece ser leída por quienes no han seguido de cerca los progresos de esta novísima rama de la Terapéutica. Son muchas las observaciones que en el libro se exponen, y la descripción de cada una es clara, em­pleando siempre un método descriptivo lógico y racional.Felicitamos al Sr. Corvo por su entusiasmo científico y por BU laboriosidad. D b . A n o e l  P U L ID O  M AR TÍN .
Periódicos médicos.

CIRUGIAEN  L E N G U A  E SP A ÍÍO LA1. Sarcom a de la vesícula billar. -  E l Dr. Passerón ha presentado á la Sociedad de Cirugía de Buenos Aires el siguiente caso clínico;Se trata de una mujer de cincuenta y seis años, de cons­titución robusta, y que padecía desde hace veinte años de un síndrome dispéptico.Hace dos meses tuvo una crisis aguda dolorosa en el hipocondrio derecho, que calmó á las pocas horas.En Mayo de este año, el ataque se repite con vómitos

abundantes, y  es internada con el diagnóstico de colecistitis aguda.L a  enferma tenía vómitos continuos; sin temperatura, 
1 2 0  pulsaciones por minuto, defensa en el cuadrante supe­rior derecho y facies de irritación peritoneal, sin llegar á ser infección. Laparotomizada la enferma, se descubre un gran hematocele subhepático, de donde se extraen cantidad de coágulos y de cálculos biliares.No se llega á reconocer la vesícula.De entre los coágulos, se recogen algunos detritus de tejidos, que son enviados para su examen histopatológico.Se termina la operación dejando en la cavidad del hema­tocele un taponamiento.Del laboratorio se informó que la estructura de los restos tisulares enviados parecía ser la de los tejidos de naturale­za sarcomatosa.L a  enferma mejoró evidentemente después de la opera­ción, pero á los diez y ocho días reaparecieron sus trastor­nos en la misma forma que antes, con fiebre.Al mismo tiempo apareció una tumefacción en el fi;anco derecho, que hizo pensar en una colección bilioséptica, por lo que se incindió á su nivei.Fué grande la sorpresa cuando reconocieron qne era un tumor que formaba parte de la vesícula. L a  incisión del mismo mostró qne era encefaloide. Se extrajo una pequeña porción del tumor para aclarar su naturaleza. E l examen histológico, practicado por el Dr. Colillas, ratifica el diag­nóstico, que ya se había hecho; célalas pequeñas, dispuestas en ndcleos, alrededor de un vaso central, grande y da cons­titución igual á la de un capilar. Corresponde á la variedad de sarcoma, denominada peritelioma.Los pocos casos recogidos en el estudio bibliográfico demuestran que, tanto en el sarcoma como en el epitetioma de la vesícula biliar, la presencia de cálcalo es casi cons­tante.Para el diagnóstico, dos datos que pueden hacer pensar en tumor son: el volumen de la tumefacción y loa antece­dentes litiásicoB. En nuestro caso, la complicación que llevó la enferma á la mesa de operaciones, fué la perforación ve­sicular. (La Prensa Ménica Argentina, 20 de Septiembre de 1922.)

2 . Raqulanestesla con la  m ezcla novocaína-cafeína, por Ernesto M atons.—Para evitar los accidentes 'de la anestesia raquídea emplea el autor la cafeína. Usa una solu­ción al 4 por 1 0 0  de novocaína (0,08 gramos en 2  c. c. de agua destilada con I I  gotas de adrenalina al 1 por 1.000) y otra de cafeína 0 , 1 0  gramos en 1 c. c. de agua destilada (so­lución al 1 0  por 1 0 0 ), esterilizadas ambas por ebullición du­rante media hora. La mezcla la hace en la jeringa, en el momento de la inyección. E n  algunos casos ha empleado 
0 ,2 0  gramos de cafeína en 2  c. c. de agua, sin el menor in­conveniente.Sobre 50 casos, sólo en dos ha observado accidentes pre­coces, debidos á la acción tóxica del anestésico, pero fueron pasajeros. E n  tres la anestesia raquídea fracasó (en dos de ellos también la local, siendo precisa la general). Además, hay cuatro anestesias medianas con las que pudo, no obs­tante, terminarse la operación. {La Semana Médica, Buenos Aires, 3 de Agosto de 1922.)—Sadí de Buen.

3. Síndrom e funiculo-perltoneal.—El Dr. César Pine­da comunica el siguiente interesante caso clínico:A  las diez de la mafidna del día 19 de Enero de 1922, in­gresó en mi servicio de la Casa de Salud «La Purísima Con­cepción., en la cama núin. 216, el Sr. Francisco Méndez Al- varez, blanco, de veintidós años de edad, mecánico y vecino del Cerro, quien declara que á las tres de la mañana del
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594 IfiL b lb L U  M lSD lbUiQÍsmo día experimentó violentamente un dolor qae se ex­tendía desde la reglón lumbar á la fosa ilíaca derecha, cor­dón eepermático del mismo lado hasta el testículo, fiebre alta, temperatura 39®, escalofríos, temblores intensos, vómi tos, el dolor se acentuaba por momentos en el bajo vientre. No hay antecedentes de repetición del síndrome en épocas anteriores, ni venéreos. A l examen directo se observa un engrosamiento ligero del cordón eepermático del lado dere­cho, con sensibilidad extrema á la palpación, sin rubicundez del escroto, ni tumefacción manifiesta; hiperestesia de la re­gión inguinal derecha y de la fosa ilíaca del mismo lado; de­fensa muscular grande distensión del vientre, timpanismo, dolor á lá presión más ó menos intensa en toda la pared ab­dominal; temperatura 39®,3 centígrados; pulso: taquicardia, arritmia. Diagnóstico: funiculitis con síndrome peritoneal, de pronóstico grave.Las pruebas del Laboratorio, practicadas con el mayor interés por el Dr. Martínez Domínguez, nos muestran una orina clara con vestigios de aibúmina, sin sedimento anor­mal.Análisis de sangre; conteo globular diferencial, 22.000 leucocitos con 90 polinucleares, 0 eosinófilos. Investigación de Filaría en la noche de su ingreso, negativa.Varios compañeros vieron el caso en la misma mañana y admiten una funiculitis, probablemente filariósica, con sín­tomas peritoneales y aconsejan conducta expectante. Trata­miento del momento: reposo, bolsa de hielo al vientre y tó­nicos cardíacos.Visito al enfermo nuevamente á las 7 p. m. del mismo día| el estado local de funículo es el mismo de la mañana no existe aumento del cordón ni el escroto está tumefacto, como suele estarlo frecuentemente, en tanto que por parte del peritoneo existe un cuadro claro de gran derrame peri­toneal. Temperatura: 39*,9; pulso irregular taquicárdieo, ruidos del corazón apagados, sudores profusos, vómitos, dolor á la presión en todo el vientre; fenómenos hipertóxi- eos. Pronóstico: muerte inminente y propongo una laparo­tomía evacuatriz con drenaje como vía de prueba, y acepta­do por los familiares, al instante se traslada al paciente á la mesa y rápidamente procedo á la intervención: incisión de Kouz como para las apendicectomías, y observo edema de la pared, engrosamiento y vascularización intensa dei peri­toneo que ai abrirlo deja íluir un líquido inodoro de aspec­to lactescente en gran cantidad; levanto el ciego y extirpo el apéndice aparentemente normal y aplico un grueso tubo de drenaje al fondo de la pelvis. La premura del tiempo nos impidió lecoger una muestra del líquido para su examen bacteriológico. E l enfermo es colocado en posición de Fowler irrigación rectal, tónicos cardíaco*.E l día 20, por la mañana, la temperatura es de 8 8 ®,6 , pulso taquicárdieo, corazón gran<le, sudores profusos, orina nor­mal, ligeros vómitos, continúa drenando el tubo; el dolor del vientre habla cesado, motivo por el cual los familiares admitieron una mejoría, que, desgraciadamente, no fué po­sitiva, pues la miocarditis tóxica nos arrebata al paciente Por la noche se toma sangre de nuevo para investigar em­briones de filarla con resultado positivo, leucocitosis con polinucleosis y ausencia de eosinófilos.Durante la noche la temperatura se eleva para descen­der por la madrugada á 37“,8, vómitos borrosos, extremida­des frías y cianóticas, desaparición del pulso radial, ansie­dad, dilatación del miocardio, fallece á las diez y treinta de la mañana del 2 1  de Enero de 1922.Conc/««ioncs.—Síndrome grave, fnlmioante, funículo pe­ritoneal en un hombre joven sin antecedentes venéreos ge­nitales, ni de otro ¿orden; sin accidentes filariósicos hasta

ese momento que se inician con síntomas abdonrinales que dominan el cuadro desde su aparición y síntomas perito- neates é bipertóxicos graves desde tos'primeros momentos.Comprobación de la peritonitis franca por la vasculari­zación y engrosamiento del peritoneo, con derrame lactes­cente, á las pocas horas del comienzo del accidente.Comprobación del parásito en la sangre con leucocitosis, polinucleosis y ausencia de eosinofilosis. Algunos autores señalan la ausencia de eosinófilos en infecciones antiguas ó prolongadas, es de extrafiarno¡existiera en este caso agudo.El pronóstico fué el mismo antes y  después de la inter­vención: siempre grave y fatal, dado que desde los primeros momentos se manifestó el síndrome peritoneal y  tóxico en todo BU esplendor, que dió al traste en pocas horas con la vida de un joven que aparentemente gozaba de buena salud.Este caso nos ofrece enseñanza objetiva, en asunto que tan ligeramente tratan las obras de Medicina y Cirugía en el capítulo que se refiere á las complicaciones ó accidentes filariósicos, como es el de las peritonitis y los fenómenos hi- pertóxicos, bien sean debidos á la filaría aisladamente ó á infecciones diógenas fiecundarías, cuya naturaleza fué impo­sible determinar «n nuestro enfermo, ( Vida Nueva, Habana, Ju lio  de 1922.)
4. Sobre un caso de sarcoma del intestino delgado.—El Dr. Guillermo García Díaz comunica la siguiente histo­ria clínica:José Pacheco, argentino, casado, de cincuenta y cinco años.
Antecedentes hereditarios,—El padre, un prostático reten- cionista, murió de esa enfermedad á los sesenta y cinco años.
Antendentes personales.—H a tenido en su juventud ble­norragia y llagas. Dice haber sufrido de fuertes dolores de cabeza y ostealgias en los miembros inferiores. Fuera de esto, ha sido un hombre fuerte, dedicado á las tareas rura­les. Buen fumador y regular bebedor.
Enfermedad actual.—Refiere que desde unos diez años á esta parte, cuando comía abundante, sentía fuertes dolores en el vientre, acompañados de hipo y vómitos, cuadro éste que duraba de dos á tres días; terminado este estado, se­guían unos días de abundantes diarreas; para mejorar y en­contrarse bien por espacio de cuatro ó cinco meses, en que se repetía el mismo cuadro ya descrito.
Estado actual. —Examino al enfermo, que acaba de ha­cer un viaje de cinco leguas, quien se encuentra en un estado verdaderamente lastimoso, pulso frecuente, 130 por minuto, buena tensión, temperatura rectal 35<>,6, lengua seca, fncies angustiosa, extremidades frías. Desde hace cua­tro días no expulsa ni materias fecales, ni gases, habiéndo­se presentado extemporáneamente vómitos que primero fue ron claros, hoy son francamente fecaloides.A  la inspección del abdomen, se encuentra éste globulo­so, siendo poco doloroso á la palpación, no pudiéndonos dar ningún dato por su gran tensión que se reparte por igual en toda la cavidad abdominal. Practicando un tacto rectal, se palpa en el fondo de saco de Douglas un tumor duro mo­vible, que al empujarlo con los dedos hacia arriba vuelve á caer; estos movimientos no producen dolor. Se opera al en­fermo con diagnóstico de obstrucción intestinal por un po­sible tumor del intestino delgado ó del mesenterio.Bajo anestesia clorofórmica, se practica una laparotomía mediana infraumbílical; abierto el peritoneo, las asas del intestino delgado salen fuera de la herida; puesto nuestro enfermo en posición d# Trendelenbiirg, se consigue con algo de trabajo atraer el tumor que estaba enclavado en el Dou- g.as; este tuBsor en forma de riñón, pero de un tamaño muy
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B L  B IG LO  H B D ICO 595
snperior al mismo, es de una coneistencia dura, leñosa, al­ternando con puntos de consistencia blanda; tiene su im ­plantación en el borde libre del intestino en la última por. ción del yeyuno-íleon. En el punto de implantación de este tumor, el intestino, tanto por fuera como en su cavidad in ­terna, está agrandado, presentando la forma de un fondo de saco, donde en su extremidad inferior ó libre se hubiera desarrollado dicho tumor.Se practica una resección del intestino y se termina con una anastomosis latero-lateral con cierre de la pared abdo­minal. Suero fisiológico, pituitrina, adrenalina, aceite alcan­forado; 86 practica un lavaje de estómago á las doce horas de operado.E l enfermo continúa con un post operatorio excelente; es dado de alta á los quince días de la intervención.E l Dr. Lacoste, que tuvo la gentileza de hacernos el es­tudio anatomopatológico de la pieza extraída, nos informó tratarse de un sarcoma fuso celular del intestino delgado.E s después de tres años largos que operamos á este en­fermo, que hemos tenido la suerte de volverlo á ver; él nos ha comunicado que desde que salió del hospital no ha sen­tido ninguna clase de novedad, no obstante su mal régimen de vida, pues es un hombre de campo, dedicado al trabajo de recero. {La Semana Médica, Buenos Aires, 22 de Junio de 1922.)6. La úlcera postoperatoria del yeyuno, por V . Pau- ch e t.—La úlcera postoperatoria del yeyuno se debe á la gastroenterostomía y asienta generalmente en la vertiente yeyunal de la boca anastomótica. Se ignora la causa inme­diata de esta variedad de úlcera, pero no obstante la favo recen ciertas condiciones, como el empleo de un material de sutura no reabsorblble (seda, hilo de lino), la hiperacidez del jugo gástrico, el traumatismo de los tejidos por los dedos y los clamps, el establecimiento demasiado rápido de la alimentación normal después de la operación, las infec Clones de la nariz, de ia boca y de los dientes, la técnica defectuosa caracterizada por las suturas groseras, un asa acodada, un orificio demasiado estrecho, un asa demasiado larga ó mal dirigida. En el sexo masculino es seis veces más frecuente que en el sexo femenino. La úlcera duodenal la produce con más frecuencia que la úlcera gástrica y la ex­clusión pilórica más que la gastroenterostomía simple. Su frecuencia es muy grande, siendo del 2 al 5 por 100, sobre todo, como consecuencia de la úlcera duodenal y después de exclusión pilórica. Aparece ai cabo de seis meses á dos años después de la gastroenterostomía. El diagnóstico se hace por la recidiva de los trastornos funcionales, por el dolor, localizado al nivel y á la izquierda del ombligo. La radioscopia muestra una boca anastomótica sensible, rígida al dedo; á veces se observa una mancha á su nivel. E l pro­nóstico es muy grave. Puede producirse la fístula yeyuno- cólica. fatalmente mortal. Esto se conoce por el paso de los lavados gástricos al colon y por el paso de los lavados cóli­cos al estómago, con la fetidez consiguiente. E l examen microscópico descubre la presencia de heces en el estómago y de contenido gástrico en el iutestino. El enema bismútico demuestra el paso del contenido cólico en el estómago. El tratamiento preventivo consiste en practicar menor número de gastroenterostomías y hacer más resecciones seguidas de anastomosis termino terminales; empleo de material do sutura reabsorbible (catgut). Practicar maniobras cuidadosas y establecer un régimen severo después de la  operación. E l tratamiento médico no produce ninguna curación en la úlcera del yeyuno; el tratamiento ideal consiste en deshacer la gastroenterostomía, restableciendo la continuidad gástrica y yeyunal; escisión de U  úlcera. E l tratamiento de necesidad,

consiste en la resección del asa anastomosada y  del estóma­go, terminando por una implantación término-terminal del estómago en el yeyuno. {Sodété des Chirurgieyis de Paria, 17 de Febrero de 1922.)—E . Luengo.

TEHAPEimOAEN  L E N G U A  E SP A Ñ O LA1. Contribución estadístico clínica á la  terapéutica especifica de la  leishm anlosis Interna, por M. M allardI.—Se trata de una estadística de 77 niños con leisbmaniosisj tratados por el antimonio (tártaro estibiado y stibenyl); cura­ron 66 y murieron 11, por tanto con una mortalidad global de 14,3 por ICO, menor con mucho, á la de estadísticas an­teriores. Hace observar el autor que vulgarizado el conoci­miento de la enfermedad y su curabilidad, los padres de los enfermos acuden al médico cada vez en mayor número y por tanto se tiene la impresión de que este mal va extendiéndo­se. La cura específica por el antimonio, cuando se inicia en período muy avanzado, no logra cortar el final funesto de los enfermos, que han agotado todos los recursos de resta­blecimiento orgánico, que tienen totalmente debilitados los órganos en que se verifica el recambio del antimonio y son presa fácil de cualquier infección intercnrrente. Fuera délos C8 8 0 S avanzados, con la dosis máxima de 3 á 4 centigramos en los niños de edad menor de tres años y  de 4 é 6 centigra­mos en los mayores de dicha edad, puede estarse seguro de la curación en un tiempo medio de tres meses. A  veces con­viene practicar las inyecciones con algún intervalo de tiem­po, especialmente en los casos avanzados y en los que lle­van mucho tiempo en tratamiento por el antimonio, con objeto de facilitar la eliminación de este fármaco. Parece además que es conveniente el tratamiento ambulatorio, so­bre todo de los niños graves, siendo en cambio un tanto pe­ligrosa su hospitalización. (La Pediatría, núm. 19,1.* de Oc­tubre de 1922).—E . L u e n g o .EN  L E N G U A  E X T R A N JE R A2. Investigaciones acerca del tratam iento por los cuerpos estim ulantes y  la  defervescencia crítica , por el D r. H . Lü d ke.—E l objeto de este tratamiento es aumentar el rendimiento de las células orgánicas, haciendo que loa fermentos propios del organismo transformen la snbstancia extraña no especifica que se inyecta en otras que constitu­yan un estímulo eficaz para la célula lesionada. L a  multipli­cidad de substancias que se han empleado para este ñu y  la propiedad de actuar sobre todas las células, dau á este mé­todo terapéutico una complejidad que ha constituido m u­chas veces un obstáculo para su empleo en la práctica. A l descomponerse las substancias administradas, tanto por la acción del suero normal como por los fermentos defensivos de las células, resultan otros productos de acción tóxica; pero estos productos son muy inestables y pronto avanza más su descomposición, dando lugar á otros á los que ya falta el poder tóxico indicado. Se desconoce el mecanismo de la  acción tóxica de tales substancias; sólo se sabe que por lo menos cuando se inyectan bacterias, la acción tóxica y la inmunizante dependen esencialmente de los mismos productos. Algunos han atribuido estos efectos á la acción de loa productos de descomposición de las albúminas bac­terianas. Pero para admitir esta hipótesis se tropieza con un escrúpulo, y es la diferencia de los cuadros clínicos de las distintas intoxicaciones. Lo que parece es que, d ^de luego, es el mismo el mecanismo dé descomposición de los productos, y que solamente la toxicidad de los miemos, la cantidad y la manera de reaccionar el organismo ante ellos,
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r<96 KL « m L U  MtíUlCOson loH variables, porque ea las acciones tóxicas que se desarrollan en el organismo intervienen generalmente dos factores: los fenómenos no específicos de hipersensibilidad, que son comunes á todos los estados infecciosos, y la acción específica de las endotoxinas, que es la que determina el cuadro clínico. Dando dosis pequeñas de antígeno, las célu­las se reparan pronto de la lesión que sufren, y hasta suelen producir fermentos defensivos en exceso; estos fenómenos ae manifiestan clínicamente por elevación de la temperatu­ra, modificaciones de la sangre y aparición de anticuerpos; pero siempre la condición para que estas reacciones sean ligeras ó sean violentas, la dará el estado de capacidad de reacción del organismo. Todo esto se refería al organismo sano; en cuanto al enfermo, las cosas son más complicadas, porque se encuentra generalmente en estado de alergia, de manera que las reacciones se presentan con mayor brevedad y son más violentas. Además, en estos organismos tienen importancia las reacciones de foco, que consisten en una in- ñamación de carácter no específico que aparece á nivel del foco morboso, y que puede ir seguida de una curación del foco, de manera que se puede admitir que el efecto de toda vacunoterapia depende de la tendencia curativa del foco patológico y que los fracasos de este tratamiento proceden de que no se ha tenido bastante en cnenta si el foco tenía tendencia á la curación ó no. Entre las reacciones de foco más conocidas se encuentran las de los focos tuberculosos cuando se inyectan aubataucias estimulantes, y el autor afirma haber observado mejorías de carcinomas del esófago y del recto después de la inyección de extractos estériles de carcinoma. De los cuerpos estimulantes que se emplean, los unos, tales como los metales coloidales y las soluciones salinas, determinan descomposiciones tóxicas que pueden variar desde el simple aumento del catabolismo celular hasta la formación de substancias sumamente tóxicas, pro­ducto de la descomposición de la albúmina, y  los otros, como las bacterias, suman los productos de desintegración de sus albúminas á los de la desintegración de las células. Para el médico práctico tiene importancia saber cuáles de estos productos son los más segurameute eficaces, y para eso se puede decir que los más útiles son los menos compli­cados, porque las mezclas complejas dan lugar á una serie de efectos secundarios, y en parte autagónicos muy des­agradables. E n opinión del autor, las substancias que hasta ahora han proporcionado mejores resultados son el albusol y el yatren. H a tratado 184 casos con denteroalbumosa, y de ellos no ba obtenido ningún resultado en la meningitis cerebroespinal epidémica, en la anemia perniciosa, en la leucemia y en la púrpura hemorrágica. En los demás casos, que eran de tifoidea, tétauoa, disentería, septicemias en ge­neral, difteria, escarlatina, reumatismo articular agudo, los resultados han sido favorables, porque en la mitad ó más de los enfermos cree que la curación ae ba acalorado en vir­tud del tratamiento. También ha empleado estas inyeccio­nes en el tratamiento de la úlcera gástrica, fundado en las degeneraciones del vago que se suelen observar en esta enfermedad y las probabilidades de certeza que tiene la teoría nenrógena de la úlcera, y dice que al final del trata­miento las cifras de acidez y  fermentos eran las correspon­dientes á personas normales y que en un afio no ha visto recidivas. Los trabajos hechos en los casos de fiebre tifoidea le demostraron que muchos de estos casos acababan por crisis, y de aquí nació la idea de estudiar más detenidamen­te este fenómeno. Los trabajos del autor han confirmado los de otros autores anteriores que atribuían la crisis de la neumonía á un aumento de substancias defensivas. Los tra­bajos del antor han recaído en siete neumónicos y cinco

tifoideos. Los análisis detenidos de la sangre antes y des­pués de la crisis han demostrado que la cifra de leucocitos se acercaba á la normal después de las crisis, de manera que en el caso de neumonía disminuían y  en el de la tifoidea aumentaban; la proporción de aglutininas, bacteriotropinas y complemento aumentaban. E n  los casos de neumonía se hacían los análisis antea y después de la crisis espontánea» en las tifoideas se provocaba por las inyecciones de deute- roalbumosa al 1 0  por 1 0 0 .
PARASITOLOGIAE N  L E N G U A  E SP A ÍfO L A

1 . Ascarídlasis y urticaria, por O . P en ta g n a .—Leehler calcula que ia ascaridiasis se encuentra en el 16,33 por 100 de los niños enfermos, mientras que para Weinherg-Leger y Romanovitch llegaría hasta el 69 por 100. La toxicidad de los helmintos, á veces negada por varios auteres, se sostiene en cambio por otros. Alexandrini y Paolueci, sostienen que no existe una verdadera toxicidad de estos parásitos; éstos se gregan y contienen en el líquido del celoma una substancia ácida volátil qúe ejerce marcada acción sobre la piel, lacón- juntiva y  mucosa intestinal. Tal acción que los autores lla ­man urticante no se produce en todos los sujetos, por lo cual no en todos los individuos se observan los fenómenos re­flejos debidos á la irritación de la mucosa intestinal. Brin. da sostiene, en cambio, que la acción fuertemente tóxica, convulsivante, hemolítica, determinada por los extractos y  el jugo de los ascáridos es debida á una toxialbúmina muy activa en el estado fresco. En conclusión puede decirse que la toxicidad de los gusanos intestinales no es un hecho de­mostrado del todo, pero que en cierto punto pueden provo­car sin duda reacciones orgánicas, como la aparición de precipitinas en el suero de los portadores y acompañarse de manifestaciones de pura naturaleza tóxica. Pentagna refie­re en prueba de ello dos casos por él observados. Uno es el de una niña de dos años y medio, que sufría de fiebre acompañada de una erupción morbiliforme que desaparecía á los pocos días, pero seguida de dolor en correspondencia con el cuadrante inferior izquierdo del abdomen y de la emieión de heces mucosas, con estrías de sangre y de oligu- ria. En la región abdominal del dolor, se nota una tumefac­ción intestinal que va desapareciendo basta quedar como un simple cordón fibroso en la fosa ilíaca izquierda. Se presen­tó un primer brote de urticaria que repitió con intervalos variables, acompañándose de anieocorla, bradicardia, pulso irregular y arrítmico; cuatro días después del primer brote hubo emisión de áscaris; sucesivamente se eliminaron más con la administración de la santonina. Cada eliminación era precedida de un brote de urticaria. Después de la última emisión el estado de la niña volvió á la normalidad. Eosi- nofilia negativa (1 por 100), En el segundo caso, un nino de seis años, hacía cerca de siete meses que expulsó abundan­tes áscaris por la boca y  el ano; este fenómeno se repitió otras tres veces y siempre, según la madre, la expulsión fué precedida de erupción de urticaria. E l autor pasa luego re- vista á las publicaciones que pueden explicar la posible re lación entre ia urticaria y  la ascaridiasis. Varios autores han descrito numerosos casos clínicos, estudiando las causas tó­xicas de la urticaria en relación con los quistes hidatídicos. También se han descrito casos de urticaria después de la aplicación de sanguijuelas, que explican, por la absorción de la hirudina, substancia que se opone á la coagulabiiidad de la sangre, hecho que según W right contribuye al shock anafiláctico. Ei trabajo contiene 15 ñolas bibliográficas sobre el asunto. (La Pediatría^ l.o  de Abril de 1922.)-E .  Lubnqo.
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P R O Q R A Í A A  P R O P B S I O N A L :
La función sanitaria es fundón dd Estado y su organismo debe depender de ál hasta en su representación municipal.’-Qarantta 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense. —DígniftaaolOn profesional. 

— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorrof.

Boletín de la semana.
Compás de espera.— Aclaración.— Centenario solemne.

Aunque no cese la tristeza y, por decirlo clara- 
ramente, la indiguación que nos [iroduce el terco 
empeño de nuestros políticos en someter á sus pa­
siones, á sus codicias y á sus intrigas la tranquili­
dad y el bienestar de la Patria, así como el cum­
plimiento de las exigencias de la justicia; no por 
insistir nosotros en nuestro descontento, bien justi­
ficado, hemos de insistir también en la manifesta­
ción ruidosa y acalorada de nuestras impresiones, 
contribuyendo con ello en poca ó en mucha medida 
al general descontento.

Un cambio ministerial en apariencia radical y 
profundo se ha verificado en nuestra política; como 
consecuencia suya se anuncia la disolución del 
Parlamento, significando esto cuando menos una 
suspensión en el cumplimiento de las promesas he­
chas á las justas aspiraciones de la opinión y de los 
intereses de la justicia y del bienestar {>úblico. 
Como no tenemos mayores motivos para dudar, aun­
que tampoco los tengamos [lara confiar en los que en­
tran que en los que salen, nuestro deber nos impone 
una conducta de expectación que no interrumpire­
mos hasta que las determinaciones del nuevo Go­
bierno y las disposiciones emanailas de cada depar­
tamento, no nos suministren datos para la censura 
ó para el aplauso. Por de pronto, ateniéndonos á la 
fácil tarea informativa, diremos que del Ministe­
rio de la Gobernación se encuentra al frente el señor 
duque de Almodóvar del Valle, quien en su gestión 
anterior como alcalde de Madrid y como ministro de 
Fomento mostró siempre tendencias simpáticas ha­
cia las clases sanitarias, siquiera no le diese tiempo 
á manifestarlas de un modo positivo su breve per­
manencia en ambos cargos; del Ministerio de Ins­
trucción Pública se ha encargado el Sr. Salvatella, 
que ya desempeñó la misma cartera en otro tiempo 
por muy breve espacio, y que ha comenzado por 
obtener la regularización del curso de las Enseñan­
zas, tan sólo con la aparente alejamiento del fun­
cionario que provocó las iras justificadas de la ju ­
ventud escolar.

L.a cartera que circunstancialmente tiene para 
nosotros mayor importancia, es la del Trabajo, y á 
ella va con general aplauso el Sr. Chapaprieta, 
hombre de grandes talentos y en cuya actividad y 
energía confían mucho los que bien le conocen. Por

cierto tenemos que el candente problema del Segu­
ro será por él honda y doeumeutalmente meditado 
y autes de la apertura de las Cortes podrá formu­
lar soluciones que tiendan á resolver de modo con­
veniente problema de tan vital interés.

Ya que del Seguro hablamos, hemos de decir 
que como verán nuestros lectores, son muchos los 
escritos, comunicados é informaciones que á nos­
otros llegan acerca de, en, con y por la conferencia 
de Barcelona. Nuestro propósito es, constantes en 
nuestra leal conducta de siempre, el de publicar 
todos, sin mirar sus tendencias, pues bien de veces 
hemos repetido que en esta importante cuestión, si 
tenemos una opinión teórica y doctrinal, vacilamos 
mucho en formar la que más importa cuando me­
nos á los espíritus superficiales, es decir, la que ha 
de conducir á la aplicación práctica é inmediata.

La pueril é insistente estrategia de ciertas per­
sonas hace que no se de crédito á esta sana y me­
surada conducta nuestra y se nos suponga inspi­
rados por propósitos y fines que no acertamos á 
adivinar y que tenemos por cierto que tampoco 
adivinan ni aun se atreven á suponer los talentudos 
zahoríes de pacotilla que se empeñan en cosqui­
llearnos, con bien escaso éxito por cierto. Solamen­
te tomamos en cuenta lo que seriamente se nos dice, 
y en este sentido último recogemos dos comunica­
ciones que se nos envían por personas tan dignas 
de e.stimacióu y respeto como el Sr. Blanc y For- 
tacín, presidente del Colegio de Médicos de Madrid 
y por el Sr. Gascón y Marín, ponente, con los seño­
res Salazar y Cortezo, en uno de los asuntos que 
más han interesado á los médicos. Por de pronto lo 
que como periodistas nos compete, es hacer notar: 
primero, que desde hace tiempo, desde hace años, 
mucho antes que ningún periódico, Corporación ó 
Centro profesional se ocupara en el Seguro de Eu- 
fermedad, viene Er, S i g l o  M é d i c o  llamando la  
atención de sus cultos lectores, acerca de la impor­
tancia vital de tales problemas, é incitándoles á que 
se ocuparan eu ello y enviasen sus opiniones y sus 
escritos para contribuir á ilustrar el juicio de todos; 
segundo, |que respecto á la reciente Conferencia, 
nuestro peri<)dico ha tenido en ella la representa­
ción de uno de sus directores honorarios, el doctor 
Pulido, presidente del Real Consejo de Sanidad, 
miembio del Instituto de Previsión y del Instituto
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de Reformas Sociales, y uo de hoy, sino desde la 
creación de estas Instituciones; tercero, qne nuestro 
director, el Sr. Cortezo, fue vicepresidente de la pri­
mera Conferencia del Seguro, celebrada en Madrid 
hace cuatro años, y colal)oró en ella tan activamen­
te, que presidió en la efectividad casi todas sus se 
sioues, sin que tuviese el gusto de ver de que nin­
gún médico, excepto el Sr. Martin Salazar, asistie 
ra á ella; cuarto, que desde el primer momento veni­
mos publicando gustososlas referencias queel Sr.Ba­
rrio de Medina se ha servido enviarnos detalladamen­
te, y, quinto, por último, que nosotros no responde­
mos más que de lo que decimos textualmente, que 
eso impreso eslá y á ello nos atenemos,sin dejarnos 
arrastrar por los que interpretan lo que queremos 
decir, pues nosotros decimos y hemos dicho siem­
pre lo que queremos, y es un poco tarde para que 
cambiemos de conducta en nuestro rigorismo moral.

En vista de esto y como Deeio Carian ha habla­
do ha dos números (2 de Diciembre), á lo entonces 
dicho por ól nos atenemos, y si nuestros lectores 
quieren tomarse el trabajo de volverlo á revisar 
verán hasta qué punto son injustificados los comen­
tarios que á los Sres. Blanc y Gascón han sugerido 
pesonas lien intencionadas que siempre brillan por 
su elocuente mutismo, pero uo por sus serpiginosas 
tentativas. Tenemos sobrada confianza en nuestros 
dos amigos mencionados para apelar á ellos, seguros 
de que han de reconocer que hemos dicho lo mismo 
que ellos dicen, aunque uo lo mismo que otros qui­
sieran que hubiésemos dicho. Esto es: cque en el 
asunto de aprovechamiento de los fondos munici­
pales para el Seguro de enfermedad y de los médi­
cos titulares como órganos del Seguro, los señores 
Martín Salazar y Cortezo piden en su ponencia que 
todos ¡os médicos titulares sean conservados en sus 
puestos por las entidades aseguradoras g que la sola 
discrepancia del voto del Sr. Gascón y Marín consis­
tía en dejar á los Ayuntamientos que gradualmente se 
incorporaran al sistema entrando en distinciones del 
número de titulares que en cada Ayuntamiento hu 
hiese. La intención en todos eraloahle; la distinción 
era más de orden politico y administrativo por parte 
del Sr. Gascón y Marín y de orden profesional y de 
cierto egoísmo en Javor de la clase por parte de los 
Sres. Solazar y Cortezo*.

Esta es la verdad y á ella nos atenemos apelan­
do al claro entendimiento de nuestros lectores, que 
podrán ir viendo en los futuros escritos lo que cada 
uno piensa, hasta que agotado el asunto, digamos 
nuestra opinión definitiva. Entretanto es inútil que 
se molesten los que quieren que les hagamos el 
juego de enfadarnos y dar á sus nombres una pu­
blicidad que por otros caminos uo encuentran. A 
buen galgo no hay carrera larga, y la verdad es fue­

go que calienta á través de todas las cenizas que se 
le quieran echar encima.

El día mismo en que recibirán este número 
nuestros lectores, se habrá verileado en el salón de 
actos públicos del Ateneo de Madrid, una sesión 
solemnísima en celebridad del primer centenario del 
nacimiento del ilustre creador de las doctrinas bac­
teriológicas y sabio francés Pasteur, que tan profun­
da y decisivamente ha influido en el avance y en la 
transformación de las ciencias méilicas y de mu­
chas industrias importantes en la vida económica 
de los países cultos.

En el acto presidido por el señor ministro de 
Instrucción pública, con asistencia del embajador 
de Francia y de representaciones importantes de las 
R-'sdes Academias de Medicina y de Ciencias, de la 
Médico-Quirúrgica Española, de la Sociedad Biológi­
ca y de multitud de Centros-científicos, industriales 
y escolares, usarán de la palabra: el presidente de la 
Real Academia de Medicina, el de la de Ciencias, 
Sr. Carracido, recientemente nombrado para tan 
elevado y digno puesto, el embajador de Francia, 
el ministro presidente y el señor conde de Gimeuo, 
presidente de la sección de Ciencias Médicas del 
Ateneo, que ha sido el iniciador y organizador de 
tan importante, oportuna y solemne fiesta, dando 
una vez más muestra de su constante preocupación 
en el auge, en el progreso y en la representación 
valiosa de las clases médicas españolas, que tanto 
ha contribuido personalmente á realzar.

Nuestro aplauso á nuestro compañero de redac 
ción, conde de Gimeno, quien uo ha podido desco­
nocer que en la ciencia médica y en sus aplicacio­
nes sanitarias de todos órdenes, la figura del gran 
Pasteur autoriza á que se divida la historia de nues­
tros conocimientos, como se divide la historia ge­
neral con el acontecimiento inmenso de la venida 
de Cristo, en tHistoria de la Medicina, antes y 
después de Pasteur>. D e c i o  c a r d á n
Lo Asamblen de Bercelond, sobre ei Seguro de 

Enfermedad, Invalidez y Maternidad.

Prometí á rai muy querido amigo el Dr. Cortezo, 
director meritísimo de En S ig l o  M é d ic o , antes de par­
tir para Barcelona con propósito de asistir á la Asam­
blea del Seguro de Enfermedad, etc., que le mandaría 
uno ó dos artículos, relatando lo más notable y digno 
(le ser recogido, en sentido médico, de lo que allí 
viera y escuchase; p«ro motivos distintos, todos ellos 
referentes á ocupaciones y preocup.aciones que agobian, 
me impidieron cumplir la palabra, y hube de cejar
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algo en mi propósito de hacerlo, al ver cuántas nobles 
solicitudes, dignas de aprecio y de gratitud, acudían á 
informar á los lectores de este semanario, de mí muy 
querido desde hace más de cuarenta años, con artículos 
y cartas acreedoras de aprecio y que llenaban digna­
mente el hueco y ia necesidad de información que mi 
retraso producía. Pero es el caso que esta literatura de 
crónica periodística no expresa, á mi entender, con la 
debida exactitud, ó al menos en lo que se refiere á mo­
tivos interesantes, algo que yo creo merecedor de ser 
expuesto con cierto detenimiento y autoridad, para que 
aparezcan con el relieve debido actitudes, propósitos y 
conductas, que aun habiendo parado todo en un acuer­
do satisfactorio y plausible, importa, sin embargo, que 
sean por lo menos esbozados, ya que no sometidos á 
una crónica y crítica que seria no sólo inoportuno, 
sino quizá hasta perjudicial acometer.

Es de toda justicia con.signar que perteneciendo el 
que suscribe al Instituto Nacional de Previsión desde 
el primer momento de existencia de este cada día más 
transcendente y autorizado organismo, se ha visto en 
la necesidad de intervenir, meses pasados ha, en el Co­
mité organizador de la Asamblea, el que se hubo de 
constituir con el fin de que los trabajos preliminares se 
llevaran á cumplimiento con las representaciones, la 
amplitud y aquellos elementos de estudio que eran de 
todo punto necesarios para que la labor resultase pro­
funda, acertada y de eficacísimo prestigio. Nada más 
natural que así fuese de nuestra parte, porque pertene­
ciendo también, con el más alto cargo que existe, al 
Real Consejo de Sanidad, donde tuvo cierto origen con 
la importantísima colaboración del director general de 
Sanidad, Sr. Salazar, el señalamiento de lo conveniente 
que sería aquella labor lo mismo á los intereses de la 
salud pública que á los de las clases médicas, era de ri­
gor que antes de constituirse ese Comité organizador in­
terviniera yo en los acuerdos y preparativos que hablan 
de encaminarse á la formación de dicho instrumento 
preliminar. Y  como, desde el primer instante, en dicho 
Comité organizador habimos de hacer oír nuestra voz 
médica; primero, el que suscribe', después, el Dr. Sala- 
zar, y más tarde el muy activo, celoso y perito defen­
sor de toda clase de intereses de la clase médica, señor 
Decref, es lo cierto que estas voces, oídas con mucho 
respeto, y señaladas como de indiscutible autoridad, 
por loa demás individuos que formaban primero el 
Instituto de Previsión don sus Cajas regionales, y des­
pués el Comité organizador, era natural que conce­
diendo á la ciase médica en sus variadas y complejas 
ramas y representaciones la importancia que tiene, y 
el papel esencialisirao que ha de desempeñar en el 
cumplimiento de este adelanto, procurásemos que se 
rebasara de los cerrados límites asignaiios por el Regla­
mento á las ponencias y loa ponentes, y que se diera, 
por tanto, una amplia y multiforme representación á 
la clase médica, no solamente en el carácter informati­
vo, sino ya con valor de representaciones actuantes y 
con voto, en el seno de la miiiina Asamblea. Y  como 
ésto fué según lo he descrito, y como desde el primer 
instante y luego siempre se mantuvo, hubo considera­

ciones de cariño, de generosidad y de franco auxilio á 
la representación de las clases médicas, lo mismo en la 
de los médicos que en la de los farmacéuticos, por ello 
hubo de lamentarse, y como consecuencia también de 
prevenirse, que quienes mostraban iiiterés e)i que fra­
casara el propósito de la Asamblea, como lo habían 
mostrado en que no prosperase el proyecto de ley de 
Sanidad sometido á la aprobación de las Cortes, reali­
zaran sus innobles, ciegos y perjudicialisimos deseos, 
y diera sus resultados aquella campaña que se había 
tramado y que tuvo tan insensata como descompuesta 
manifestación en la Asamblea que se celebró en el Co­
legio de Médicos, en donde se dijeron disparates sin 
cuento, se propalaron grandes falsedades, se procuró 
excitar la desconfianza y el odio de los médicos contra 
las serenas y acertadas previsiones y labores de la Sa­
nidad oficial, ,y se señaló como una esperanza, para 
evitar el mal que se decía importaba prevenir, la pró­
xima muerte de los Sres. Cortezo, Salazar y Pulido, á 
quienes jamás ni de modo alguno podrán premiar las 
clases médicas, ni siquiera agradecer, los muchos y 
desinteresados servicios que lea han prestado, ya que 
empiezan por desconocerlos, y hay algunos parásitos, 
de inquieta y maligna inteligencia, que no desmayan 
ni se dan reposo en emplear todas las artes, para que 
los médicos titulares loa desconozcan, y crean en cam­
bio todas las falsedades, infamias y calumnias que se 
propagan contra dichas tres personas.

Objeto fué, éste previsto peligro, de examen en va­
rias sesiones de las celebradas por el Comité organiza­
dor de la Asamblea, y hubo de acordarse, como medi­
da de necesaria prudencia, que se hiciera todo lo posi­
ble por llevar á conocimiento de los médicos, valiéndo­
se de artículos en la prensa, y de un reparto de circula­
res explicativas, los grandes beneficios que en los intere­
ses de la mesocracia y de la clase más humilde de la 
Medicina, ha de producir el Seguro de enfermedad, si 
se organiza, de la manera que la experiencia de otros 
pueblos permite concebir,llevando á la ley y al reglamen­
to, para que arroje como fruto lo siguiente: una reduc­
ción extraordinaria en la morbilidad y mortalidad de 
la nación, una emancipación y mejoramiento en los in­
tereses morales y materiales de los médicos, y un pro­
greso, que como el más extraordinario ha de ser juzga­
do, en la evolución de la Medicina social.

II
La reunión de la Asamblea en Barcelona ha sido 

uno de los acontecimientos más hermosos, y es de es­
perar que transcendentes de los realizados en España, 
en orden á ios grandiosos intereses que allí se habían 
de estudiar para preparar los elementos necesarios de 
una ley básica sobre el Seguro de enfermedad, invali­
dez y maternidad. Intereses obreros en todas sus for­
mas, organismos sindicalistas de todas clases, mutuali­
dades y sociedades de seguro de la mayor importancia, 
instituciones benéficas de naturaleza distinta, y una 
amplia representación da la clase médica, en la cual 
tenían voz y votos numerosos, los diferentes aspectos 
de la Medicina y de la Farmacia, constituyeron un
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acervo de más de 400 individuos, con los cuales se 
llenaba el salón de juntas del hermoso edificio perte­
neciente á la Caja de Ahorros y Socorros de la Vejez, 
situado en la calle Bilbao, de Barcelona. Había grande 
emoción y sumo interés ante el problema magno y 
complejo que allí se planteaba. El Gobierno había acre­
ditado la grande importancia que concedía al certa­
men, llevando su representación por medio del minis­
tro del Trabajo; todas las ponencias habían sido pre­
paradas é impresas con la debida anticipación; los or­
ganismos y los intereses que representaban habían ele­
gido sus delegados, quienes de una manera juiciosa, y 
con preliminares consultas, habían razonado los textos 
y baldan sintetizado las conclusiones; y esto, que testi­
ficaba una preparación esraeradiuma, permitió, desde 
el primer momento, organizar de modo inmejorable 
las labores. Fueron ellas de tal empeño, carácter y fer­
vorosa solicitud, que comenzaba la labor á las nueve 
de la mañana, se suspendía pasada una hora del me­
diodía, se reanudaba á las tres de la tarde, se termina­
ba á las siete y media ú ocho de la noche, algunas ve­
ces después, cerca de las nueve; y volvían nuevamente 
á reunirse los asambleí- t̂as, después de 'as diez de la 
noche, para oír las importantes conferencias que se ha­
bían organizado sobre puntos esenciales de la cuestión 
general rúente planteada; y era, finalmente, ya después de 
las doce de la noche, en general, cuando los asambleís­
tas se retiraban bu-jcando el reposo, para comenzar de 
nuevo la faena en la mañana del día siguiente. Y, sin 
descanso, esta labor hubo de perdurar durante siete 
días, sin que la perturbaran los banquetes, visitas y 
ateticiones que los asambleí->tas hubieron de recibir 
y realizar como agasajo por parle de las autoridaiies y 
de algunas instituciones. Yo no tengo interés, ni quie­
ro entretenerme en ir exatninanílo la labor de las po­
nencias, las discusiones luminosísimas que allí se 
mantuvieron, los altos vuelo.s de elocuencia y de doc­
trina que algunos oradores alcanzaron y los distintos 
episodios que hubieron de producirse, determinando 
á veces momentos sensacionales. Sólo quiero atender, 
salvando todas estas materias—las que podrán ser con­
venientemente revisadas en otros lugares de este sema 
nario, así por referencias distinta?, como por copias de 
textos impresos que se estimen oportunas—, tan sólo 
á señalar, con la sinceridad con que yo siempre escribo 
y hablo, y con la autoridad que indiscutiblemente ha 
de reconocerse en quien ha sido actor y á veces prota­
gonista de los hechos que refiere, aquellas aclaraciones 
y puntualizaciones que estimo indispensables se co­
nozcan, para que la clase médica se vaya enterando 
bien en algunas materias que sabe muy medianamen­
te; conozca mejor de lo que conoce referencias de ofi­
cio y lucro; aprecie en au justo valor algunas actitudes, 
y nos demos la satífr̂ facción de haber cumplido con 
nuestro deber, actuando cada cual en lo que ha creído 
más conveniente para los intereses de la salud pública 
y de la clase médica.

Como no nos interesa cuanto se refiere á mutuali­
dades, seguros y sindicalismos obreros, procuraremos 
condensar en los menos párrafos posibles, lo esencial

de las intervenciones de los m édicos, especialm ente en aquellos puntos en que yo hube de tener que actuar, ya que otros se cuidan de ofrecer á  la  reseña de E l  S iQ i.o M é d ic o  las ocasiones y  los tem as en que han intervenido.
Llevé yo solamente una ponencia escrita por el se­

ñor Salazar y por mí, y refrendada por los Sres. Duar- 
te, de Granada, y Esquerdo, de Barcelona, quienes 
aprobaron sin variar una letra la copia que de Madrid 
se les mandó. Por este motivo, y por otras cocsidera- 
cionet- que no vienen á cuento, yo fui con el propósito 
de intervenir lo menos posible, contrayéndome en cier- 
to modo á ser un defensor, ó un aclarador, con expli­
caciones, de la conducta que había seguido el Comité 
organizador, ya que la ausencia de los Sres. Decref y 
Salazar dejaba en cierto modo debilitada allí la repre­
sentación médica de los actuantes en aquél Comité; 
pero hube de tener que intervenir desde el primer mo­
mento por la razón que en breve he de exponer. En el 
primer día, en lo que pudiéramos llamar la sesión pre­
paratoria, se acordó que los firmantes de las ponencias 
se reuniesen, para ver de llegar á un acuerdo en aque- 
lles discrepancias que las conclusiones de las mismas 
tuvieran, y muy especialmente donde hubiese votos 
particu’ares, ó discordancias, dentro del mismo tema. 
Una consideración que no hube de explicarme, quizá la 
de ser yo un consejero del Instituto de Previsión, hizo 
que tuviese que presidir aquel pequeño certamen. Du­
raría poco más de una hora el cambio de impresiones 
y la aclaración de algunas diferencias que allí hubieron 
de examinarse, pero como todo se hizo en buena armo­
nía y con deseo de facilitar los acuerdos, dimos pronto 
por terminada nuestra tarea, la cual se despachó con 
gran satisfacción, y acreditando, con modos elocuentes, 
que todo había de marchar bien en las discusiones del 
pleno. Tuve entonces ocasión <le conocer y saludar al 
Sr. Sanchis Bergón, distinguido colega á quien, ai co­
nocía de nombre, no conocía de persona, y mis frases 
cariñosas y los conceptos de bien manifiesta atención y 
respeto que hube de exponerle, pudieron acreditarle las 
consideraciones con que, desde el primer momento, yo 
le trataba, las cuales he procurado mantener siempre, 
anque en algunas ocasiones con las divergencias de 
juicio y los aspectos del debate pusiera algún calor en 
mis discursos; modo oratorio que he tenido siempre, 
desde la edad de diez y ocho años, en qne comencé á 
hablar en público, y que espero Dios me conserve mien­
tras tenga alientos para hacerlo. Esto fué en la mañana 
del domingo.

En la primera sesión donde comenzó el estudio de 
ponencias, hubo ya momentos algo sensacionales, anun* 
cío de la actitud en que había de colocarse aquél con­
cierto de opiniones médicas de las cuales se considera­
ba vocero y representante máximo el Sr. Sanchiz Ber- 
gon, anunciando con gran solemnidad que él represen- 
iahaa veinte mil médicos españoles en los cuales figura 
ban todos los Colegios, Sindicatos, Juntas de patronato 
y Sociedades profesionales, y que solamente unos pocos 
médicos (?) eran los que se hallaban apartados de esa 
gran falange de la clase. Y advertía, después de esta
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sorprendente declaración, que recelaba que pudieran 
ser TÍctimas de eorpresaa, contra las cuales habla de 
anunciar que los médicos tenían ya su programa de 
conclusiones, y que si éstas no eran votadas se retira­
rían. Con este motivo, en discurso entonado y de cier­
ta fogosidad, hubo hasta de manifestar cómo los médi­
cos titulares debían la inamovilidad al Sr. Almarza, y 
á vuelta de algunas consideraciones, que no recuerdo, 
pasó á insinuar una especie de cargo á las representa­
ciones sanitarias oficiales de Madrid, por menos cuida­
dosas de los intereses de loa titulares de lo que enten­
día debían serlo.

Como aquello que se oía no era más que la demos- 
tiacion de lo justificadas que habían estado ó habían 
sido las alarmas expuestas en el Comité organizador, 
sobre que los representantes de los titulares iban bajo 
la impresión de infundados juicios y noticias acercada 
la obra que se había preparado, me vi yo forzado á pe­
dir la palabra para responder á estas observaciones con 
el fin de que se tranquilizara el Sr. Sanchis y los que 
como él pensaban: de que se enterasen todos de que la 
clase médica había tenido numerosos representantes 
en el Comité organizador; y con respecto ft los servicios 
del Sr. Almarza, y á lo de que á él se debía la inamovi- 
lidad de los titulares, tenía que oponer la rectificación 
más absoluta, diciendo que ese señor se vestía cuantas 
veces podía con plumas ajenas, y que no á él, sino al 
Sr. Cortezo, cuando fuó director general de Sanidad, y 
al Sr. Maura, siendo ministro de la Gobernación, se 
debían estos grandes beneficios llevados á la Instruc­
ción de Sanidad: añadiendo que para conseguirlo, así 
como para conseguir otras ventajas en pro de los titu­
lares, había tenido que sufrir Cortezo grandes contra­
riedades y vencer naturales resistencias. Fué ésta, por 
consiguiente, la vez primera en que tuve que salir al 
encuentro de aquellas preocupaciones y errores con que 
hubieron de significarse reiteradas veces quienes, en 
vez de conocer con exactitud los hechos, y manifestar, 
como era de justicia, su agradecimiento á los que desde 
muy antiguo vienen siendo, en cuanto pueden, sus 
bienhechores y sus abogados, hubieron de presentarse 
con una notoria desconfianza infundada contra la obra 
cuidadosamente preparada de los representantes de la 
Sanidad oficial y parlamentaria. Los intereses de la 
clase médica estuvieron celosamente defendidos con 
reiteradas intervenciones por el Sr. Crespo, médico de 
Zamora, creo que presidente de su Colegio, hijo de mi 
entrañable amigo y condiscípulo D. Antonio Crespo y 
Carro, con quien desde los primeros años en que fre­
cuentamos las aulas de San Carlos hasta el día de su 
muerte, hube de mantener siempre cariñosísima y 
muy noble correspondencia. Este joven médico brilló 
por su facundia, fué el principal mantenedor en los de­
bates algo animados, y habiendo comenzado con ma­
nifiesto recelo—á pesar de las salvedades eufémicas de 
su respeto y gratitud á los Sres. Salazar y Cortezo—y con 
evidentes acritudes, hubo de irse poco á poco templan­
do en sus juicios hasta que, según parece, pudo colo­
carse en terreno de buena razón, y adquirir ya más 
perfecta noticia de la obra seria que hablan realmente

hecho aquéllos compañeros de Madrid de cuya acerta­
da gestión y negociaciones se había mostrado tan sin 
razón censor tenaz y había á veces ásperamente com­
batido.

Fué otro de los oradores más perseverantes y acti­
vos el Sr. Blanc y Fortacín, de cuya oratoria elocuente 
y viva nada tengo que decir por ser bien conocida en 
su calidad de presidente del Colegio de Médicos de 
Madrid, y hay que hacer la justicia á este señor de que, 
sin duda por las conversaciones tenidas con el doctor 
Salazar, y las que en el viaje hubimos de mantener él, 
el Sr. Taboada y yo, se mostró desde el primer mo­
mento mejor informado, y sin discrepar de sus com­
pañeros nunca hubo necesidad de que yo acudiese á 
rectificar desaciertos y falsas interpretaciones de sus 
discursos. Otros oradores catalanes hubieron de acudir 
á sostener puntos de vista ya personales, no del todo 
sometidos á las conclusiones del programa anunciado 
por el Sr. Sanchis, por lo que es cierto, en definitiva, 
que la clase médica, allí muy numerosa, tuvo una re­
presentación polémica que permitió deliberaciones y 
hasta debates calurosos verdaderamente estimables.

Da. A n g e l  PULIDO
(Concluirá.)

El seguro social de eniermedod y los médicos-
Excmo. Sr. D . Garios María Cortezo.Querido D. Carlos: Por lo que be leído en E l  Siglo  Me ­

d ic o , no le han informado bien respecto á la actuación de loe médicos en la Conferencia de Barcelona.En ella hemos sido objeto de consideraciones que nunca olvidaremos, y quien diRa que hemos estado allí como de favor, es que no ha asistido á la Conferencia.H a maravillado ó todos la unión que presidía á todas nuestras intervenciones; en la controversia no ha existido ese deseo de molestar á nadie al conceptuar ajustadas, á nuestro modo de pensar, las conclusiones del Sr. Gascón y Marín, que no diferían esencialmente de la ponencia de ustedes, y así lo hicimos constar todos al intervenir en la die- cueión-¿Que alguien quiere sacar partido de esta aparente des­avenencia? No es nuestra la culpa; y para que queden las cosas en su punto, le remito la adjunta nota á la que le ruego 
dé cabida en E l Siglo  M édico .Siempre es su afectísimo admirador, q. e. e- m.,

J osé B lano F or ta c ín .
6-XII-1922.fLos que hemos asistido por delegación de nuestros co­legas á la Conferencia de Seguro social obligatorio de en­fermedad, no hemos actuado sólo en defensa de intereses de clase; hemos colaborado á vina obra de justicia social; la de proporcionar al que trabaja subsidio pecuniario cuan­do 86 halle en trance de enfermedad y todos los medios que necesite para sanar.Pero entiéndase bien; eso que el Seguro le otorga, no es un favor, es un, derecho que adquiere el beneficiario hacien­do una aportación personal para la formación de un capital, los fondos del Seguro, cuyo usufructo temporal en la medida que cada asegurado necesita, durante la época que está en­fermo, constituye el beneficio del Seguro. Así, por ese ca­mino, previstos los riesgos de enfermedad, quedarán cu-
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602 EL SIQLO MEDICObiertoa en forma que no ae eumen con loa rigorea de la mi* aeiia, evitáodoae la acción de la caridad, hermoaa virtud, cuando moral y afectivamente conauela a) deagraciado, pero atentatoria á la dignidad, cuando de ella ba de recibir aoco- rro todo aquél que no aea un paráeito aocial.La impresión que produjo en la Asamblea el espíritu de disciplina de loa médicos españoles, y la preparación que llevaron para una discusión fructuosa, motivó, desde e] pri­mer momento, corrientes afectivas entre todos loa sectores de la Asamblea. Profesores eminentes de derecho adminis* trativo, ilustres personalidades especializadas en cuestiones sociales, funcionarios eminentes del Seguro, entablaron, con la mayor cortesía, discusión con los médicos, aceptando en­miendas tan radicales algunas, que no hubieran sido admi* tidas á discusión de no haber precedido á las deliberaciones un amplísimo espíritu de transigencia y un vivísimo deeeo de conocer la opinión de todos.Llegó un momento en que los médicos formularon sus puntos de vista respecto á la futnra actuación del Seguro en España. Bien puede considerarse triunfo el que la Asamblea diera su beneplácito á nuestras aspiraciones. Ellas se formu­laron como es natural de modo distinto por los representan­tes de la Sanidad ofícial y por los delegados de los Colegios Médicos y Sindicatos. Mientras que los ilustres Martín Sala- zar, Pulido, Expina, Cortezo, establecían las relaciones que debían existir entre la Sanidad y el Seguro, buscando en la rápida implantación del mismo una revolución en sentido sanitario; cuando llevados de su entusiasmo, exponían lo que la Sanidad puede dar al Seguro y las derivaciones que del Seguro se pueden obtener en sentido de profilaxis, de saneamiento, de instituciones fecundas en acción favorable á la curación de muchas enfermedades, actuaban indudable­mente en beneficio de los médicos, porque al tratar de favo­recer eu gestión elevaban sus prestigios sociales.Los represantantes de Colegios estuvimos atentos á la defensa de aquellos otros intereses que en principio pudimos tener amenazados; bien pronto vimos que el Seguro al im ­plantarse habría de revolu. ionar en un todo la vida del mé­dico, y que era llegado el momento de aceptar la revolución y sumarse á ella para encauzarla. La libre elección de médi­co por el asegurado, el cobro de honorarios por servicio prestado desechando el sistema capitativo y el for-fait con sus derivaciones de igualas y sueldos y, sobre todo, el esta­blecimiento del Seguro en cada región por convenios y con­ciertos entre las Cajas regionales y los Colegios de Médicos ha constituido uno de los mayores triunfos que desde hace tiempo ha obtenido la Colectividad médica española. Hora era ya de que se la conociera como clase de cultura excep­cional, preparada para entender en cuestiones sociales, apta para legislar, mejor aún que algunas clases cuya actuación padecemos.Entre los médicos no ha habido en momento alguno des­avenencia; ni aun entre aquellos dos sectores que pudiéra­mos llamar oficiales y delegados de claee. Si eu algúu mo­mento apoyamos un voto particular del Sr. Gascón y Marín en la ponencia de ios Dres. Cortezo y Salazar, es porque li* bres de todo prejuicio, entendiamoe mejor para los intere­ses de loe modestos titulares el criterio oportunista y evolu­tivo del autor del voto, que la orientación de aplicación inmediata y general que defendían los Dres. Gorteeo y Sa­lsear; pero ni un solo momento intentamos ni hacer de ello cuestión partidista, ni descouocer el vehementísimo buen deeeo en favor de los titulares que los expresados señores razonaban elocuentemente. Y  prueba de que ni había pasión ni prejuicio en nuestra actuación de delegados representan­tes de Colegios, es que cuando Isa Srss. Pulido y Salazar le­

yeron una hermoaa síntesis de actuación sanitaria para ro­bustecer el Seguro, el que esto escribe se levantó á felicitar­les efusivamente luego de hacer constar, con relación á ello, las razones que había tenido para disentir de su opinión en sesiones anteriores.Que conste, pues, que en esa Asamblea no ha habido des­avenencias, ni ae han exteriorizado rencores- Es quizás una de las pocas veces en que hombres de diversos sectores so­ciales se reúnen sin que á nadie guíe un solo interés per­sonal.» J0 3 Í B L A N G  FO R T A CINGomo se ve, lo que decimos en otro lugar es absoluta­mente exacto: ni nosotroe Í_Dec%o Carlán) hemos dicho que hayan sido objeto de desatención en Barcelona, ni que ha­yan sido rtcibidoB cotno de favor. A  lo escrito nos atenemos y no ha pasado tanto tiempo para que el papel se haya ape­lillado.Eo cuanto al fondo de la principal cuestión, también á lo dicho nos atenemos: «El dictamen de los Sres. Gortezo y Sa- lazar tendía á obtener una garantía inmediata para todos los 
titidares en caso del planteamiento del Seguro; el Sr. Gascón y Marín y otros varios, opinaban por la adaptación oportu­nista teóricamente más peí fecta pero eo la práctica menos conveniente, á nuestro juicio, sobre todo para los médieosti- tulares >Las dos opiniones son nobles, leales y dignas de estima­ción, pero lo que nos importa por el momento es hacer cons­tar que no hemos falseado lo ocurrido; lo hemos comentado eo uso de nuestro perfecto derecho y del respeto que nos merecen las opiniones lealraente expresadas, sobre todo cuando lo son por amigos tan inteligentes y queridos como los Sres. Blanc y Gascón.Este último, sin duda instigado por los intérpretes oficio­sos que se empeñan en sacar punta á nuestras claras afirma­ciones, supone que estaría mejor formulado su juicio perso • nal, diciendo lo que á continuación textualmente transcribi­mos en prueba de nuestra imparcialidad.«Gomo aclaración á los comentarios qtie eo nuestro últi­mo número 86 consignaron acerca de la Gonferencia de Se guros celebracia en Barcelona, debemos hacer constar que en lo relativo á la situación de los médicos titulares en relación con el voto particular del Sr. Gascón y Marín, se consigna­ba: «Que donde sólo existiera un médico titular, las Gajas de Seguros iitílizeran loe servicios de éste», y que la «situa­ción futura de los actuales médicos titulares era muy digna de protección oficial* sin que en este punto hubiera discre­pancia esencial entre loe ponentes, como el Sr. Gascón y Marín manifeetó en la Gonferencia, contestando á impugna­dores de la ponencia, siendo modalidades de otro orden las que motivaron el voto particular que fué aprobado por acla­mación después de las explicaciones que su autor dió, jus­tificando el recto deseo de la ponencia y el deseo de servir todos la causa del Seguro S jcial defendiéndolos legítimos intereses de laclase médica.»Lo que ayer escribimos escrito está, á ello nos atenemos y el porvenir dará la razón á quien la tenga.______________ __ GORTEZO
S obre  el co n cu rso  de apo rrnales

Mal informado, según suele ser su costumbre, y 
con pujos tendencioso.s, como también suele hacer, 
habla un colega (La yLedichm Ibera) de un concurso 
para la provisión de una plaza de médico en el Colegio 
d« Sordomudos y Ciegos ó Escuela de Anormales, su-
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poniendo que en la Academia de Medicina duerme el 
expediente, por hallarse perplejos los académicos, que 
quieren nombrar á no se sabe quién. Pues bueno: en 
primer lugar, la plaza no es una, sino que son dos; en 
segundo lugar, los aspirantes no han sido doce, como 
afirma el colega, sino quince; en tercer lugar, los ex­
pedientes eran copiosos en documentos y necesitaban 
ser estudiados y cotejados, aunque esto molestara á 
los partidarios de las resoluciones de mogollón y com­
padrazgo, y, por último, la ponencia redactada por el 
académico Sr. Fernández Sanz fué aprobada por una­
nimidad, primeramente por la sección, y después, por 
unanimidad también, por el Pleno de la Academia, 
resultando designados los Bree. Juarros (D. César) y 
Palancar (D. José), por ser sus expedientes los que se 
estimaron como mejores y más especializados, siquiera 
no faltaban otros dignos de ser tenidos en cuenta, aun­
que no en igual grado. !

Como se ve, el colega no muestra igual perplejidad j 
para hacer afirmaciones gratuitas que la Academia j 
para proceder en justicia.

Nuestra enhorabuena á nuestro corredactor el doc­
tor Juarros y al Dr. Palancar, que tan merecido y cre­
ciente prestigio adquiere entre la juventud verdadera­
mente estudiosa.la sitoitióB ii los raÉálios on el piloino úe niiolaielt(Dkiaiiia).

De !a secretaría del Dr. N^nseo para el socorro á R usia, nos envían el siguiente comunicado médico-sanitario:El Dr. Haigh, miembro de la Comisión de Higiene de la Sociedad de las Naciones y consejero médico de la «Acción Naneen», noe da en su último iníorme del mes de Septiem. bre los detalles BÍguientea sobre la situación de loa médicos y del personal médico en el gobierno de NicolaleH:«La ayuda á loe médicos, hasta la fecha, ha sido despre­ciable y no existe ninguna organización de esta clase en el gobierno. Algunos raros médicos, que tenían amigos en el extranjero, han recibido á veces paquetes de víveres.>Todo hace prever que el invierno próximo el hambre y las condiciones de vida serán todavía peores que el pasa­do, á menos que se envíen socorros desde el extranjero.»Como es natural, los médicos sólo son pagados con un gran letraso. Su trágica suerte continúa empeorando. Du­rante el invierno pasado, se les ha suministrado oficialmen­te algunos víveres, pero ahora ha cesado este socorro. Por lo tanto, el personal médico tiene que seguir adelante con BUS propios medios. Muchos médicos subsisten gracias á la venta de muebles ó de diversos objetos de su posesión. Aun loe qne tienen mejor clientela carecen de ropa de vestir. Los más pobres, los que permanecen en los distritos más aleja­dos, no pueden contar más que con el socorro de algún cam­pesino que fué cliente suyo y ha escapado de la ruina.»E^te rápido cuadro de la situación en el gobierno de Nikolaleff, da una idea de las condiciones que existen en otras partes del país.>Sin la ración oficial de una libra inglesa (400 gramos) de maíz, distribuida hasta lo de ahora á una parte del perso­nal de loa hospitales, la vida hubiera sido imposible en estos establecimientos. E-ite socorro ha cesado. Hoy día, un mé­dico de hospital, flí es que $e le paga, recibe 27 millones de

rublos, 6  sea menos de una libra esterlina en Septiembre, actualmente menos de 8  chelines; una hermana cerca de 2 0  millones y los demás empleados menos todavía. Es grande el número de los que han muerto en su puesto.»Este cuadro objetivo muestra claramente la trágica tuación de los médicos rusos en las regiones hambrienta la necesidad de socorrerles con urgencia^___________________ £

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.Altura barométrica máxima, 699,8; ídem mínima 69^8; temperatura máxima, 19®,4; ídem mínima, 0° 8 ; viento» do­minantes, E . SE.Algún mayor acrecentamiento que en las ¿amanas ante­riores han experimentado en la última los afectos agudos de loe órganos respiratorios, acusando mayor gravedad las pulmonías, bronconeumonía', bronquitis y pleuresías.En los demás padecimientos toscos se observa la misma tendencia á las complicaciones catarrales transitorias. La mortalidad ha aumentado en escasa proporción.

Mo talldad de Madrid en Noviembre de 1922 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.Comparación por grandes grupos de edades;• Promedio
anterior.

Noviembre 
de 1922.176 138172 8 8128 80

r,., on X QQ ............................... 250 174
xn X FIQ ............................... 297 224417 2964 6

T otat,................................... 1.444 1.006Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­dico-social: ______Promedioanterior. Noviembre de 1922.26 13
2Tifus 6 x a n t o r n a i i c ü ................ ............................ 25 >

1 1 6
8 3latiUel e • * • • • •
2 1

1 2 959 75 6144 113
T U D 6 r C U IO B iB  p u i u j u i j » » 13 2 125 1761 5469 49.............*«••••••»•Congestión, hemorragia y reblandecí- 1 76 42107 7972 354537 30

2 2162 8 6Enteritis (menores de dos afios).............Apendicitis y tifiitie......................................... 66518 39418
1 2 1343 357 1 0Debilidad congénita y vicios de con- ' 43 3448 30Otras enfermedades........................................ , 274 2^9

T o t a l ................................... 1.4141 1.006
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60i E L  S IG L O  M E D IC OVarones.....................................................................  490Hem bras....................................  ....... .. ............  516Promedio de mortalidad diaria del mesen el quinquenio anterior.........................  48J3Idem id. en Noviembre de 1922...............  33,5.SIdem id. en Octubre de 1922......................  32,19
Observaciones.Las cifras de conjunto de la mortalidad continúan este año siendo en extremo favorables.Habitualmente ei acrecimiento invernal de las defuncio­nes que culmina en Enero se inicia, con mayor ó menor vio­lencia, en Noviembre. Esta vez ha sido el aumento tan leve que en lo que va de siglo tan solo un afio, 1911, registró una cifra tan baja.£1 desceña se ha repartido entre todos los grupos de edades. ^En el Hospital Provincial fallecieron por tifus exante­mático, un varón de veintidós afioa, transeúnte, y una mujer de sesenta y tres, procedente del distrito de la Latina.Las defunciones por fiebre tifoidea, ocho hospitalizadas y cinco en ens domicilios, ocurrieron en enfermos de siete distritos diferentes. Quedaron indemnes Centro, Latina y Palacio.Nacieron vivos, 1,711. Este número comparado con el de la mortalidad, !■ ( 06, acusa uno de los aumentos biológicos de la población más grande que en el espacio de un mes he­mos conocido y que es poco frecuente, con esta intensidad, en las grandoe aglomeraciones urbanas.L u is La sbesn es .Crónicas.

A  nuestros suscriptores.—El día 15 del presente mes hemos entregado á nuestro bi.nqaero los giros correspondien­tes á los pagos de la suscripción de aquellos señores que se hallan en descubierto en lodo ó parte del presente año- Por circular remitida directamente, todos nuestros suscriptores conocen el envío de dicho giro, así como el vencimiento de su suscripción, y, por tanto, encarecidamente rogamos sean los giros abonados- Si aún hubiera duda alguna, en todo mo mentó se les darán explicaciones.Socorros Pére:; de la Fañosa y señoritas Iglesias.—La Academia de Medicioa ha acordado adjudicar un soco* rro de 250 pesetas, á cada uno de tos solicitantes que á con­tinuación se expresan:Médicos; Don Cristóbal López Molina, de Madrid; D . Ar­turo Gallego é Iglesia, de Coi demioa de Arriba.Familias de médicos: C olegio de M éd icos de Ciudad R ea l, para las ocho huérfanas del mé lico D- Manuel Capdevila Ochoa; doña María Taboada y Villanueva, viuda del médico don Jesús íianios y Alvarez; defia Carmen Piqueras y Mar­tínez, viuda del médico D Rufino Trobo y Chávarri; doña Bernardina Herrero y Orobón, viuda dei médico D. Germán Garnacho del Río; defia María Mateo Pérez, viuda del mé­dico D. José Martín Jara; df.fia Juana Pascual y Serrano, viuda del médico D, Jesús Alonso Lobo; doña Amalia Vela y Mateos, viuda del médico D- Rafael de la Riva; doña Gre- goria Pérez García, viuda del médico D- Enrique Capdevita; dofia Asunción Mufiiz Balbuena, viuda del médico D- Ma­nuel Rodríguez Guisasota; defia Teresa Montero Varela, viu­da del médico D. Antonio Sánchez Grande; dofia Basilia Pas­cual y Calvo, viuda del médico D. Mariano Fernández Mar- quina; dofia Adela Palacios Gutiérrez, viuda del médico don Calixto Sancho García, y dofia Manuela Prieto y Sanz, viuda del médico D. Federico Pérez Ortega.Loe aocorroB podrán recogerse en la Academia, de once á una de la tarde, todos loa días laborables desde el 22 de los corrientes, bien personalmente ó por otra persona, en cuyo caso el Juez municipal legalizará la firma del socorrí io.Madrid, 16 de Diciembre de 1922.—El secretario perpe­tuo, Á n g el P ulido-Instituto Rublo. Resumen de loe trabajos realizados en <E1 Pabellón Romanones», fundado á expensas <iel exce­lentísimo 8r. Conde de Romanones, en el Instituto Rubio, y

dirigido por el Dr. D . Adolfo López Durán, durante el curso de 1921 al 22.Reconocimientos practicados en este Dispensario;Enfermos nuevos y en tratamiento, 2.400; asistencias practicadas en el mismo: hombres, 2.107; id. id. mujeres, 2.222; radiografías hechas en el Instituto para enfermos de este pabellón, 264; análisis hechos en el laboratorio para ios mismos, 45; operaciones cruemas é incruentas en enfermos ambulantes, 77; operaciones cruentas en enfermos hospita­lizados, 43; enfermos hospitalizados, 39; total, 7.197.O posiciones á médicos de Sanidad Militar. 90 plazas; instancias hasta el 26 de Enero; ejercicios de Febrero. Obra única de contestación al programa, 75 pesetas. Edito­rial Campos, Princesa, 14, Madrid.Excipiente Inerte. — Nadie da gracias al cauce seco del río por su pasado.
{T a g o re .)

E l espíritu artístico, en cuanto con tem plador es una ma­nifestación de sumisión admirativa hacia la Naturaleza; en cuanto creador, es las más veces una rebeldía que aspira á mejorar y corregir lo creado. Esta aspiración humana influye en el arte como en la industria, como en manifestaciones múl­tiples de la humana actividad. Tal es la producción de espe­cies vegetale.'i y animales que, naturalmente, no se liaban has­ta mediar lainfiuenfia del hombre. (Flores extrañas y mons­truosas, animales híbridos ) Si la Naturaleza no hubiera to­mado la precaución de eeterilizar estas especies y varieda­des, puede asegurarse que el afán innovador del hombre hu­biese hecho ya desaparecer los tipos primitivos en el rodar del tiempo.
(I ch .)Oposiciones á m édicos de Sanidad Exterior.—Convo,caloría para 21 plazas, instancias basta 31 de Marzo, ejer­cicios 16 de Ahril. Obra única por el Dr. Calvin, 70 peseta®. Programa 1,60; dirigirse á la Editorial Campos, Prlncesa- 14, Madrid,

Bioplastina Seron o .—Al presente número acompaña mos una delicada tarjeta del latituto Nazionale Medico Far macologico (Roma), productos Serono y Ergon; agente para Espafia, L . Lepori, Rambla de Cataluña, 65, Barcelona.
B A R D A N O L
[ompneslD d e  eitrailo di l a i c e i  d e  I I P P I I

M llJ O il L ,  y  E s la S o  t a l a i d a l .
LABORATORIO GAMiR. San Fernando, 34. —  Valencia.

’,o jtc£ ít
r j t

yiao sin  <tCooñoC

Jugo de uvas sin fermen tar. E s el mejor alimento líquido para enfermos y convalecientes, t i fu s  g á s ­
tr ica s . A . J .  S . y ESCO- FE T . Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
G l l e e r o  • f o s f a t o  d e  c a l  c o n C R E O S O T A LPreparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­ries, raquitismo, escroíulismo, etc.

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

El papel de eita Revista está fabríeado eapeeialmente por la 
A. G. P. para El SiQLO Uáoico.

Bne«aor da BDriqne Teodoro.— Glorieta de Sta. U.‘  de la Gabeea, 1
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