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Lcs oigis tabdticas en las famres aigosintonticas

JOSE M« DE VILLAVERDE

Uno de loa progresos grandes de la Neuropatologia
moderna ha consistido en conocer y hacer que ya co-
rrientemente se diagnostiquen muchas formas de tabes
con pocos sintomas, lo cual anteriormente hubiera pa-
recido un poco aventurado.

No hace aun muchos afios, para diagnosticar una
tabes se hacia preciso que existieran un minimum, de
sintomas. EIl andlisis del liquido cefalorraquideo y la
generalizacion de este procedimiento de diagndstico,
ha puesto de manifiesto® que muchos sintomas sospe-
chosos de tabes realmente pertenecen a esta enferme-
dad. Ante®, para diagnosticar, por ejemplo, formas do-
lorosas de la tabes que evolucionaban sin sintomas de
otra clase y confundiéndose con lo que se llama reuma-
tismo, era preciso que presentaran al mismo tiempo
sintomas inconfundibles de la enfermedad, y una cosa
parecida ocurria con los casos de otros sintomas aisla-
dos. Hoy dia ya en circunstancias como las citadas po-
demos saber en muchisimas ocasiones de lo que se trata,
lo cual no es una sutileza diagnostica, sino de importan-
cia primordial para el tratamiento & seguir. Y en todo
caso, el conocimiento de esto nos pone en guardia en

los casos dudosos para sospechar si las cosas pudieran
ir por este lado.

De todos modos, el hecho que llama la atencion de
todos los neurdlogos sin excepcién, y que cada dia
salta mas & la vista, hasta el punto de parecemos siem-
pre poco todo lo que sobre él se insista, es la cantidad
tan grande de formas abortivas de tabes que en la
practica nos encontramos.

No hace un afio aun, Babinski nos decia en Paris
hablando sobre este extremo: cNo sé & qué pueda ser
debido; pero desde hace algunos afios el tabético de
antes, el clasico, con marcados sintomas ataxicos, ha
desaparecido casi de mi consulta. Si alguno de éstos
se ve, casi siempre es uno de los caeos en los que la
sifilis permanecia ignorada, y por tanto sin tratarse.
No sé a qué atribuirlo con seguridad, pero no es im-
probable suponer que quizas los procedimientos enér-
gicos modernos para tratar esta dolencia deben influir
en alguna forma en que mas tarde no surjan los sinto-
mas citados.» Aun en menor escala—por no extender-
se nuestra experiencia grandemente a la época en que
a los sifiliticos se les trataba sélo con pildoras y fric-
ciones—, nosotros hemos observado una cosa parecida.
Y todo neurdlogo que vea un mediano niumero de en-
fermos estara convencido de que ante el numero de
tabéticos oligosintomaticos que se le presentan, el que
muestra los sintomas de ias formas clasicas apenas
existe.



50 BL SIGLO

Nénne (1), quizés la primera autoridad moderna en
materia de neuroeifilis, dice: «Quiero aprovechar esta
ocasion para poner de manifiesto que yo también veo
muchos mas casos que antes de formas rudimentarias,
abortivas 6 incompletas de tabes. Anteriormente ex-
ploraba concienzudamente, y los tales casos no se me
hubieran escapado. Que esto no es una simple coinci-
dencia lo demuestra la circunstancia que los otros
neurdlogos han visto una cosa parecida.> Posterior-
mente, el eminente neuropatélogo de Hamburgo, al
querer explicarse todo esto, no s6lo no lo ha hecho
apoyandose en que el tratamiento con el salvarsan en
el comienzo de la lues, por ser mas enérgico, hace
que, ai una tabes se presenta posteriormente, sea in-
completa y no llegue & desarrollarse del todo, sino que
culpa al salvarsan de la posterior aparicion de una
tabes oligosintomética y de aumentar el nadmero de
ellas. En su sentir, la aparicion mas frecuente de estos
sindromes desde que se usa la medicacion salvarsanica
es cosa que habla grandemente en pro de lo que aca-
bamos de sefialar.

Todos estos puntos son dificiles de aclarar, y jue-
gan, indudablemente, en ellos tantos factores, que co-
meter errores al querer interpretarlos es cosa en la que
pueden caer facilmente hasta las personas con mayor
experiencia. Ahora bien; lo que si conviene sefialar
con todo género de detalles son los hechos, por la im-
portancia que ello pueda tener para la practica, y luego
vendra la explicacion, si es que es posible hallarla.

A veces nos encontramos en la practica con casos
de formas oligof-intomaticas de la tabes, que son curip-
sos en extremo, y por otro lado, instructivos en grande
escala. Casos en los que, por ejemplo, faltan los refle-
jos rotulianoB 0 éstos unidos a los de Aquilas, que el
enfermo no presenta mas sintomas y aquello se descu-
bre por casualidad, es algo corriente. Nonne, en su
obra clasica, cita varios casos de éstos; pero es aun
mucho mas curioso un caso que hemos visto reciente-
mente.

Un Befior de sesenta y eiete afios, & quien ultimamente
hemos visto por nna porcion de trastornos subjetivos, debi-
dos probablemente & arterioesclerosis cerebral, no tenia
reflejos rotulianos. La exploracion nos permitié excluir la
existencia de un proceso neuritico en las extremidades in.
feriores. Ningn otro sintoma pudimos poner de manifiesto
en su examen somatico.

La historia de este enfermo era la siguiente: & los veinte
afios tuvo un chancro con infartos inguinales y dudosas ma-
nifestaciones secundarias. Desde joven fué nervioso, y como
quiera que estos sintomas de vez en cuando experimentaban
exacerbaciones, consultd en diversas ocasiones con varios
especialistas de Espafia y el extranjero. En 1889 se le pre-
sentd un episodio un poco méas intenso—el enfermo es indu-
dablemente un psicépata con diversos sintomas afectivos
que empeoraban en ciertas circunstancias,—y por ello con-
sulté en Paris con un neur6logo, gloria de la Medicina fran-
cesa del siglo pasado. El paciente no™ ha mostrado una nota
que le dié entonces el citado especialista, donde se consig-
naban los sintomas hallados en la exploracién, con el juicio
que le merecian. Y entre exclamaciones esta escrito que al

(1) Nomnk; “Sypliilis and Nervenaystem,,, torcera edicion, 1915.
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paciente ya entonces le faltaban los reflejos patelares. La
exploracion que del enfermo bembs hecho detenidamente
nos ha convencido que el proceso tabético no ba adelantado
un paso.

Es este un caso demostrativo para mostrar a los par-
tidarios decididos de los llamados métodos modernos
con los que creen tener en su haber casos de tabes que
han detenido, de que no estan en lo cierto. Cada dia
que pasa estamos mas convencidos que estos casos oli-
gosintomaticos, una vez establecidos de la suerte, asi
quedan constituidos, y si tenemos en cuenta su curso,"
creemos no pecar de exagerados ai decimos que prac-
ticamente estd extinguido el proceso. Es esta la razén
por la que no nos parece justificada la linea de conduc-
ta que se ha seguido en varias ocasiones, y es, ante ca-
sos como éstos, establecer un tratamiento especifico
enérgico y hasta violento (caso que se ha dado cuando
se creia en la eficacia de las inyecciones intrarraqui-
deas). Siempre estuvimos frente a esta manera de pen-
sar, y aunque no seamos partidarios del todo de la opi-
nion no ha mucho defendida por Nonne, que en ca-
sos incipientes 0 estacionarios, un tratamiento enérgico
con los arsenicales puede ser causa de que el proceso
dé un estallido y se manifieste con todos sus sintomas,
el no hacer una medicacién demasiado intensa 0 no
hacer ninguna, es la linea de conducta que hemos se-
guido.

Es este el caso cuando nos hemos encontrado con
enfermos con abolicion de los reflejos rotulianos y de
Aquiles 6 cuando como sélo sintoma existia una ri-
gidez pupilar bilateral, con relaciones normales por par-
te del liquido cefalorraquideo. En dos casos de éstos
que hemos visto en varias ocasiones, uno desde hace
siete afios y otro desde hace cinco, y en los que exis-
tian antecedentes evidentes de infeccién luética, por
nuestro consejo no se ha hecho ningun tratamiento,
no presentandose otros sintomas tabéticos. Luego he-
mos visto que dado el pronostico que & estas formas
de rigidez pupilar aislada les adjudican autoridades
como Nonne (1) y Dreyfuss (2), el no hacer tratamien-
tos intempestivos era lo racional, y el ultimo de estos
autores sobre este punto se exterioriza con toda clari-
dad: «Si son seronegativos no necesitan ningdn trata-
miento». Y en casos como éstos la linea de conducta
parece del todo clara. Pero lo que ocurre con el liquido
cefalorraquideo, no en todo caso—a juzgar por el curso
—debe interpretarse jo mismo; de esto vamos & decir
algo. Algunas veces las cosas parecen ocurrir de un
modb del todo diferente.

Donde los problemas relacionados con el diagnés-
tico y la linea de conducta & seguir en las tabes oligo-
sintomaticas, es cuando éstas estan constituidas del
todo 6 casi del todo por crisis dolorosas, recaigan éstas
en las extremidades 6 en diversos 6rganos.

(1) Nokne: loo. cit.

(9) DimvriSS: Prognoatiaclie Siohtlinien bei igolierte
logenen Fapillenetorangen—Verhandlungen der
deutsober Nervenarzte, 19;2.—Vogel Leipzig.

syphi-
Ctessellsobaft
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El diagndstico de crisis dolorosas en las extremida-
des cuando van acompafiadas de algun otro sintoma
cie tabes de los que no admiten duda, estd exento de
dificultades. Es algo mas dificil de hacerse cuando hay
crisis dolorosas sin ningln otro sintoma de tabes, pero
la descripcion detallada de los dolores nos hace sospe-
char se trate de un proceso radicular, y esta hipotesis
es comprobada por el analisis del liquido cefalorraqui-
deo. Otras veces los sintomas dolorosos que son enor-
memente sospechosos de tabes, no van acompariados
de reacciones positivas en el liquido cefalorraquideo, y
en tai caso, aun con toda probabilidad no podemos afir-
mar que el proceso sea de origen radicular. Una cura
especifica—que excluidas todas las demas afecciones
que puedan producir el citado sintoma—es una linea
de conducta razonable & seguir, no es criterio nunca,
pero menos en casos como éste para afirmar 6 excluir
el origen luético del sintoma. Y aunque & veces el re-
sultado que obtengamos sea satisfactorio en extremo,
como nos ha ocurrido en méas de una ocasion, sequimos
con la duda.

Donde verdaderamente tiene importancia el cono*
cimiento de la tabes, es en lo referente & la patologia
gastrica. Cuando las crisis de estdmago coinciden con
la presencia de otros sintomas de tabes, el diagnostico
es facil. Pero esto no ocurre siempre y puede suceder
que las crisis gastricas sean el Unico sintoma, y durante
muchos afios se hayan hecho los més diversos diagnos-
ticos creyéndose se trataba de diversas enfermedades
de estbmago y de higado, y, por altimo, la aparicién
de sintomas evidentes de tabes han arrojado hoy en el
terreno del diagnostico.

Ed un caso recientemente visto por noeotros, luético an-
tiguo, durante diez y ocho afios ha presentado los méas diver-
sos sintomas por parte de estobmago y ha estado sujeto a
diversos tratamientos. Ultimamente la exploracion somaética
puso de manifiesto la abolicion del reflejo del tendon de
Aquilea en ambos lados.

Las cosas, & veces, son muy complicadas y puede
ocurrir muy bien que un tabético, como uno que no lo
es, puede tener una enfermedad del aparato digestivo
(lie estdbmago, litiasis biliar, etc.), pero la presencia de
sintomas tabéticos en forma de crisis gastricas modi-
fica de tal manera el cuadro sintomaético, que una
linea clara de conducta & seguir no aparece por par-
te alguna con gran perjuicio para el enfermo. En al-
guno de estos casos hemos tenido ocasion de ver li-
tiasis biliar con abolicion de reflejos de Aquiles y sin-
tomas gastricos que, por su descripcion y la existencia
del ultimo sintoma, eran verosimilmente de origen ta-
bético se presentaba tan obscuro el cuadro, que la
necesidad de una operacion era apreciada de la manera
mas contradictoria por diversos especialistas. EI diag-
nostico de tabes contribuyd algo a poner las cosas en
claro, y creemos haber contribuido & que no se practi-
case una operacion cuya indicacion no era claray el
resultado quizds no hubiera sido feliz. Por todo esto,
creemos que en este terreno riunca ae exagerara la im-
portancia de la tabes, y como con un gran conocimiento

de la realidad, un gran tratadista de esta enfermedad
como Karl Schaffer (1) dice: <Uua confusién con do-
lores coleolitiasicos puede ocurrir con una exploracién
neuroldgica insuficiente y ser operados sin éxito>. Esto
es verdad, pero desde 1912, época en que escribio lo
que antecede el ilustre neurélogo hungaro, las cosas
han cambiado bastante, y un conocimiento mas preci-
so de las formas oligoaintomaticas de la tabes y lo que
ocurre con ellas, nos ha demostrado que en muchas
ocasiones una exploracion neurologica, por muy con-
cienzuda que sea, no puede ponernos a cubierto de un
error y en algun enfermo puede practicarse una opera-
cion en el estbmago 6 en la vesicula en unas circuns-
tancias que, a decir verdad, no tienen nada de favo-
rables.

Muchas veces las cosas ocurren en forma tal, que
resolver el problema del diagndstico es punto menos
que imposible. Puede muy bien ocurrir, que las crisis
gastricas se presenten como unico sintoma tabético,
cosa parecida & lo que ocurre con los casos donde s6lo
hay abolicion del reflejo rotuliano y las reacciones del
liquido cefalorraquideo son negativas. En casos como
este, ;como resolver la cuestién? Los antecedentes sifi-
liticos del paciente—si es que existen—no pueden ha-
cer decidirnos, pues un sifilitico puede tener sintomas
gastricos no tabéticos exactamente igual que otro que
no lo es. EI que la reaccion de Wassermann sea posi-
tiva 6 dudosa en la sangre, tampoco nos puede resolver
la cuestion. Y aunque las reacciones del liquido sean
positivas, lo cual habla ya mucho mas en pro de un
proceso tabético, hay que advertir, al llegar a este pun-
to, que como ya hoy se va sabiendo, en muchisimos
sifiliticos en momentos dados de su enfermedad las
reacciones son positivas en el liquido sin que clinica-
mente haya ningun sintoma. Por eso, la posibilidad de
que esto ocurra y que los trastornos gastricos que con
ello coinciden no sean tabéticos, es cosa muy de tener
en cuenta, y tampoco aqui se trata de una sutileza diag-
nostica, sino de algo muy importante parael pronostico.
Creemos nosotros, por todas estas razones, que al ha-
[larnos ante casos con sintomas gastricos sospechosos
de tabes, una exploracion bien hecha lleva una venta-
ja grande sobre el anélisis del liquido cefalorraquideo
para resolver la cuestion. Y no ya la presencia de otros
sintomas evidentes que por si solos resuelven la cues m
tién, sino la de sintomas sospechosos y no muy claros
(una zona con trastornos de sensibilidad que aunque
poco marcada, ofrezca una topografia metamérica, et-
cétera), maxime si son varios, nos puede poner sobre
la pista de lo que se trata. En alglin caso que de esta
manera se nos han presentado las cosas, algunos sin-
tomas ulteriores nos han demostrado que estdbamos en
lo cierto.

Es de advertir, sin embargo, que sobre este punto
concreto hay ligera divergencia entre los neuropatolo-
g09- y ft9i Urechia y Rasdea (2), ante un sujeto de

(1) K\riI Schappbr: Tabas dorssUa. Hanlbaoh dar Neiiroloeie
de Lewaadoasky, tomo II.

(2) Urkchia bt RUdDBA: Criaea gastTignes daraat depaia douoa
aaa chez ua iadipida na prosenfcaat aacau aymptome do tabes (Bu-
lletia at memoirs do la Sooiot. des Hop. do Paria, 1922, ndm. U).



62 BL BIQLO UBDICO

treinta y dos afios que de vez en cuando tiene crisis y
no presenta otro-sintoma con reaccion de Wassermann
en la sangre dudosa y negativas las reacciones del li-
quido cefalorraquideo, no dudan en incluirlo en la ta-
bes. Nosotros, por las razones mas arriba sefialadas,
no somos de este criterio, aunque no dejemos de reco-
nocer que en algunos casos los caracteres de las crisis
pueden hacernos sospechar con bastante verosimilitud
de lo que se trata. Pero esto no ocurre en toda ocasion.

Entre las crisis tabéticas, las del clitoris son induda-
blemente de las riids raras. Church (1) en su libro de
neurologia no las cita. Oppenheim (2) s6lo dice de pa-
sada ccomo crisis del clitoris se designa & la presenta
cion en forma de paroxismo de la sensacion de orgas-
mos con secrecion vulvovaginal en mujeres tabéti-
cae>, y después de atribuir la paternidad del sintoma &
Pitres no afiade nada de su cosecha. Karl Schaffer (3)
dice: «mas frecuentes (que los rectales) se presentan en
la experiencia las crisis genitales en forma do crisis del
clitoris».

Segon Dunger (4) que es de los que se han ocupado
de la frecuencia de las crisis viscerales en la tabes, en
100 tabéticos que examind, 34 presentaban diversas
crisis. De estas treinta veces (90 por 100 segun su esta-
distica) recaian en el estbmago y los otros casos se dis-
tribuian en la laringe, en el recto y en el clitoris. Nun-
ca nos ha convencido la manera como se hacen las
estadisticas en Medicina y en casos como éste de la
tabea—y mas entonces—en que tantos casos se escapa-
ban sin diagnosticar, todavia puede ponérsele mas ob-
jeciones, pero aunque la frecuencia de las cifras de
Dunger no es ni con mucho la ultima palabra, hay que
convenir que ello nos da una idea aproximada de la
que puede ser.

Las crisis de clitoris en raras ocasiones se presentan
aisladas y suelen ir acompafiadas de otros sintomas de
tabes. «<Raramente Sobrevienen como primer sintoma,
dice Schaffer, y al afiadir & continuacion que en su prac-
tica ha tropezado con uno de estos caso?, bien clara-
mente salta a la vista que se tiene esto como algo ex-
cepcional.

Durante mucho tiempo, el caso de Dunger ha pa-
sado en la bibliografia neurolégica, como el Unico de
crisis de clitoris aislados—si se prescinde de aquellos
en los que las crisis de clitoris van unidas & otras crisis
genitales—y Schaffer lo reconoce asi. Por eso, por lo
interesante que es para el diagnodstico de las tabes oli-
gosintomaticas no nos podetnos resistir & resumirlo
aqui ya que su lectura es rica en ensefianzas:

Las seneacioneo en las paites sexuales iban acompafimlas
de gran excitacion. La enferma las describia como después
de sacudidas en todo €) cuerpo notaba como que las paredes
de la vejiga se le encogian y relajaban, todo esto acompafia-
do de secrecién de liquido vulvovaginal. La sensacion de
coito era completa. La enferma pasoé asi algun tiempo, y tras-

(1) CnOHCH: Nervou* and mental diseaie*. 8 * edioion.

(2) OprKBHBm: Lehrbuoh d«r Nerrevkrankheitoif, t. I.

(«) Kabl Schapfbh: Loo, oit.

(4) DuBOBB: Zur Kountiiico dor TabioohoukriseB, Med, /ilinii,
1£07, QUKk. S7,

corrido éi»te, sin que hubiera ci”tiiU, comenzaron crisis ve-
sicales. Entonces las crisis del clitoris se exacerbaron, se
repelian diariamente hasta llegar & agotar fisica y psiquica
mente a la paciente. Un tratamiento enérgico con mercurio
hizo desaparecer las crisis.

Como 86 ve, en este caso las crisis de clitoria fueron
un sintoma aislado durante algun tiempo, después se
unieron crisis de vejiga, y ya con dos sintomas el diag-
nostico era mucho méas faoil. Un caso parecido & éste,
pero mucho mas dificil de diagnosticar por ser sélo cri-
sis de clitoris lo que existia, hemos tenido ocasion de
ver recientemente y hace resaltar en grado sumo lo
dificil que es el diagndstico en las formas abortivas
delatabal!”.

Una mujer de cuarenta afios, casada, sin hijos y sin haber
padeci lo de abortos, ae noa presentd con la aiguiente histo-
ria: En 1920 iin dia, segun estaba haciéndolas laborea de su
casa, notd gran sensacion de tension en sus Grganos genita-
les. lo cual le sobrevino de repente, y al poco rato con gran
sorpresa suya fué acompafado todo ello de sensacion de
orgasmo con secrecion de las glandulas genitales. Al dia
siguiente le repiti6 el fendbmeno eu la misma forma y desde
entonces diariamente le ocurria lo mismo y basta varias
veces al dia. La enferma no sabia a qué atribuirlo, consultd
con varios ginecologos, gne ante el hecho de no encontrar
ninguna lesién en su aparato genital, dijeron que todo ello
era «nervioso» y después de varios meses en que perdio 12
kilos, no dormia ni tenia ganas de comer y su estado de ex-
citabilidad era muy grande; con gran asombro suyo ocurrio
que un dia, sin haber seguido ningun tratamiento, no le dié
y en los dias sucesivos no volvib & presentarse el sintoma.

Estuvo bien aproximadamente un afio y en Octuore de
1921 se nos presentd en nuestra consulta. Hace dos meses
se le han vuelto & repetir las crisis con una frecuencia de
muchas veces al dia. Segun esta hablando, le ocurre y se ve
obligada & inclinar la cabeza, porque dice que su estado ver-
tiginoso es constante. La exploracion somatica no pone de
manifiesto ningln sintoma, y aunque en repelidas explora-
ciones buscamos trastornos de sensibilidad, sobre todo en
las regiones inervadas por las Gltimas metamerias sacras no
encontramos nada. La enferma esta en un gran estado de
debilidad y ha enflaquecido de una manera extraordinaria.
La reaccién de Wassermann de la sangre es negativa y otro
tanto ocurre con todas las del liquido cefalorraquideo- Se
instituy6 como via de prueba un tratamiento con aceite'gris
y a la segunda inyeccién las crisis empezaron & disminuir
en numero, desapareciendo del todo & las pocas inyecciones.
El estado general ha mejorado de un modo sorprendente.

El marido de la paciente niega que baya padecido sifilis.
Un reconocimiento detenido por un eepecialieta, puso en la
paciente de manifiesto sintomas eospechosos de haber pade-
cido una infeccion.

Desde entonces sigue bien. La hemos examinado con
todo detenimiento en otras dos ocasiones y no hemos baila-
do ningln sintoma somatico. Una segunda puncion lumbar
nos permitio analizar nuevamente el liquido, siendo las reac-
ciones todas ellas negativas.

E g este caso se trata de crisis aisladas de clitoris sin
que hasta la fecha se haya presentado ningln otro sin-
toma y el anélisis del liquido cefalorraquideo, procedi-
miento del que esperabamos nos arrojase mas luz, no lo
ha hecho. Esto no es sorprendente, pues en tabea clasicas
del cono con mas sintomas que el actual y que por
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Existir lesiones en las partes mas inferiores de la me-
dula & priori hubiera podido suponerse que las reac-
ciones del liquido cefalorraquideo hubieran sido inten-
sas, no ha ocurrido asi, Por eso creemos que una Vez
mas debe insistirae sobre este extremo y no tenemos
inconveniente con lo que nuestra experiencia nos ha
inostradoen adherirnos en un todo a lo que dice Nonne
ultimamente (1) y segun el cual hasta las reacciones de
la Fase | y la de Weichbrodt pueden faltar.

Debido & esto nuestro caso ultimo es dificil de diag-
nosticar, pero en modo alguno la ausencia' de sintomas
positivos en el liquido cefalorraquideo excluye la posi-
bilidad de unatabes. Es mas, el sintoma, de exquisita
naturaleza radicular inconfundible con ningun otro y
que solo en la tabes suele presentarse, nos induce a su-
poner se trata de la citada enfermedad.

Con lo expuesto no hemos hecho sino decir algo de
lo muchisimo que podriamos escribir sobre estos pro-
blemas. Todos estos sintomas son de gran importancia,
y por ser enorme su transcendencia practica, cuanto se
insista sobre ellos, en nuestro sentir nos parecera poco.
Sobre todo el estudio de las formas dolorosas de estas ta-
bes rudimentarias, es asunto sobre el que adn no se ha
insistido lo bastante, ya que no hay mas que ver lacan-
tidad de pacientes que andan por el mundo en los que
se excluyen las enfermedades mas corrientes capaces
de producir los dolores que aquejan y en los que de
vez en cuando se descubre la citada enfermedad. ;Me-
receria la pena de profundizar en estos estudios y ver
si se llegaban & diagnosticar casos que hoy se hacen
malamente 6 no se hacen?

Nos hemos asimismo esforzado en poner de mani-
fiesto como & pesar de los medios moderoos de anali-
sis de liquido cefalorraquideo, una exploracion deta-
Ilada del paciente continta siendo el camino por don-
de pueden ponerse mejor las cosas en claro en muchos
casos. Las nuevas reacciones del liquido cefalorraquideo
a las que cada autor da un significado diferente no han
hecho sino establecer un caos. Y todo lo ocurrido con
ellas a proposito de otras enfermedades nos ensefia a ser
cautos y no dar importancia a esquemas diagnosticos
fundados en ellas, cuando & cada paso estamos viendo
que estos son flor de un diay que aunque se hayan fun-
dado grandes esperanzas sobre ellos, al poco rato han
tenido que dejar el sitio & su vez & opiniones diametral-
mente opuestas. Mientras tanto la exploracion somatica
sigue ocupando un puesto inexpugnable. Loa sintomas
por parte del liquido cefalorraquideo tienen mucha im-
portancia, pero en cada caso deben interpretarse segin
las circunstancias.

(I Nonnb: Die Syphilis and dia Cerebrospinalfitiasigkeit, Rv.
CMto Mid. de Hamhxtrgo, 1924-II.

JHE B PATCEHA CE LA UANSS BUAR

FOB EL

DR. CARLOS BLANCO SOLER

(Memoria presentada para aspirar at grado de doctor.)

Al eetudio de loB problemas que presenta esta Memoria
he venido dedicandome, modesfamonte, durante alglin tiem-
po. En lo posible he aspirado & resumir ahora la vasta labor
que me imponia y que dificilmente hubiera podido llegar a
dominar con fruto.

Pretendo tratar algunos puntos sobre la patogenia de la
liatisie biliar, haciendo caso omiso de la que preside la for-
macién intima del calculo. Terreno es este mas dado & expe-
riencias de laboratorio que no pude realizar.

No obstante, en algin péarrafo tendremos necesidad de
apuntar algo sobre aquella formacién intima.

Todo el protocolo de historias nos parecio inutil traerlo,
y s6lo consignamos unas cuantas, cogidas al azar, que tienen
interés demostrativo y que corroboran las ideas en que fun-
damentamos las conclusiones.

Al hablar del desorden endocrino, lo haremos pensando
solo en un temperamento, no en una enfermedad, y aun asiy
todo no podemos negar que sélo juzgamos por pequefios sin-
tomas que acumulamos en gran namero (polisarcia, bradi-
cardia, peudoeeclerodermia, caida del pelo, propension al
suefio, etc., para los hipotiroideoa; taquicardia, temblor, sig-
nos oculares, reacciones vasomotoras, irritabilidad, etc.,
para los hipertiroideos), y que cuando no podemos reunir
muchos que suplanten la falta de algun elemento demostra-
tivo cierto de la disendocrinia, consignamos en la historia
clinica que no tiene preponderancia vascular sanguinea el
enfermo.

Para escribir las cuartillas que siguen, he tenido la espe-
ranza de poder conseguir la benevolencia del tribunal que
me juzga.

Ya en 1565 se tenian noticias de la liatisis biliar, gracias
a la sagacidad clinica y al estudio anatémico de J. Keut-
mann, pero aunque Vesalio, Morgsgni, Fallopio y mas tar-
de Van Swieten, lucharon para aislar la realidad nosolégica
que estudiamos, no fueron positivos bus desvelos basta que
Fourcroy y Thonar hicieron el ensayo quimico de los célcu-
los, y Fanconneau-Diifresne (1840) empezd racionalmente el
estudio clinico de la colelitiasis. Después infinidad de auto-
res completaron y ampliaron los estudios de Fanconneau,
Murchison, Charcot, Cruveilhier, y modernamente Kehr:
verilbdero apdstol de la cirugia biliar contemporanea.

Estadiatica (*).—Desde hace cuatro afios he tenido oca-
sion de observar 217 casos de liatisis biliar, alguno de los
cuales pude someter a diversas exploraciones.

La frecuencia de esta enfermedad es grande, no tanto
como afirma Kehr; cada 10 autopsias, 1. Sandoval (2) en
1.200, sélo encontrd calculos en 2, y Arcante (3) en 1.000,
hall6 80 litiasicos. Pero refiriéndonos & los vivos. Mayo su-
pone 0,5 por WO Lo que indudablemente se puede afirmar
es que en Espafia es muy frecuente la litiasis biliar.

Las regiones de temperatura alta, en donde se come
fuertemente y son poco cuidadosos de sus funciones diges-
tivas, propenden & esta enfermedad.

Valencia es poblacion que proporciona un gran contin*
gente de biliasicos. Son gentes aficionadas & las féculas,

(*) Machas de estas afirma,Gloiies, notas oliaicaa y estadiatieae
faeron publicadas por nosotros en loi Archivot de Apar, digeit. y de
la Nutri, en los meses de Enero y Febrero de 19iM
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donde se come arroz y pao de manera desaforada, haciendo
un verdadero fowr dt forcé, y donde se acumula la comida
poi*costumbre. Son habitantes que desayunan, almuerzan,
comen, meriendan y cenan; sumadas estas cantidades de
alimento, representan una cifra nada despreciable y no de-
jan espacio suficiente para una buena digestion entre comi-
da y comida.

Infinidad de litidsicos no lee prueba el arroz; es para
ellos «verdadero veneno», segun palabra suya. Apunto esta
concomitancia de feculentos en el régimen de loa que luego
seran litidsicos biliares.

La posicion social no invalida para padecer esta enfer-
me>lad. Ko obstante, hay alguna proporcion grande en los
individuos trabajados de jovenes, que al mediar su vida han
conseguido un bienestar relativo en su posicion, dedicando-
se & nn sedentarismo compensador de las primeras fatigas.

Hemos podido reunir 219 casos de liatisis biliar, alguno
de ios cuales pode explorar con detenimiento. EI numero
de enfermas excede con mucho al de enfermos: 50 por 100.
Por rara casualidad en la estadistica que presento suman
las mujeres el doble casi exacto: 73 de los primeros y 146 de
las segundas- Esta proporcion, poco mas 6 menos, venimos
encontrando desde hace tres afos:

1930, 1921~  1923. Total-
Hombrea......cooooeeeeeeeeeeeen, 32- 48 25
MUJEIeS. ..o, -15 91 56 1zlé\/|| oto

No creemos, pues, que las enfermas aventajen en tres 6
cuatro veces & los del sexo opuesto, como modernamente
afirma Yagfle y E4pinosa (4).

La primera estadistica nuestra (5) parece resumir lo que
hemos hallado con respecto & la edad en que aparece la
litiasis: 17 casos:

Hombres,  Mujeres.
De 14 10af0S.cccoieieeceeeeieeeereeeenns 0 1
De 10220 — oooeieeeeeeeeeeeee e 2 2
De 20430 — oo, 3 2
De30a40 - e 9 27
Ded40a50 — oo, 13 9
DeB50ADbO — e 3 2
De 60 a o 2 2

Casi todos los autores hacen hincapié en que es )a decena
de 20 4 3U la que aumenta el contingente femenino; con
nuestras sucesivas observaciones ratificamos la primitiva
estadistica que hemos compuesto, y hacemos la de 30 & 40(*)
la responsable de la enfermedad que venimos trabajando.

Herencia.—La herencia artritica es sin duda la que mas
se encuentra entre losantecedentes litidsicos; dentro de aqué-
Ila es la obesidad la que prop>rciona el mayor nu fiero de
casos, siguiendo en orden de frecuencia el reumatismo, la
gota, la diabetes, etc.

El parentesco artritico de la litiasis cayo bajo la perspi-
cacia de Erasmo (6); luego de Bizin, Bjoekej, Boochard,
etcétera- Grasset (7) habla de la herencia artritica, incluyen-
do en ella las manifestaciones reumaticas, litidsicos, goto-
sas, etc., y hace aparecer «nn factor érgano> para explicar
las diversas localizaciones de la enfermedad. La herencia

(*) En nnn estadisiioe de Ohauffard la edad de 80 fc 40 afios
arroja el mayor nimero de enfermos. (“Higado y Péanoreaa.,, Cae-
taigoe, Brulé, eto-, pag. 270;.

discrésica la dan sin discusion autores franceses como
Savy (8) y Flandin (9).

Infinidad de enfermos llegan hasta la consulta padecien-
do conjuntamente litiasis renal y hepaética, litiasis hepética
y reumatismo muscular. Hay quien padecié un ataque de
reuma agudo antes que hiciera positiva su presencia la co-
lelitiasis.

No hay que confundir con reumatismo el estado doloro-
so de las capas musculares del hombro derecho, omoplato
y dorso. Mdkeiizi cita un caso da litiasis, empezado mucho
tiempo antes por dolor en la espalda, que supusieron reuma-
tico. Nosotros- presentamos dos historias clinicas demostra-
tivas (Oarmen B. de A., cuarenta y dos afos, natural de Va-
lencia, enferma nu n. 29 (1922).

El dolor en base del cusllo, y au.i dsl hombro izquierdo,
es comun durante los ataques 6 algunos dias antes 6 des-
pués. Podiamos llamar & este estado pseudorreumatismo
biliar.

Hay quien soporta una diabetes. La existencia de azUcar
en muchos casos de litidsicos no presupone una diabetes en
si, como acabamos de referir. Eu estados de perturbacion
hepética es posible glucosuriaa transitorias, 6 mas 6 menos
permauentes, por anhepatia 6 biperhepatia (Gilbert). Las
glucosurias por deficiencia son intermitentes, y constantes
mientras dura la causa perturbadora, las hiperfunciona-
lee (82). Pero es que, ademas, el litiasico lleva consigo lesio-
nes anejas: el acido segregado en exceso por los hiperclor-
hi’iricos, la acida fermentacion digestiva en tos dispépticos,
puede ser absorbida por la vena porta y activar la transfor-
macion del glucogeno hepético. Pueden excitar el higado
las congestiones hepéaticas (Bul, 83), activadoras de la fun-
cion hepatica: puede existir reabsorcion de fermento amilo-
iitico (experimento de Roger de inyeccion en porta de smi-
lolitico, diHstasa vegetal, 84), que influye positivamente sobre
el trastorno hidrocarbonado. Lesiones pancreaticas son faci-
les de demostraren los litiasicos: algunas ictericias se deben
a induracién linfangilica de la cabeza del pancreas (85).
£ebr encuentra tocado el 6rgano en el 15 por 100 de las co-
lecistitis litiadcas. XJrrutia se haca partidario también de
estas ideas, y cita algun caso clinico demostrativo. Deaver,
en 15 de sus 18 enfermos de pancreatitis aguda halla calcu-
los biliares- Scard (86) habla moderadamente de estas rela-
ciones de ’nfeccion de ja vesicula biliar y p&ncreas.

N) obstante, B)mbard (124) admite un 10 por 100 de
diabéticos padeciendo litiasis biliar. La reaccion de Camid-
ge (127) podia ponernos en camino de un factor pancreati-
co; pero nuestros resultados coinciden con ios de machos
autores, DO dandola interés definitivo diagnostico.

Nos hemos ocupado un poco extensamente del punto
dicho para no estimar como diabéticas esenciales gran nu-
mero de glucosurias aparecidas en los litidsicos biliares.
parentesco es cierto, y la herencia artritica es sombra que
acompafia casi siempre a Jos enfermos de piedras hepati-
cas ().

si recordamos que Galsotti (10) habla de la herencia
desde el punto de vista quimico-biolégico sobre la existen-
cia de afinidades especificas delicadisimas entre ciertas mo-
léculas proteicas y las células de algunos tejidos; si recorda-
mos también las leyes de herencia en enfermedades gne tan
modificado tienen el metabolismo como la hemofilia (11), el
daltonismo, etc., no desdefiarsmoe los conceptos de paren-
tesco y herencia artritica que hemos afirmado anterior-
mente.

(*) Suponemos que no se enoaentra en lo cierto Chanffard,
cuando afiema que selo en cuatro casos ball6 la herencia diatési-
ca. (Loe. oit., pag. £71).
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El alcoholiemo influye bien poco, aunque ee le achaca pa-
pel en herenciae discrasicaa (13) (14).

El factor gaatrico aparece con frecuencia entre loa pro-
genitorea, y rara vez hallamos la herencia directa. No obs-
tante publicamos el pasado afio (15) un caso curioso al que
puedo afiadir algun otro:

Un vecino de un pueblo de Valencia me cont6 textual-
mente: <que no se libraria su hijo de la maldita enfermedad
del higado, porque él, su padre, y su abuelo lo habian pade-
cido lo mismo». Litiasis padecian dos de eus cinco her-
manos.

Enferma num. 128 de este afio: Teresa V., de cincuenta
y seis afios, tiene dos hermanos, el uno diabético y el otro
arterioescleroso; ya resefiamos en un trabajo publicado en
Febrero pasado, una familia cuyos hermanos padecian: una,
enterecolitis mucomembranosa; otra, litiasis renal; el terce-
ro, colelitiaeis, y el ultimo, estrefiimiento inveterado habien-
do sufrido un ataque de reuma agudo con una erupcion que
nos parecié un eritema polimorfo.

De 81 casos, 8 descendian de padres cancerosos, siéndolo
solamente de estbmago en un caso y los demas ajenos al
aparato digestivo.

No deducimos conclusién seria alguna de esta nota ulti-
ma por la extraordinaria frecuencia del cancer entre los
humanos.

La hemorragia cerebral también la hallamos repetida en-
tre la anamnesis familiar.

Debemos hacer constar & la ligera, que los estudios esta-
disticos de Campbell y Orschansky (12) no concuerdan en
BUS resultados con los caracteres hereditarios de la enfer-
medad que tratamos.

La enferma Juana B., que tiene el num. 30 (1922), natu-
ral de Sueca y de cuarenta y ocho afios, también afirma que
su madre padecio colelitiaeis. Igualmente Vicenta T. de Pu-
zol y que lleva el num. 15 (1922) en nuestra consulta.

La existencia de enfermedades infecciosas entre loa an-
tecedentes del individuo, es tema traido y llevado por los
autores desde hace algun tiempo. Nosotros podemos afirmar
con Madinaveitia que no hallamos relacién alguna en nuee-
tros enfermos.

Flandin (16), Biand-Sutton (17), Solieri (18) se hacen par-
tidarios dei tifus como causa ocasional 6 predisponente. El
altinio de los autores citados describe una operada do coli-
cos hepaticos dolorosos coneecntivos a una infeccion ebher-
tiana; ana historia clinica parecida nos comunica Vallcorbay
Ruiz.

Hay que tener en cuenta que ya Chauffard duda de la
patogenia tifoidea (19) en loe colelitiasicos, demostrando que
si comparamos un lote de éstos con otro de enfermos afec-
tados de otro padecimiento, en ambos grupos hay un 20 & 22
por 100 de tifoideos.

Gomo nota curiosa indicaremos el paciente de Arnsper-
ger (20) que tuvo tifus quince dias después de ser operado
de calculosis. Supone el autor que era portador de gérmenes
y gne éstos ingresaron por la herida gne dejo al efectuar el
desague biliar.

Luis Agote (21) también comenta favorablemente la ti-
foidea como predisponente. Lignac (23) afirma que la cole-
cistitis calculosa supurada tiene estrechas relaciones con el
tifus. Langley (28) haciéndose partidario de la patogenia
humoral es de idéntica opinién. H. Dufoiiz y H. Ravina (125)
estudian nna litiasis biliar precoz de origen tifico. La infec-
cion ebhertiana es responsable, como eliminadora que es la
vejiga de bacilos patdgenos (Kaysser y Forster), 6 por hi-
percolesterinemia que las funciones defensivas del organis-
mo dan lugar en toda bacilemia. No siempre es idéntico el

aumento de colesterina; este se relaciona muy mucho con la
gravedad, fiebre, agudeza, etc., de la infoccion (87).

Confieso que aunque hay puntos de vista racionales, la
practica no nos demostro influencia positiva alguna. No obs-
tante me resisto & dejar olvidado a fuer de imparcialidad
una historia que me comunica Vallcorba Ruiz y a que antes
me he referido.

Muchacha de diez y siete afios, a los quince dias de dar
por terminada una infeccidn paratifica (segun analisis), dolor
agudo en cistico, vémitos, ictericia consecutiva, etc., fué
diagnosticada de colelitiaeis (*).

La apendicitis tiene influencia negativa & nuestro modo
de ver, & no ser para lamentables confusiones con litiasis
biliar: «La impresion de una vesicula tensa da lugar a im.
presion de apendicitis» (88). Berard y Fayol (22) describen
un caso en el cual la eintomatologia apendicular decidié por
la intervencion, hecha la cual se demostré que era una litia-
sis con infinidad de calculos que lienaban vejiga, colédoco,
cistico y hepatico. Di6 claramente el sujeto dolor en punto
de Mac-Burney.

Nosotros pensamos indicar luego un caso en el que apre-
cia el dolor encima de vejiga y subia lentamente basta loca-
lizarse, haciéndose desesperante en cistico, epigastrico y
apendicular.

No creamos por esto que las equivocaciones son siempre
excluyendo la litiasis y aflrmando la apendicitis- Es esta en-
fermedad quizés la méas frecuente entre ios padecimientos
abdominales superiores. Heyd (24), en un trabajo sobre
diagnostico diferencial entre estas afecciones, cita una esta-
distica de 1.COO enfermos, con un 25 por 100 de apendicula-
res; 10 por 100 de colecisticos, 10 por 100 de ulceras pépticas,
idem de neurosis, 5 por 100 carcinomatoaos, 10 por 100 vis-
cerotopsicos y 30 por 100 diversos.

Respetando la opinion de este autor, diremos nosotros
que nos parece poco la proporcién de litidsicos que impone.

El apendicitico es un infeccioso y un enteidpata, y por
lo tanto, faciles podrian ser las conclusiones gne sacaramos
para hacerles coparticipes de una litiasis biliar; mas no
obstante, no puedo encontrar entre mis casos mas gne uno
y seis afos antes de haber padecido el primer ataque de
litiasis biliar.

Modernamente la escuela americana insiste en estas re-
laciones de vejiga biliar y apéndice, llegando sus cirujanos
a extender su terapéutica cruenta & nua y & otra conjun-
tamente.

Las ptosis abdominales es & nuestro juicio sintoma acom-
pafiante y no responsable. Arredondo (25) es ferviente par-
tidario de ellas, y hasta explica por trastornos circulatorios
la responsabilidad que achaca.

Los enfermos de coraz6n que tanto preocupaban bajo ei
aspecto etioldgico & Brockbaut y Neusser (26), no tienen in-
fluencia alguna en nuestros enfermos.

Los quistes bidatidicos del higado recuerdan, acompa-
fian, anteceden y pnsceden & muchas colelitiaeis. Genget
(27) cita un enfermo de quiste de aquella naturaleza defor*
ma pseudo-biliar. Devé se ocupa de esta cuestion moderna-
mente (29, 30) y hace hincapié sobre la semiologia.

Intencionadamente hemos dejado para el fina), ocupar-
nos del aspecto humoral, hepatico propiamente dicho, del
embarazo y del estrefiimiento, como predisponentes U oca-
sionales factores en la litiasis.

(*) Ko puede olvidarse las oorrientes patogénicas gne hacen
al intestino seeundariamente tocado, en les enfermos tifoideos.
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El estrefiimiento es frecuentisimo entre los enfermos li-
tidsicos biliares.

La estadistica primeramente publicada por nosotros daba
77 litidsicos entre 164 estrefiidos vistos en un afio; es decir,
casi el BOpor 100; nuestra posterior estadistica la confirma-
ba. En este afio hemos estudiado con detenimiento 47 iitia-
sicoB de ambos sexos, de loa cuales 14 dejaban de ser estre-
fiidos, es decir, el 72 por 100 padecen estrefiimiento.

No podemos, pues, estimarle como una concausa perma-
nente & la enfermedad que estudiamos, pero si como muy
constante. Afirmaremos que loe enfermos estrefiidos son los
mas rebeldes al tratamiento.

Nos parece una relacion indudable entre las funciones
hepéticas y el estrefiimiento. Enfermos hay que jamas fue-
ron estrefiidos hasta unos dias 6 un mes antes de aparecer
el primer ataque: (enferma ndm. 93(1922), Mercedes E., na-
tural de Alboraya, de treinta y seis afios; enfermo ndm. 64
(1921) , Bautista A, treinta y dos afios, natural de Ouartell);
otros'que lo fueron desde el célico primero (enferma nam. 87
(1922) , Maria C., sesenta afios, natural de Requena; enferma
num. 48 (1922), Antonia A., cuarenta y idos afios, natural del
Qrao; enferma nim.44 (1922), Eocarnacion G., cuarenta y dos
afios, natural de Benimaclet, etc.); otros que padecen colicos
repetidos y sélo se estrifien durante unos dias después de!
ataque (enferma num- 102 (1922), Nieves R., natural de Mis-
lata, cuarenta afos); 6 dias antes y después (enferma nime-
ro 103 (1922), Consuelo 8., soltera, treinta y dos afios, na-
tural del Grao. Conoce que estd proximo este signo por el
estrefiimienio). Otras veces dura una temporada después de
cada ataque (enferma num. 115 (1922), Pepita LI., de Valen-
cia, treinta y seis afios; enfermo num. 180 (1922j, Car-
los R., de Madrid, treinta y nueve afios). Veces hay que
diarréicos inveterados (enferma num. 126 (1922), sefiora
de A., veintiséis afios, natural de Alcoy, diarrea tremenda
que fué tratada enérgicamente, un afio antes del primer cé-
lico), se estrifien con el ataque de litiasis, etc.

Somos, pues, menos.radicales que en nuestro ultimo tra-
bajo (31), cuando so6lo afirmabamos que en 2 por 100 de los
casos, el estrefiimiento empezaba & continuacion del primer
ataque agudo.

Lo que no hemos visto es diarreas durante el cdlico en
enfermos primeramente estrefiidos.

Las funciones hepaticas tienen, pues, una relacion evi-
dente con la intestinal, y no seria justo olvidar la parte que
el estrefiimiento tenga en la litiasis. Kraus (citado por Hertz)
en 1896 estudia en Carsbald 2.269 litidsicos con un 80 por
100 de estrefiidos, casi la misma proporcion que hemos ba-
ilado nosotros.

Puede ser, dice el autor dltimameute citado, que el abu-
so de purgantes ocasione un catarro de duodeno y dé lugar
a la litiasis.

Brigth (32) hace ya tiempo estima que la constipacion
puede determinar la congestion y la hipertrofia hepatica, y
cita dos casos de higado voluminoso que volvié a su volu-
men normal después de la administracion de purgantes.
Gramer (33) cree que la congestion hepéatica depende, en
algunos estrefiidos, de la absorcion de toxinas. El autor, no
obstante, jamas vi6 un caso de esplenomegalia atribuible &
la constipacion.

Creemos oportuno indicar que los efectos excitadores de
la bilis sobre los intestluos ha sido negada por Shiff (44).
G. Ocafia (35), Schiploch (36), Berti (37), demostrando que
es hipotomia é inhibitoria sobre el delgado del conejo (Oca-
fia y Berti) y del gato (Schttplacb), pero excitadora del grue-
eo (Schiplach).

Boulet(126) ha vuelto & insistir en 1919 sobre el papel

inhibidor del tono y la disminucion del movimiento intesti-
nal que produce la bilis.

Modernamente los diversos componentes de la bilis se
investigaron aisladamente sobre la contractilidad intestinal,
pero la técnica es engorrosa y no tengo personal experien-
cia para ello (Gantier. Arthus).

Hay, pues, una relacion evidente entre e( estrefiimiento
y la litiasis. La mayoria de tas veces los enfermos son
estrefiidos con anterioridad, siendo la constipacion causa
coadyuvante (Grube, Graff), ya favoreciendo "e! éxtasis, ya
difioultaulo el curso de la bilis.

Es indudable, & nuestro modo de ver, la relacion que
venimos estudiando entre el estrefiimiento y la litiasis. No
siempre habra de eer causa necesaria la astriccién para con-
seguir la colelitiasis, pero cuando existe aquélla, favorece la
apariciOQ de ésta.

En pocos casos es el trastorno hepético el causante del
estrefilmiento (enfermos ya citados), pero una vez estableci-
do éste, influye de manera nociva sobre la enfermedad.

No creemos que el estrefiimiento, por lo generalizado
que se halla, puede desviarse como factor interesante en la

colelitiasis.
Es posible que el estrefiimiento subsiguiente y compen-

sador (39) que sigue & la tifoidea, tenga alguna responsabi-
lidad en los caeos que describen los autores- EI concepto de
estrefiimiento es, para nosotros, el de Hurst(40). En donde
verdaderamente acomparfia y hace papel etiolégico induda-
ble, es durante el embarazo. Nosotros hemos dicho y repe-
tido (38): Que toda mujer estrefiida que quede embarazada»
debe considerarsela como una presunta litiasica biliar. T, en
su consecuencia, toda mnjer estrefiida que quede embaraza-
da debe eer sometida a régimen y terapéutica apropiados,
para evitar en lo posible la litiasis.

El embarazo fué ya incriminado por DreyfustBrieac en
1883 (41) (*) y suponia este autor que habia éxtasis biliar
cuando el utero estaba ocupado, 6 paresia en la capa musco-
lar del intestino facilmente transmisible & la pared de la ve-
jiga; no desdefiaba tampoco las ptosis viscerales concomitan-
tes y que preceden al parto. Modernamente ha sido Gbauffard
en 1914 (42) y Grigauts (43) quienes levantan el velo en el
camino patogénico que el embarazo marca en la litiasis
biliar (*).

Por nuestra parte, recordaremos que en los principios de
este afio deciamos que de 46 mujeres, 4 do habian sido fe-
cundadas. En estas ultimas, 3 la enfermedad se habia inicia-
do en la segunda decena de la vida.

De uno & veinte meses después de haber dado & luz, he-
mos recogido 70 mujeres litiasicas; después de los veinte
meses, 7; antes del parto, 4.

Podemos presentar casos de litiasis que principiau a los
dos meses de quedar embarazadas, como la enferma 102
(1922), al empezar el embarazo del cuarto hijo del que abortd
a los cinco meses; a los cuatro meses, enferma 109 (1922),
abortando también, & los cinco messs; a los treinta dias de
iniciarse la gestacion, enferma 86 (1922); a los quince dias
de abortar, enferma 174 (1921).

(Se oontiimsri.)

(*) Un afio antea (1882) Hucfiard ya estudia la relacion del
embarazo y la litiatils.

(**) Chbauifard (loo. eit, pag. i70) refiere 114 mujeres litUaioas,
cuyas crisis aparecieron 69 veees con ocasion del embarazo, y 24
veces después.
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Lo Rednaiidod en Hyo e Mazanares

F
JOS» MUNOZ DEL CASTILLO

NOTA 1Y

Tantas wes vamos repitiendo que los numerosos
manantiales de Hoyo de Manzanares son muy radiac-
tivos, que antes de cerrar Ja enumeracién de una parte
de nuestros trabajos conducentesa tal afirmacion, que
remos dejar convencimiento, de que & todos los rinco-
nes del término municipal ha llegado nuestra labor
investigadora; aparte de que el estudio completo del
asunto tiene que quedar para la Estacion Hidrorréadi-
ca, y para mucho tiempo; pues sucede, ademas, que
cada pozo que se abre, y en él surge un manantial, es
un nuevo venero radiactivo, segin hemos podido com-
probar en dos casos.

Dedicaremos unas cuantas palabras & uno de los
manantiales mas importantes de la localidad, bien co-
nocido de los cazadores por la abundancia, frescura y
buen sabor de sus aguas, situado en,la parte oriental
del pueblo, en el téermino de La Torrecilla, como a una
hora de distancia, conocido con el nombre de Fuente
de la Reina.

La primera vez que nos hicimos traer una botella de
agua del manantial en cuestion, quedamos sorprendi-
dos por la considerable radiactividad del mismo; al
punto de que formamos la resolucién de visitarlo. Y una
Larde, caballeros en una caballeria menor, exploramos
detenidamente todos aquellos sitios, y vimos que en
ellos brotan una porcion de manantiales de menor im-
portancia proximos entre si, y proximos & otros verda-
deramente grandes, entre los cuales se encuentran, no
solo la Fuente de la Reina, sino otro que también da
origen a un verdadero arroyo, y gque creo recordar que
el pastor que me sirvié de guia, quizas dijo que era co
nocido con el nombre de Fuente de la Mariquina,

Nuestro viaje en aquella tarde se redujo a tomar
muestras, de la mejor manera que resultd posible, de
la Fuente de la Reina y de la Fuente de la Mariquina,
y & regresar & casa; pero dado el resultado de las deter-
minaciones radiactivas de que luego hablaremos, no
abandonaremos este asunto de la toma de muestras,
sin que recordemos una experiencia de los primeros
tiempos de nuestros estudios radiactivos.

Nos ocupabamos de la determinacion de la radiac-
tividad de las famosas aguas de Caldas de Oviedo, para
las cuales encontrabamos la cifra medidora de cerca de
1.000 voltios hora-litro, y como nos habian sido remiti-
das bastantes botellas, nos parecié oportuno intentar la
comprobacion del hecho sabido de que los manantiales
pierden casi toda su radiactividad gaseosa & poca dis-
tancia del sitio en que brotan; y al efecto organizamos
nuestro experimento haciendo entrar un litro de agua
de Caldas en un tubo de vidrio ancho, come de un
metro de longitud, y colocado en posicion inclinada de
modo que el liquido que entraba por un extremo y co-
rria hasta el otro era recogido en una botella, desde

donde después la llevabamos & los aparatos de medidas,
los cuales nos dieron la sorpresa de que el agua sélo
tenia unos 100 voltios hora-litro; ¢ lo que es lo mismo,
habia perdido unos 900 voltios solo por el hecho de
deslizarse en el trayecto <le un metro, y no al aire com-
pletamente libre, sino por dentro de un tubo de unos
10 centimetros de diametro.

Tal fendmeno curiosisimo es comparable & lo que
sucede con el gas carbon ico cuando se destapa una bo-
tella de champan, consistente en que el gas se marcha y
el liquido queda desvirtuado; y debe tenerse muy en
cuenta nosélo en la operacion delicada de embotellar
las aguas minerales, sino también al hacer ia captacion
de loa veneros al objeto de distribuir las aguas entre
los diversos servicios de los balnearios hidromedicina-
les de forma qué los manantiales se desvirtden lo me-
nos posible desde el punto de vista de las emanaciones
radiactivas.

Diremos, pues, algo de las fuentes de la Reinay de
la Mariquina; pero no queremos terminar el presente
estudio enumerativo, sin decir también cuatro palabras
de las dos méas, modestas en cuanto & sus aplicaciones,
que son las llamadas Pozo de la Hontanilla y Pozo de
la Iglesia 6 del Frontdn; las cuales son destinadas, mas
principalmente, por el vecindario para ueos de limpie-
za y para bebida de los animales, reservandose la fuen-
te publica, sobre todo, para el consumo por las per-
sonas.

Fuente de la Reina.

El residuo fijo procedente de la evaporacion de un
litro de agua & la temperatura de LIO’ hasta peso cons-
tante es de 0,060 gramos; teniendo como caracteristi-
ca del analisis quimico de potabilidad, la relativa
abundancia de bicarbonato célcico, de sulfato magné-
sico y de silicatos.

Se trata, pues, de agua realmente hermosa; pero que
la mayor sorpresa que reserva al investigador es su ra-
diactividad; que al cabo de bastantes dias de embote-
I[lamiento resulté ser 551 voltios hora-litro, y que cuan-
do operamos sobre las muestras que nosotros mismos
recogimos, los aparatos acusaron a! cabo solo de cuatro
dias, una cifra superior a 10.000 voltios hora-litro, que
por la ley de desintegracion de la emanacién radica,
hay que elevar'a unos 20.000 voltios, en el momento
de la emergencia.

Fuente de la Mariquina.

Es no menos notable el resultado de las investiga-
ciones quimica y radiactiva realizadas con el agua de
esta fuente; el residuo fijo & 110“ procedente de la eva-
poracion de un litro del liquido, pes6é 0,040 gramos;
predominando también la presencia del bicarbonato cal-
cico, del sulfato magnésico y de la silice 6 silicatos; y en
cuanto & laradiactividad, como el manantial resulta di-
vidido en dos porciones, una muestra acuso 91G voltios
hora-litro y otra 1.500 voltios hora-litro; que por la ley,
acabada de recordar, de variaciéon de radiactividad con
el tiempo de la emanacion radica 6 Nito, permite cal-
cular en 3.000 voltios la actividad inicial; y con arreglo
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I la ensefianza de nuestro experimento del aj*ua de
Caldas, en una cifra considerablemente mayor.

Se trata, pues, de dos manantiales verdaderamente
excepcionales, pues aunque en la misma sierra de Gua
darrama, en Valdemorido, hemos encontrado una fuen-
te cuya radiactividad esta representada por la cifra de
55 000 voltios hora-litro, este eiitupendo venero es im-
posible que tenga aplicacion practica, porque sélo mana
unos 2 litros por minuto.

Pozo”de la Hontanilla y de la Iglesia ¢ Fronton.

Poco hemos de decir de estos dos modestos veneros,
porque las pésimas circunstancias de lo que, aunque
malamente, podria llamarse su captacion, determinan
tales variaciones en los resultados de los trabajos ana-
liticos, que unas veces habrian de clasificarselos, segun
ellos, como de aguas gordas, y otras como de aguas finas;
unas veces como veneros muy radiactivos y otras como
débilmente activos. Resultados que hemos llegado &
explicarnos de la manera siguiente: los dos pozos per
miten la entrada de! agua de lluvia, que se desliza has
ta ellos por el terreno en cuesta; para facilitar lo cual,
los respectivos brocales, que son de piedra, tienen agu-
jero? de buen tamafio, aparte de la filtracién natural
de la primera capa del suelo; y asi resulta, que en el
fondo de los pozos no solo hay el agua de los corres
pendientes manantiales, sino también la de lluvia, en
la cantidad variable que esto significa; y ademés con
la circunstancia de aportar al agua de ambos pozos una
considerable cantidad de materia organica; y aun cuan-
do segln queda dicho, tales aguas se usan poco 6 nada
para bebida, sino principalmente para usos de limpie-
zay para el ganado, es lo cierto, que estos inconve-
nientes, y los que resultan de sacar el agua con vasijas
que cada cual lleva de su casa, requieren, en nombre
de los méas elementales .principios de higiene publica,
que la corporacién municipal cierre ambos pozo?, y
estab'ezca en ellos las oportunas bombas, y medios de
eaneamierito que en el caso se hallan indicados.

Unitrid. 3 da Enero, 1923.

U reacdSn ¢ liiatlii del [Dmi'emrtD en tadaicalan; tratados
m {3 varona anlirlla del Dr. Feridd

rot IL

DR. JO<E CODINA CASTELLVI

Profeior de nimero, por opoelciUD, del Hoepitul General,
direetor del Real Sanatorio antitnbercnloeo “Vieteria KHgenin,,,
de Valilelatas ere., eto.

3.0 Resultados obtenidos.

Con objeto de hacer resaltar las relaciones que pue-
dan existir entre los resultados obtenidos y las dosis de
vacuna antialfa empleados y la estancia en el Sanato-
rio, hemos confeccionado el siguiente cuadro en que, de
eada observacion, figura, en columnas sucesivas, la reac-
cion de fijacion del complemento al ingreso y & la sali-
da, las cantidades totales de vacuna antialfa empleadas,
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Como 86 ve, se han practicado 41 inveetigaciones de
ingreso y de éstas, en 24 se ha podido practicar la de
salida, lo cual no ee de extrafar, porque los enfermos
rehuyen cuanto pueden la puncidn venosa, y en cuanto
saben que ee les da el alta no dan tiempo para nada.

De los 41 enfermos dieron al ingresar fijacion posi-
tiva (+) 6 fuertemente positiva (+4-) 27, 6 sea el 65,86
por 100, y negativa (—) 6 débilmente positiva (=t) (una
dosis hemolitica de complemento) 14, 6 sea el 34,14
por 100. El tanto por ciento, pues, que hemos obtenido
de fijaciones positivas es algo mas bajo que el que ob-
tuvieron loa autores que el Dr. Blanco cita en la nota
transcrita; pero la inseguridad de esta reaccion desde
el punto de vista diagnéstico, como afirman muchos
autores, estd plenamente demostrada en estas investi-
gaciones y de un modo muy especial, entre los hom-
bres, en la observacion Il positiva al ingreso y fuerte
mente positiva & la salida después de haberle inyecta-
do 1,5 c. c. de vacuna y no ser tuberculoso, sino un
enfermo de corazon, en la observacion VI, negativa al
ingreso y a la salida y con numerosos bacilos de Koch
en la expectoracion, y en las observaciones XI, XIII
y X1V, negativas al ingreso y también con bacilos de
Koch en la expectoracion y, entre las mujeres, las ob«
servaciones I, V, VIH. XV, XVI, XVII y XX positi-
vos al ingreso sin bacilo de Koch y la observacion XXI1V
negativa al ingreso y siempre con bacilo de Koch en
la expectoracion.

Como se comprenderd, esas irregularidades en el
resultado de la fijacion del complemento inclinan &
pensar que es muy defectuoso este método bioldgico
tanto para fundamentar en él exclusivamente el diag-
nostico del proceso, como el del cambio humoral repre-
sentativo de la inmunidad. Esta deduccion parece ver-
se confirmada en el estudio de los casos en que pudo
hacerse la fijacion al ingreso y & la salida de los enfer-
mos después de haber recibido varias dosis de vacuna
antialfa.

En efecto; los 24 tuberculosos, & quienes se hizo la
doble fijacion, se pueden dividir en cuatro grupos: 1®
-f-0-f--H 60 = al ingresoy — 6 X 4 la salida; 2@®, 4-
6 4-4- al ingreso y 4- 6 -4-4- & la salida; 3®— al in-
gresoy — 0+ & lasalida, y 4® —6 £ al ingreso y 4-
0 4-4- & la salida.

Primer grupo: 4-64-4-061t all. y — 6"télas.
En este grupo, que viene a representar, si siempre fue-
ra exacto el significado de la fijacion, el hab'fer conse-
guido la inmunidad vy, por lo tanto, la curacién del
proceso 0 cuando menos su inactividad patoldgica,
figuran ocho observaciones (tres hombres y cinco mu.
jeres). De estos ocho enfermos, cinco tenian bacilos de
Koch al ingresar y tres no, y de aquéllos uno salio
igual del Sanatorio, sin que so le hiciera entonces in-
vestigacion de esputos, y uno salio todavia con dichos
bacilos; es decir, que & pesar de lo que parecia afirmar
la fijacion, s6lo seis, de estos ocho, salieron curados.
De los seis curados, estuvieron en el Sanatorio de cua-
tro [a& ocho meses los que ingresaron con bacilos de
Koch, y tres meses cada uno de los tres que nunca loa
tuvieron y recibieron cada uno de ellos dosis de vacu-

na que oscilaron de 3 ¢. c. como minimum, a 4,4 c. c.
como maximum. El enfermo que salio igual sélo estu-
vo diez y siete dias en el Sanatorio (pidio el alta), y
solo recibié 0,7 c. c. de vacuna, y el que salié aun con
bacilos de Koch y mejorado estuvo en el Sanatorio
seis meses y recibio 2,5 c. c. de vacuna.

Los curados, pues, clinica y biologicamente, son los
que recibieron mayores cantidades de vacuna de este
grupo, y no todos, sino sélo la mitad, son los que per-
manecieron mas tiempo en el Sanatorio.

Segundo grupo: w0 ff-al ..y 4- 6 4"4- 4 la S. La
caracteristica de este grupo es la de no haberse modifi-
cado la fijacion, & pesar del tratamiento. Comprende
diez observaciones (seis hombres y cuatro mujeres), de
las cuales hay que descartar una que corresponde al
cardiaco no tuberculoso. De las nueve restantes tenian
siete bacilos de Koch al ingreso y a la salida, y dos no
tenian al ingreso, y de estos dos uno tenia a la salida.

Descartando el no tuberculoso y un empeorado, &
quien se puso, ademas, el suero antialfa, en los ocho
reatantes se les pusieron cantidades de vacuna que o0s-
cilaron entre cercade 3 c. c. y 6,6 c. c., es decir, canti-
dades muy superiores & las que se pusieron a los en-
fermos del primer grupo, y su estancia en el Sanatorio
oscilé entre cuatro y nueve meses, y. por lo tanto, mas
bien fué algo mayor que la de los de dicho primer
grupo.

De estos datos comparativos parece desprenderse,
en primer lugar, que en este grupo, excepto en el no
tuberculoso, la fijacién del complemento estuvo en ar-
monia con el concepto clinico, puesto que la reaccion
persistié positiva en todos los casos, y ninguno de ellos
pudo considerarse curado desde’el punto de vista de la
exploracion clinica; y en segundo lugar, que la inmu-
nidad revelada por la fijacion negativa no esta en rela-
cion proporcional con la cantidad de vacuna inyectada
ni con la duracion de la estancia en el Sanatorio, pues-
to que estos enfermos tuvieron una mayor estancia y
fueron inyectados con mayores dosis que los del pri-
mer grupo, Yy no consiguieron ninguna reaccién ne-
gativa.

Tercergrupo: —al l.y —0 & la S.—La caracteris-
tica da este grupo es analoga & la del anterior, porque
tampoco se modificd la fijacion en el curso del trata-
miento. Sélo comprende dos observaciones (un hom-
bre y una mujer); una con bacilos de Koch al ingreso
y & la salida, y otra sin bacilos de Koch siempre; la
primera sali6 empeorada, después de haber recibido
8.5 ¢. ¢. de vacuna y haber permanecido siete meses en
el Sanatorio, y la segunda salié curada, no habiéndo
sele inyectado mas que 3,7 c. ¢. de vacuna y no haber
tenido de permanencia mas de cinco meses.

Estas dos observaciones ponen de relieve el escaso
valor diagnoéstico de la fijacidn negativa y la falta de
relacion entre las cantidades de vacuna empleadas y
los resultados clinicos obtenidos.

Cuartogrupo: — 0 -t & .y -f 0 -i-4-4 la S.—Repre-
senta la caracteristica de este grupo la maxima incon-
gruencia respecto al concepto que se tiene de la reac-
cion bioldgica de la fijacion del complemento. Cora-
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prende cuatro observaciones de mujeres; de ellas s6lo
una tenia bacilos de Ifoch al ingreso y aun mas a la
salida; se le pusieron 1,9 c. c. de vacuna y estuvo cua-
tro meses en el Sanatorio. Das otras tres nunca tuvie-
ron bacilos de Koch; se le pusieron de 3,7 & 5c¢. c. de
vacuna, y estuvieron de tres & cuatro meses en el Sa-
natorio. La primera sali6 empeorada, y las otras tres
curadas.

En este grupo tampoco marchan & la par loe resul-
tados de la fijacién con los resultados clinicos, con la
agravante de la incongruencia referida y representada
por fijaciones negativas en tuberculosos que & medida
que mejoran y se les inyecta vacuna y se pueden dar
por curados, va apareciendo ca<la vez mas evidente la
fijacion positiva, lo cual, & su vez, pone de manifiesto
que las inyecciones de vacuna han sido impotentes
para evitar que se hiciera positiva una fijacion ante-
riormente negativa.

Resumiendo las veinticuatro observaciones de es-
tos cuatro grupos en formaesquematica, se obtienen
los siguientes datos:

Numoro de Caracteristica

Tant 100.
Orupos.  pservaciobes. da la fijacion. anto por
1" 8 f-ally —4alas 3333
2 10 -j-ally-|-4alas 41,67
3." 2 —ally—4dla8 8.=13
4.* 4 —ally-halas 16,67

Del cuadro precedente, fiil expresion de los resul-
tados obtenidos, se desprende que sélo en un tercio de
los casos se ha conseguido transformar en negativa la
fijacion positiva; que en la mitad (grupos 2.°y 3.°) no
se ha modificado la fijacion de su caracterist ca primi-
tiva; y que en el tanto por ciento restante la transfor-
macion ha sido inversa & lo que era de sospechar, con-
viniendo en positiva una reaccion primitivamente ne-
gativa.

De estos datos esquematicos Yy de las consideracio-
nes que les preceden, creo que te pueden deducir con
bastante fundamento y serena imparcialidad, las con-
clusiones siguientes:

IL.ft La fijacion del complemento tanto para el
diagno-"tico de la tuberculosis pulmonar como para el
de la inmunidad provocada, representa una reaccion
bioldgica iiifim y, por lo tanto, que expone facilmente
a error, y de un modo mas marcado la reaccion nega-
tiva, pue-ito que son muchos los casos en que no estan
en armonia el diagndstico clinico, incluso el bacterio-
Jbgico, con el resultado de la fijacion.

2» Aunque los pocos casos en que han marchado &
la par la fijacién con la observacion clinica, demos-
trando aquélla la inmunidad ¢ la inactividad, y ésta la
curacion, han correspondido a los enfermos que ha-
bian sido inyectados con mayores cantidades de vacu-
na antialfa respecto & los otros enfermos del mismo
grupo, el hecho innegable de que iguales y mayores
cantidades de dicha vacuna en todos los enfermos de
los otros grupos que representan la inmensa mayoria,
mo han conseguido variar la fijacion primitiva, y cuan-

do ha variado ha sido en sentido contrario a la inmu-
nidad, inclina & presumir que la accion de la vacuna
antialfa es ajena por completo & las modificaciones de
fijacion que se obtuvieron 0, cuando mas, que no ha
sido el unico factor terapéutico, ni el principal que ha
intervenido.

Bibliografia.

Q. L fvaditl: Edn'itrtnoM» nnirnirofif*. PoU<jmyrHIt, Enft}*hnHte, ffe;-*
JIM. Un volumen en i® de VI-261 pAeinas. con 27 ilguraa y 8
esquemas intercalados en el texto, y 4 ldminas.oon 40 figuras
en colotes, fuera de texto, Paris (Uauson y Compafiia, edito-
res), 1894

Esta obra ofrece nn doble interés gne hace recomenda
ble su lectura & cuantos se preocupan de conocer los progre-
sos de la Medicina contemporanea: de uua parte, trdzase en
ella nn resumen muy claro y completo de los importantiai
mos trabajos de investigacion que en estos Ultimos afios ss
ban llevado a cabo acerca de la Patolofsia experimental de
la Poliomielitis y de la Encefalitis epidémicas; aden if, figu-
ran en este libro, minuciosamente consignadas, las nume-
ro*as experiencias del autor sobre patogenia de las menta-
das enfermedades, sobre caracteres bioldgicos délos presun-
tos virus causantes de los mismos, y sobre sus relaciones
con otros procesos morbosos, la rabia, el herpes y la vacuna,
preconizando la tendencia & reunir todos esos estados pato-
I6gicos en un grupo homogéneo, segiin sus mutuas afinida-
des, pero guardando su individualidad propia, siendo esta
tentativa de sistematizacion de las que el autor llama ecto-
dermosis nturdlropns, lo que da & la obra el mas acentuado
tono de original actualidad.

Las cuestiones aqui tratadas poseen un alto interés cio m
tifico, pero ademas su importancia trasciende de modo efi-
cacisimo & la practica, y por tanto, ningun méiiico debe ig-
norar esos mo<lernoa descubrimientos de la experimentacion
patoldgica. Prueba de ello son ios adelantos conseguidos
en la epidemiologia y la profilaxia de la Poliomielitis, mer-
ced & las ensefianzas de los laboratorios, y también merece
ser citarla como ejemplo la muy claray sugestiva explica-
cion que da Levaditi del inopinado resurgimiento en estos
ultimos afioa de la encefalitis epidémica, como una eiifer
medad nueva, desconocida para nuestra generacion, al me-
cos; dice asi (pag. *237): «antes de la aparicion de la encefalitis
el viras ex’Siia en la saliva y eu ciertas manifestaciones vul-
gares, como el herpes febril 6 la angina berpética en una
forma atenuada, y por una exageracion progresiva 6 mas 6
menos brusca, adquirié la aptitu>i de atacar & laa células
nerviosas, dando asi lagar & la epidemia de encefalitis».

Para -terminar, he de advertir gne la asimilacion del
virus encefalitico al herpético, es asunto ahora muy discu-
tido, y acerca del cual no se ha dicho adn la ultima palabra;
asi Kiing (Norsk Mag, f. Laegevidensk, 83 843, 1922), en un
notabilisimo trabajo sobre ia Eiictfaliiis epidémica en Es-
pafia, no admite las conclusiones de Levaditi y Harvier so-
bre el virus de la encefalitis, y afirma que este puede dis-
tinguirse del berpéiico por las reacciones de inmunidad.
Mas sea cual fuere la solucion que el porvenir depare aestos
problemas, es de justicia reconocer que el libro de Levaditi
constituye una valiosa contribucién a su conocimientc.

Embigub Fuekindbz Saiiz.
Ifadrid, 60 c» Diaiembra da 1844
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Periddicos meédicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Abscesos multiples del bazo. Esplecnotomia. Cu>
racion.—El Dr. Del Valle ha presentado & la Sociedad de
Cirugia de Buenos Aires el siguiente cano clinico:

Se trata de uu sujeto joven, sin antecedentes heredita-
rios y personales de importancia.

Hace cinco meses que estad enfermo. Se inicié con una
bronquitis gripal, de larga evolaciéu. Contemporaneamente
empezd a sentir dolor en el hipocondrio y flanco izquierdo.
£a los ultimos meses el dolor aumsat6 de intensidad.

El examen del enfermo muestra restos de bronquitis,
flebre hasta 38°, taquicardia.

El examen del abdomen lo mupstra con paredes tensas.

La palpaciéon del hipocondrio y del flanco izquierdo es
dolorosa.

La cnntractura impide palpar el bazo; pero la percnsién
lo presenta agramiaJo. Los analisis practicados no descu-
bren el hematozoario; la reac :ion de Imaz-Lorentz es du-
dosa; hay leucocitosis polinuclear, y la neumorradiografia
muestra una sombra irregular, borrosa en el polo inferior
del bazo.

Se hizo el diagndstico de supuracion esplénica, de etio-
logia dudosa.

Se decide intervenir al enfermo.

Se hace una incision laparotdmica para mediana izquier-
da. El bazo es gran e, adherido al epiplon y al iutestioo. Al
pretender cle-sprenderlo de estas adherencias sale un pus
verdoso, bien ligado, de una cavidad formada & expensas de
estas mismas adherencias y la pared. Se tapona y drena por
contraabertura. Hay perieapleniti-i y abscesos maltip es, que
se veu bajo la capsula. Se decide hacer la esplenectomia.
Se cierra, drenando la loge espléuica, con un tubo en ciga-
rrillo.

El bazo pesa 500 gramos; tiene en su seno multiples
abscesos de tamafio diferente, conteniendo pus espeso, mez
ciado a la pulpa disgregada. E-«te pus contiene e'-tafilococos.

El postoperatorio es accidentado por fenémenos pulmo-
nares; & los quince dias, el enfermo, al hacer un esfuerzo de
tos, siente un dolor brusco en el vientre; levantada la cura
cidn, se observa abierta la herida operatoria, haciendo her-
nia a su través el epiplén y el intestino.

Es intervenido nuevamente, suuirando la herida de nue-
vo. El postoperatorio, acci<ientado al principio, se normali-
za después. Ahora estd cerrandose la herida por segunda
intencion. El enfermo puede darse piircmado. (La Prensa
Meédica Argentina, i | e Noviembre de 1922.)

2. Estallido del periné por traumatismo violento.—El

Dr. J. J. Caaide ha presentado a la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia, de Buenos Aires, el siguiente curioso caso
clinico:

A. V., de dos afio>i y medio de edad, Argentina. Ingresa
al servicio del Dr. Villa, sala !'. del Hospital Fernandez,
por un traumatismo de los huesis de la pelvisy pering,
producida por una patada de caballo.

Examinado en el primer momento se comprueba: un es-
tado de shoi-k mtenso y abundante hemorragia de la vagina
y periné destrozados. Se hace un taponamiento con ga a y
«e modifi a con ks eatimultntes usuales su estado de shock.

Al dia siguiente, la enferma e”~ta en mejores condicio-
nes; se saca una radiografia, la que demuestra la fractura
de la lama ascendente y horizontal del pubis izquierdoy

de la Binflsis sacroiliaca del mismo lado. Bajo anestesia cle-
roférmica, se reconoce la fractura del pubis, habiendo un
alejamiento de los fragmentos 6seos como de dos travesee
de dedo. La vejiga esta rota, la vagina y vulva desgarrada y
el periné ha estallado haciendo el recto prolapso por la va-
gina. Siendo imposible restaurar todo, me limito & suturar
con catgut loa fragmentos &éseos consiguiendo su aproxima-
cion. Las partes blandas se euturau en la medida de lo po-
sible.

A los tres meses, la nifia cur6 de su fractura, haciéndose
un puente de periostio resistente entre los fragmentos del
pubis; pero queda una. fistula d-i la vejiga y la desgarradura
del periné. Hago una intervencién para curar la fistula vesi-
cal avivando y desprendiendo sus bordes que e-tan adheri-
dos & las partes 6seas y consigo suturar la vejiga en dos
planos. Dejo sonda permauente. A los ocho dias se com-
prueba el fracaso, quedando las cosas como antes de inter-
venir.

El 6 de Febrero de 1922 intervengo nuevamente, pero
las condiciones no eran las misma-j, porque & la fistula vesi-
cal se agregaba la eversion de toda la superficie interna de
la vejiga a través del orificio Sstular, Cuyos bordes estan
adheridos & las partes éseas.

Hay también un prolapso del recto del tamafio de un
pafio.

En esta intervencion después de reconocer los orificios
ureterales y la integridad de la uretra, so hace un amplio avi-
vamiento y diseccion de los bordes de la fistula, lo que per- .
mite hacer una buena su”-urade la vejiga y recubrirla con
partes blandas. Se deja sonda de Pesser y cama inclinada.
Ocho dias de-pués la sonda se ocluye y de nuevo la filtra-
cion de orina se reproduce, volviendo la enferma a su esta-
do anterior.

En Julio 18 de 1922 -vuelvo & intervenir, siendo las coD
diciones de la enferma las mismas que se observan hoy. La
Unica variante, a las otras intervencionev, ei el cateterismo
uretral permanente que efectto introduciendo por la uretra
dos sondas ureterales, las que se sitlan en su respectivo ori-
ficio ureteral. Esta maniobra es muy facil por tener a la vista
ambos orificios. Reducido el prolapso vesical y la eversion
por medio de un tapon de gasa, avivo los bordes y saturo
la vejiga en dos planos. Coloco sonda de Pesser. Antes do
proceder & suturar las partes bla"das, compruebo la conti»
nencia de las suturas que es perfecta. Se reconstruyen las
partes blandas y se dejan permanentes la-t sondas ureterales
y de Pesser; se coloca la enferma eu plano inclinado y ex-
tension. doble de ambas extremidades para evitar movi-
miento.

Se hacen lavajes vesicales con solucion muy débil de ni-
trato de plata. Durante diez dias la vejiga fud continente,
pero después de ese tiempo se reprodujo la fiatu a, el pro-
lapso y la everaiéu tal cual se ve hoy (La Semana Médica,
Buenos Aires, 80 4© Noviembre de 1«22).

EN LENGUA EXTRAN.TERA

s. Consideraciones sobre las ligaduras en el trata-
miento del exoftalmos pulsétil, por A. Caucholx.—Casi
todos los casos de exoftalmos pulsatil, se tratan actualmen-
te por las ligaduras vascu'ares, ordinariamente por la liga-
dura de la arteria carétida primitiva. La compresion digital
0 instrumental de ia rateria, la compre-»iun del globo 6 de los
parpados, la acupuntura 6 la galvanopuntura, han sido su-
cesivamenie abandonadas. Las inyecciones coagulantee son
pelign-sas. La intervencién directa sobre el aneurisma por
las vias orbitaria 6 frontal es ain mucho mé4 peligrosa. BL
autor pasa revista & los diversos procedimientos que se han
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practicado principalmente para producir una obliteracidn
por medio d» aa codgulo de la comunicacion arleriovenoaa,
que son dos: las ligaduras arteriales (unilaterales ¢ bilate-
rales), y las ligaduras venosa™. Se ocupa detallada nente de
la ligadura de la carétida primitiva, apuntando las ventajas
y los inconvenientes de esta intervencion, segin las esta-
disticas, en lo que se refiere, principalmente, a la afeccion
gue nos ocupa, citando algunas observaciones personales;
por ultimo, se ocupa de las ligaduras venosas, concluyendo
que la ligadura de la vena oftdlmica, & causa de su frecuen-
te eficacia, debe tener un lugar importante, ya que no pre-
ponderante, en el tratamiento del exoftalmos pulsatil; gra-
cias & su inocuidad, merece ser ensayada en el mayor na-
mero de loa casos (Revue de Chirurgie, nim. 3, 192J).—E.
LuaNGO.

4, Gastroptosis y gastropexla, por V. Pauchet.---El
autor declara que la gastropexia da de curaciones sobre
unos */s de fracasos. Esto obedece a que el terapeuta no tra»
ta al mismo tiempo los trastornos funcionales que acompa-
fian & la gastroptosis. Es necesario, al mismo tiempo, com-
batir el estrefiimiento por el aceite de parafina, el masaje,
el régimen vegetariano; tratar las insuficiencias pluriglan-
dulares mediante el tratamiento tiroideo, bipofisario, su-
prarrenal, ovarico, etc.; combatir la insuficiencia respirato
ria por la espiroscopia, & razon de media hora por dia por
lo menos y durante afos; buscar si al mismo tiempo que la
gastroptosis no hay una ulcera duodenal gastrica, una litia'
sis vesicular, una tuberculosis intestinal, un asa de Larie,
lesiones todas ellas que en el 50 por 100 de los casos son res
ponsables de los trastornos que se atribuyen a la gastrop-
toeis. Si la indicacion esta bien fundada, la gastropexia no
da mas que éxitos {Soc. de ifed. dt FarU, 2S de Diciembre
de 1922).—_uengo.

OFTALMOLOGIA
EN LENGTJi EXTRANJERA

1. La conjuntivitis purulenta del recién nacido no es

siempre gonocdcica, por A. Cantonet.—Segun el autor, la
conjuntivitis purulenta del recién nacido es rara-nente go-
nocdcica. De 42 casos de esta afeccion, ocho (6 sea el 18,6
por 100) eran debidos al gonococo, tres & bacilos, uno al
diplobacilo, consecutivo & una imperforacién del canal lagri-
mal; uno consecutivo a una dacriocistitis y cinco & micro-
bios pidgenos ordinarios ¢ especificos de la conjuntiva hu-
mana. Finalmente, 28 (6 sea el 69 por 101) eran de un pus
amicrobiano. Otras estadisticas que cita el autor confirman
igualmente estos datos. En las conjuntivitis purulentas del
recién nacido, en las que el examen bacteriolégico es nega-
tivo, se han encontrado en las células epiteliales de la mu-
cosa coujaatival unos corpusculos 6 iucluslones, analogos a
los descritos por Prowazék y llalberstaeter en el tr.icoma;
las inoculaciones hechas en la conjuntiva del mono han
dado lugar & una reaccién conjuntival. Es verosimil que
tales inclusiones sean el agente causal de estas conjuntivi-
tis amicrobianas, aunque en algunos casos no se hayan en-
contrado; pero en cambio han sido halladas en la vagina de
la madre y en la uretra del hombre. Clinicamente, las con-
juntivitis purulentas amicrobianas se parecen mucho & las
gonocdcicas; pero pueden sospecharse, por algunos caracte-
res: la reaccion es menos violenta, la tumefaccion conjunti-
val menos acusada, & veces hay una ligera falsa membrana.
Pero el pus es eu general menos abundante, mas claro y
menos francamente amarillo de oro. No es raro que sea un
solo ojo el atacado, con frecuencia el izquierdo. Otro dato
de diagndstico probable y mas importante que el aspecto
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clinico es la fecha de aparicion después del nacimiento. El
gonococo comienza sus efectos el mismo dia del parto, 6 del
segundo al cuarto dia, La conjuntivitis por inclusiones apa-
rece por término medio claramente mas tarde, del tercero
al duodécimo dia. La cdrnea nunca es atacada 0 ulcerada
por estas conjautivltie, por lo cual su prondstico es siempre
mucho mas benigno. EI Gnico inconveniente de la enferme-
dad es su duracidn, que a veces se prolonga seis U ocho se-
manas. El tratamiento es igual al de la conjuntivitis bleno*
Tréagica. (Presse Medicale, nim. 43, 28 de Mayo de 1921.)—

E. Luengo.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Distocia materna por bolo fecal.—El Dr. R, Bello
comunica el siguiente curioso caso clinico:

Se trata de una distocia materna por tumor previo. El
tumor es un bolo fecal, y deseamos que quede registrado el
caso por el interés que pueda tener desde algin punto de
vista. Ocurrié en la Maternidad de! Hospital Rivadavia. La
historia clinica de la enferma es muy pobre, nula eu ante-
cedentes, pues se trataba de una muchacha, atacada de
locura & forma melancoélica, de naturaleza téxica puerperal,
no contestaba las preguntas, 6 lo hacia cen evasivas; nunca
hablaba. Sélo conseguimos su nombre y edad: tenia diez
Yy nueve afios y era argentina. Tampoco pulimos entrevis-
tarnos con ninguna persona de su familia 6 dé su amistad
que nos hubiesen podido dai antecedentes.

Era una enferma tranquila, nunca molestaba; no hubo
ningldn inconveniente en que permaneciese en el servicio
hospitalario al lado de las demas embarazadas-

ingreso en el sexto mes de su embarazo, primipara. Su
examen clinico general no revel6 otra anormalidad méas que
la apuntada. Mujer bien conformada, sin ningin estigma
sospechoso, asi como el estado de sus genitales y el obsté-
trico eran satisfactorios. Reaccién de Wassermann negati-
va. Urea en la sangre, 0,24 por 1.000. Albumina en la orina,
0,10 por 1.090, y vestigios de glucosa.

Dado el estado mental de la enferma, se le trata de
cuidar prolijamente, sobre todo en lo que se refiere a la
higiene del embarazo'. Esto resultaba dificil al fin de su
gestacion, eu que llegd & un estado de negativismo casi
absoluto.

Un dia, estando ya de término, nos llamé la atencion
que la eaferma permaneciera en caina, cosa que no bacia
nunca, pues era madrugadora, aunque se limitase & quedar-
es parada en un rincon de la sala durante lioras enteras. No
se quejaba de ningun dolor, pero su semblante no era el
habitual; nos pareci6 que sufria; por otra parte, estdbamos
acostumbrados y prevenidos de sus disimulaciones—oculta-
ba y negaba todo—; trataba de no dejarse ver por la enfer-
mera cuando concurria al excusado.

Examinada ligeramente en la cama, nos encontramos
con un Utero que se contraia enérgicamente; interrogada
varias veces si le dolia, nos contest6 que no.

La enferma estaba seguramente en trabajo de parto, y
quizas desde hacia muchas horas; es llevada & la sala de
partos y examinada en seguida. El estado general era
bueno: no tenia fiebre, su pulso era normal, no tenia fatiga,
mucosas y lengua algo secas.

Utero grande, alto; feto vivo y con latidos algo irregula-
res por momentos; presentacion cefalica, cabeza bien apo
yada sobre el area del estrecho eupetior, en IT. Al tacto,
nos encontramos con la cavidad pelviana ocupada por un
tumor de consistencia solida, que apenas permitia la intro
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dilacion da an dedo por debajo de la ainfleie para hacer ex-
ploracién Tapnal; todo lo dema» eetaba ocupado por el
tumor, que ei'a aproximadamMOté del tamafto de una cabeza
de feto. Inai.iuado el dedo indice por eae pequefio espacio
Ubre subpubico, llegamos con dificultad haita el cnello ute-
rino, dilatado casi completamente; la bolsa de las aguas
integra reposaba sobre el polo superior del tumor, que lle-
gaba hasta el promontorio; la cabeza fetal también hacia
fuerte presion sobre el tumor.

No entro en el detalle de los deméas datos recogidos en
este examen ni de 'os caracteres fisicos y condiciones ana-
tomicas del tumor j>elviano. Nos iaé facil hacer si diagnos-
tico de bolo fecal.

Se traiaba entonces de ana distocia por tumor previo, de
un bolo fecal rectal que ocupaba la pelvis y se oponia al
descenso de la cabeza f/tal.

El tacto rectal confirma el diagnostico, y procedemos
sin pérdida de tiempo & la extraccion del fecaloma. Bajo
ane.esia clorofénnica profunda hacemos una dilatacion
anal y lo extraemos & mano en tres porciones bastante
doras.

En seguida se hace un nuevo tacto vaginal, constatando
los datos recogidos con difinitad en el primero. Al hacer
ssie examen se rompe la bol-"a de las aguas, saliendo un
liquido amni6 ico amarilUu'O y bastante aboniante. Bajo
la accion de ta anestesia las contracciones uterinas han
perdido su eficacia; un po;o mas tarde éi'as se regularizan,
encajan la cabeza | A; p«ro el progreso es muy lento y el
feto Bufie evidentemente (la idis irregulares y muy lent>s);
se hace una aplicacién de forceps sin ninguna dificultad. El
periné resiste y amenaza romperse; se hace unaepisiotomia
lateral™

Ei feto nace sin vida; habia algunos latidos en el cordon,
pero no se le consigue hacer reaccionar.

Alumbramiento espontaneo diez minutos después.

Puerperio normal. Su estado psiquico cor.timia igual.
Veime dias después es enviada al Hospital de Alienadas.
El Dr. Pérez hace autopsia al feto y encuentra lesiones
rebela loras iiel largo trabajo de pa'to (La Semana Médica,
Buen. BAires, 30 de Noviembre de 1922)

OToUIXOLARINOOLOGIA
EN LENUUGA EXTRANIJERA

1. Investigaciones sobre la topografia del laringeo
super or en el sitio de eleccién de su nerviotomia, por
P Cazejust.—De t.id*8 |os medios ds que se disponen para
combatir el imaginable dolor dir>fagico de los tuberculosos
déla laringe, la n-urit>mla del laringeo sapsrior es, sin
duda alguna, el mas segiro y el mas eficaz. Sin embargo,
este método no ha llegado & ser emple.dj con la frecuencia
debida eu la praciic.i corriente <ie la especialidad. Obedece
esto a que las técnicas operatorias recomeniadas presentan
ciefia complicacion y a’ h.sc.ho de que las descripciones ana-
tomicas aorrientee no responden a una buena parte da los
hechos observado-s. El aii‘or, apoyfindosd en 30 neurotomias
practicadas, afirmaque na lie p tedatener la pretensié ndedar
una descripcidn unica de la topografia del nervio laringeo su
perior, al nivel de su region de descubrimiento quirurgico,
Es raro que el nervio se pre-ence en ella con dos aspectos
idéntico.". De sus investigaciones rasaba que la descripcién
clasica no responde, en genera!, mas que & una parle de los
casos observados (proxiinajaente la mitad). Muy & menudo,
larama'superior del laringeo superior forma en el fondo
del espacio iiro-bioideo lateral un asa de concavidad supe-
rior mas 6 menos acentuada. Loe vasoe laringeos supriores

no constituyen un punto da guia preciso. Todo lo que se
puede afirmar, cuando ae ha encontrado el paquete vascular,
es que el nervio es™a pir den'ro de él. Guando los planos
Buperficia'es han sido d'eecados, es necesario ir con graa
prudencia & la basca del nervio, disociando el tejido conjun-
tivo de delante & atrds, y de una manera sistematica sobre
toda la extensién del cuadrilatero, puesto al descubierto. La
rama superior del laringeo superior pued®;, en efecto, en
ciertos casos, emitir una 0 varias colaterales muy lejos de
la membrana y las colaterales deberan sencionarse también.
(Reme de Laryngnlogie, d'Ofologie et de Rhinologie, nim. 2,
31 de Enero <e 1922,—E. Lubnoo.

3. La insuficiencia nasal y la educacién fisica de los
Jévenes, porJ Chauliac.—Conocido es el valor cualitativo
del.aire nasal (humedad, calor, filtracion) y las lesiones pul-
monares a que pre iispotie su rarefa icion (atelectasia de los
vértices, evolucion de la bacilosis, etc.). El autor del presente
trabijo hace algunas observaciones acerca de los trastornos
del desarrollo del térax y de los érganos intratorac.cos, pro-
vocados por la ediicaciéo fisica eu lo-i jovenes que presentan
insuficiencia respiritoria na-<a'. Ha llevado & cabo experien-
cias eligiendo jovenes exentos de taras organicas del corazon
y de los pulmones, ya entrenados en los deportes, con una
rinofaringe abs >lu amente permeable. Se anotaba el name-
ro de movirnieutos respiratorios y de con racciones cardia-
cas en estado de reposo; luego se les ha ;ia recorrer 150 me-
tros con pas) dé carrera moderada. Después de un reposo
de me lia hora, se introducian p"queftos tapones de algoddn
en las ventanas na-*ae”, sin apretarlos mucho. El individuo
recorre enmnees la m'sma distancia, con el mismo paso y
sobre el mismo terreno. 8a observa un aumento importante
del nimero de los movimientos respiratorios y de las con-
tracciones cariliacas; ademas, cada corredor acusa disnea y
palpitaciones, giie segun ellos, les hubiera impedido hacer
lina larga carrera. Cuando se trata de la supresion definitiva
de la respiracion nasal (rinitis hipertréfica, polipos, vegeta-
ciones, etc.), estos fendmenos cardio-pulmonares, al princi-
pio ilindmicos. no tardan en crear por su repeticion lesiones
que conducen & U hipertrofia del corazon y & la insuficiencia
toracica Se necesita una oxidacién rapida é intensa para
giemar en el organismo el acimnlo de las toxinas que
resultan del trabajo miucu'ar. La rapidez de oxigenacién de
la sangre en los alvéolos pulmonares es funcion, por una
parte, del volnme i de aire inspirado, y, por otra, de la can-
tidal de sangre quecirt'iU por los alvé dos en un tiempo
determinado. Si el volumen de aire es insuficiente como en
la obstruccidn nasa!, el equilibrio de la oxihemoglobinizacion
.se restablece por una acelera u6n délos moviraieotos res.
piratorios y por una circulacibn mas rapida. Estos fend
menos sSoo tanto mis aparantes cuanto que el perimetro
toracico QI se desarrolla paralelamente & cau-"a de ta falta
de amplitud de los movimientos respiratorios. Estas lesiones
son las que G. See denominaba «hipertrofia de crecimientos,
Estos trastornos estan hoy dia mas extendidos por el hecho
de la edacaoién fisica impuesta sin distinciones. Ademas,
conviene notar que los jévenes péalidos, anémicos, con torax
mas 6 menos aplastado, con respiracién corta, se cree que
son los que principalmente se beneficiaran con la educacion
fisica,lo cual esuu error. La obstruccion nasal es una eon-
traindicacion de la educacion fisica. El autor publica varias
observaciones que demuestran claramente estos hechos y
concluye que la obstruccion nasal, por la dificultad respira-
toria que lleva consigo, determina en los jovenes trastornos
de hipertrofia de crecimiento, que el ejercicio de los sportsy
la educacion fisica moderna agravan. Por lo tanto, conviene
darse cnsnta del vidor de la respiracion nasal de estos mdl-
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vidaos antes de imponerles una educacidn fisica uniforme
para todos. Hay que eliminar temporalmente de estos ejer-
cicios los sujetos con'estrechez nasal, hasta la liberacién
de las vias respiratorias sjiperiores, mediante una interven-
cién apropiada. (Rtvut de Laryngnl., ¢iOtologie et de Ejiy-
nelogie, nim. 2, 31 de Enero de 1922.)—E. Lukngo.

OBSTETRICIA 'Y GINECOLORIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 El balon de Champetler de Ribes: sus Indicaciones

actuales, por M. Segal.—Conclusiones:

MEDICO

que el caso permanece en estado agudo y que el enfermo
continda sin ninguna mejoria. {Demencia Praecox Studiea
Julio Octubre, 1922).—E. Lubn«o,

2. A propo6sito dd tratamiento del parkinsonismo,
por Paullan y Bagdasar—£1 parkinsonismo asociado a la
forma excito-ngptora (corea ritmica) y doiorosa, se modifica
por las inyecciones de ¢ de miligramo de brooihidrato da
escopolamina. Muy raramente y sin ningln inconveniente,
se sobrepasa la dosis de * miligramo en las veinticuatro ho-
ras. La inyeccién se hace por la via hipodérmica y el efecto
se produce & los veinte O treinta minutos. Después de la
inyeccion se observa sensacion subjetiva de alivio, desapa-

1. a EI gran baldn, en los casos en que esta indicado, es ricion completa de los temblores y de los movimientos rit-

el mejor agente de provocacion 6 aceleracion del trabajo.

micos, ligera disminucion de la rigidez, disminucion de la

2. a El balon pequefio, empleado para provocar el aborto tension arterial, aumento de la fuerza dinamométrica, dis-

y para las retenciones placentarias, proporciona varios fra-
casos.

8* Guando las contracciones no vienen 6 son débiles, es
preciso maniobrar el balon, es deur, retirar y reinyectar
segun la necesidad una cantidad de lijuldo de tO-80 gra-
mos, y hacer tracciones.

4* La dilatacion se hace:

E. ,a, pnmipa™j

con balon [grande.......cccccoovrnnnnnn. en 6. —
"con balén i V2
"""" tgrande........................... en 41—

6.2 En la procidencia del cordon, evita la compresion
del mismo.

6. * En laineercion de la placenta sobre el segmento in-

ferior, suprime la hemorragia y acelera el trabajo.

7. * En las estrecheces de la pelvis se ha empleado tam-

bién el balén para provocar el parto, pero esta indicacion
debe desecharse.

8.  EIl balén produce la dilatacion vaginal en las presen-

taciones de nalgas, en las primiparas con partes blandas
estrechas. Asimismo sirve como tiempo preparatorio a la
sinfisiotomia para prevenir los desgarros causados por las
maniobras de extraccion.

9. A En el tratamiento de las inversiones uterinas, los

efectos del balén son inconstantes. (Progréa Medical, 16 de
Julio de 1922.)-T. R. Y.

NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Alucinacion auditiva unilateral, por Harold, S. Hui-

bert.—Krapelin y otros han indicado el hecho de gne algu-
nas ve”es en la demencia precoz, las alucinaciones son uni-
laterales. El autor describe un caso de este género, conclu-
yendo que la localizacién unilateral de las alucinaciones
acusticas se encuentra frecuentemente en los casos tem-
pranos 6 agudos de demencia precoz y no se encuentra en
otros estados a menos que exista alguna enfermedad orga-
nica del sistema nervioso del aparato de la audicion. Las
alucinaciones estan de ordinario localizadas primeramente
en un lado, luego se hacen bilaterales con caracteristicas di-
ferentes en los dos lados y después bilaterales con las mis-
mas caracteristicas en uno y otro lado, y finalmente, ¢ bien
cesan de molestar al paciente, 0 cesan de existir cuando &
consecuencia de la enfermedad el enfermo no experimenta
la necesidad de justificar extrafios ¢ nuevos pensamientos
por la exteriorizacion. La continuacion de alucinaciones au-
ditivas unilaterales en los casos de demencia precoz, cuan-
do no hay desorden organico del aparato auditivo, indica

minucion y hasta desaparicion de la secrecion salivar. No
se produce ninguno de los efectos tdxicos, ni de los trastor-
nos vasomotores que se observan después de la inyeccion
de atropina y de otros sucedaneos. {Presae Medicale, nime-
ro 72, 7 de Septiembre de 1921)—E. Luengo,

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lasilice, la cal y la magnesia en ei tejido cancero
so, por A Robin.—En un trabajo anterior sobre la minera
lizacion del tejido canceroso, el autor ha mostrado que dicho
tejido adquiria uu exceso de ciertos principios como el clo-
ro, lasosay la potasa, mientras qus se desmineralizaba de
cal y hierro. Después ha tratado de determinar cuéales de eS'

tos principios pedian considerarse como agentes de la cons-
truccion neoplasicay cuéales pudieran parecer mas bien poseer

un papel de defensa, de donde la siguiente divisién en dos
grupos: 1® Agientes de conatruccion: cloro, sosa, potasa; 2.*
Agentes de defensa: silice, cal,'magnesia, fésforo, hierro. Por
lo tanto, era interesante investigar si los principios minerales

considerados como elemento de defensa, podian ser fijados

por los tejidos cancerosos, cuando se administraban a titulo
medicamentoso. De las investigaciones de Robin, resulta
evidente que el tejido canceroso goza de la propiedad de fijar
[asilice, la cal y en una proporcion mas débil la magnesia,

y que en lo que respecta a la silice, su capacidad de fijacion

es funcidn, en cierta medida, del tiempo durante el cual ha
sido administrada. No se sabe por qué procedimientos la cal
y la magnesia contribuyen & la defensa d&rganica contra €]
cancer. Sabemos solamente, por una parte, que en el cancer
en vias de regresion, el contenido ea cal se eleva en grandes
proporciones, y, por otra parte, que en el cancer del higado de
marcha lenta, la magnesia S3acumula en las regiones toda
via no atacadas. Esto permite emitir la hipotesis, que la re.
sistencia de estas regiones a la invasion cancerosa se -debe
a su contenido en magne'<ia. Pero en vista de lo que se sabe
acerca del papel bioldgico de la silice, estamos en el derecho
de establecer ana correlacion entre su aumento y la hiper-
génesis conjuntiva que acompafia a su fijacion en exceso,
lo cual justifica el empleo ds este agente medicamentoso, con
el fin de proporcionar el material necesario & uno de los ac-
tos de la defensa espontanea del organismo contra el proce-
so canceroso. (Bull.de VAcad.de Medeeins, nim. 5,31 de
Enero de 1923.)—E. Luengo. ‘

- Excipiente inerte.

Cual si fueran anhelos de la tierra, los arboles se ponen
de puntillas para asomarse al Cielo.

{Tagore.)
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La funddn sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de él basta en su representacion municipal. — Qarantfa
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Boletin de la semana.

Recepcion de académico.— Tortuga, Rdmora
y Compafiia.— Conferencia notable.

El domingo 14 se efectué con toda solemnidad
en la Real Academia Nacional de Medicina, la re-
cepcion de un nuevo miembro numerario, D Fran-
cisco Tello, director del Instituto Nacional de H'gie-
ue de Alfonso X111, ilustre histélogo investigador y
discipulo predilecto de Ramon y Oajal. El salén se
encontraba verdaderamente rejileto de las perso-
nalidades més conocidas de nuestro mundo médico
y ds académicos que acudieron en proporcién no
acostumbrada.

Presidio el acto el vicepresidente de la Acade-
mia, Exemo. Sr. D. Angel Ferndndez Caro, por
iudisposi(!ion del Dr. Cortezo, y el recipiendario di6
lectura a su trabajo doctrinal, muestra del positivo
valor de sus talentos, que verso acerca de las aldeas
actuales sobre el neurotropi8mo>, empleando eu la
lectura de los princijiales parrafiis del brillante tra-
bajo, apenas tres cuartos de hora. Aseguida el doc-
tor Pittaluga, académico numerario, leyd la contes-
tacion al discurso del Sr. Tello, escrita por el Sr. Ra-
mon y Cajal, en la actualidad ausente y que fué sa-
boreada por el escogido publico, por ser hecha con
expresiva correccion y jior contener, como todos los
escritos de su autor ilustre, conceptos magistrales y
fecundos vestidos con las galas de su regio castella-
no. L&stima fué que el deseo de la brevedad, sin
duda, hiciese que se suprimieran algunos de los con-
ceptos mas salientes y de aplicacion més actual, cou-
tenidos eu el trabajo del maestro Cajal.

Cefiida la medalla al nuevo academico con la
forma ritual, levantd el Sr. Fernandez Caro la se-
sién, durante la cual no faltaron aplausos entusias-
tas para los disertantes, y después de ellas, felicita-
ciones para el nuevo académico y para el lector
Dr. Pittaluga.

Cuando algunas veces hemos leido en periodi*
eos, poco variados eu sus inspiraciones y no muy
bien documentados en sus informes, que alrededor
de la representacion oteial de nuestra sanidad pu-

blica existian agentes inspiradores y ninfas Egerias
que venian orientando la conducta y aun las ideas
de la Direccion general, y cuando una y otra vez
veiamos insistir a los poco variados colegas y al

gunos oradores de asambleas ful en el sobado
tema, experimentabamos cierta sensacion de moles-
tia y aun de enojo; de molestia, por lo que alguna
vez creiamos vei alusivo para nosotros, y de enojo,
por lo que tenia el aserto de injusto, dadas las con-
diciones innegables de capacidad, de cultura y de
conviccidu que en el Sr. Marlin Salazar nadie pupde
negar sin injusticia; siendo por tanto evidente que
se bastaba y sobraba para tomar por si las iniciati-
vas que sus talentos y su deber les sefiaiarau.

Pues bien, siendo esto asi, tenemos sin embar
go que confesar que estabamos equivocados: las in-
fluencias aludidas existen; sin duda alguna hay un
consejo aulico que influye en las definicionesy en la
conducta de la Direccion y aun del ministro, pues
no de otro modo se ex[iliea el que mostrandose este
ultimo decidido a llevar a la (irma regia los proyec-
tos redactados y jiuntualizados por la primera, re-
sulte ahora que es necesario someterlos a la discu-
sion del Real Consejo de Sanida<l; es decir, & un
tramite tan innecesario como indefinido durante el
cual se enfriaran las buenas disposiciones de los
Sres. Marqués de Alhucemas y Dmpie de Almodé-
var del Valle.

La marea electoral crecera de dia en dia; en ella
se suinergerdn y aun se ahogaran las buenas inten-
ciones y las iniciativas del presidente y del miuis
tro, y entretanto el sefior director se esforzara in
utilmente en sacar & flote sus manoseados proyectos,
que al haber sido dos veces presentados al Parla-
mento, es de suponer que hau pasado por lo me-
nos otras tantas por el Consejo al que ahora nue-
vamente se les somete. ¢Sera que exista otro Cou
sejo compuesto por los Sres. Tortuga, Rémora y
Compaifiia, que adormeceran y eutumecerau siem
pre las vacilantes iniciativas de nuestro simpatico
amigo el*sefor director general?

No olvide éste, que eu Espafia cuenta con el
95 por 100 de las probabilidades de vencer, aquél
que se alista eu las filas de la negacién, de la abs-
tencion r del escepticismo y no es de ellas de las
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que 86 exceda el mejoramiento de la sanidad
biica.

El ilustre rector de la Universidad Central, doe
tor Carracido, dié el pasado sabado en el Ateneo
Médico Municipal una conferencia sobre auoxihe-
mia por intoxicacion. El publico, que no llenaba el
local, porque aqui ya no se llenan locales para es-
cuchar ciencia pura, se extasié con la magica pa-
labra del maestro, del siempre maestro, el orador
extraordinario que sabe como nadie cautivar & su
auditorio y tiene el don excepcional de vulgarizar
los conceptos de la quimica y hacer su ciencia
amable para cuantos le atienden.

El caso del Dr. Carracido es merecedor de una
consideracién especialisima. No se encuentran pa-
labras para elogiar la suya. Es en )a edad moderna
el verbo escogido por la Providencia para genera-
lizar el conocimiento de la quimica en el pueblo
y en la raza que menos ha apreciado esa ciencia.
Vino después de Echegaray, #1 gran vulgarizador
de la fisica, y de Gimeno, que tuvo talentos excep-
cionales de vulgarizador de la fisiologia; pero Ca-
rracido ha dedicado sus actividades & una ciencia
en la cual ningan autor aleman, norteamericano ni
francés puede competir como expositor con é€l, y
aunque se entrega por completo al apostolado y se
disipa en conferencias y en discursos, obrando muy
a la espafiola esta desperdigando un esfuerzo so-
brehumano, y nos tememos que no deje continua-
dores. Quienes le han oido conservaran para sus
dotes una memoria agradecida; pero como las pa-
labras pasan y Carracido es tan imprevisor que ni
aun por taquigrafo las hace recoger, tememos que
8U inilue'ncia educadora no se extienda del limita-
do circulo de sus'oyentes, cuando la verdad es que
toda la raza debiera aprender en Carracido la qui-
mica de hoy y la de mafana, pues hombre es Ca-
rracido que siembra doctrina en sus oraciones...

Considere nuestro buen amigo si no le cabe en
BU proceder un poco de responsabilidad, y haga
cuanto antes, porque Espafia se lo pide, el libro de
«La quimica al alcance de todos», que serd el mo-
numento de BUgloria.

Decio CARLAN

Los rnédicos tlel Registro civil

Durante la semana pasada estuvieron en Madrid
los Dres. Torres, de Sevilla, y Casals, de Barcelona,
para unir su gestion & la del presidente del Cuerpo,
Dr. Massip Budesca, cerca del sefior ministro ,de Gra-
cia 'y Justicia y el sefior director de los Registros, & fln
de activar la resolucion del expediente sobre las mejo-
ras solicitadas en la Asamblea de Mayo.

El sefior conde de Romanoncs recibid muy cor-

dialmente a la Comision, y les interesé la pronta devo-
lucion del informe pedido & la Facultad de Medicina.
Durante la conferencia, y como el Dr. Casals apuntara
el temor, que ciertos rumores llevaron a Barcelona, de
posibles nombramientos de médicos numerarios en
aquella capital sin respetar el derecho & ocupar las
vacantes & los que componen el Cuerpo actualmente,
el ministro afirmd enérgicamente, después de pedir
noticia de lo tramitado sobre tal punto al Negociado,
que <o se han hecho ni se haran tales nombramie7ifoSj que
para hacerlo habria que saltar por encima de la Ley, y que
todo cuario se relaciO7ia con los médicos del Registro civil
esta pendiente de conocer los dictam€7ies pedidos>.

En la visita al director general de loa Registros,
Sr. Gavilan, persona que une a una recia voluntad y
dilatada competencia gran rectitud de criterio y culto
a la justicia, vié la Comision confirmadas las palabrai
del ministro, avalorando su buena impresién la pro-
mesa del Sr. Gavilan, de estudiar con especial empefio
el asunto, que estima de primordial interés.

Visitd igualmente la Comision al sefior decano de
la Facultad de Medicina, Dr. Recasens, quien a su pre-
aencia mandé incluir la resolucion del informe en el
orden del dia para el Claustro que ha de reunirse el
dia 23 de este mes.

Tanto de estas gestiones oficiales como de las que
particularmente ha realizado la Comisién, estan muy
bien impresionados sus componentes, y esperan que
no se dilate mas la resolucion de sus justas aspira-
ciones.

Hablamos, al marchar de Madrid, con los doctores
Torres y Casals, quienes se mostraron francamente sa-
tisfechos y agradecidos & la ayuda y muestras de amis-
tad tenidas con ellos por el presidente, Dr. Massip.

Por nuestra parte comentaremos que nos asombra
el que aln no se haya dado solucion por el Ministerio
a este asunto, y es nuestra decision si, una vez obteni-
dos los informes técnicos solicitados, no se resuelve
con BJnatural marcha este expediente, comenzar una
activa campafia a fin de procurar avivar a la amodo-
rrada covachuela, a nuestro juicio Unica causa de las
inexplicables dilaciones.

F. J. C

Conferenao nodondl solre SegLcs ke enenmedtd,
jounlidez y metermicd

Sobre benejlciarioe del Segure de invalidee, beneficios
f/ quiénes deberan pagarlos.

a) A quiénes deberan alcanzar sus beneficios. Si ademas
de loe asegurados con caracter obugstorio, debe haberlos
con caracter libre. Si pueden perder esos derechos y cuando.

h) Qué beneficios deberan asegurar.

€) Quiénes deberian pagarlos,

ii) Cuantia de la pension.

e) Cuantia de las cuotas. Si han de ser uniformes 6 pro-
porcionales al salario.

(I) VéMS6 el namero anterior.
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oo0ircLTriiONES

1* Bi 8?g«ro Bocial de invaudci, tiene por objeto pre-
venir lai coDsecnenciaa econdmicas de toda reduccion ma-
yor de las dos terceras partes de la capacidad habitual del
trabajo gtie« no estando comprendida en el Seguro de enfer-
medad, ni teniendo por causa un accidente del trabajo des-
pués de cumplir ios catorce afios, sobrevenga antes de cum-
plir los sesenta y cinco.

2> Los derechos adquiridos por loa asegurados para el
caso de invalidez, se perderan Gnicamente cuando el invalido
lo sea por actos propios, directa y deliberadamente encamina-
doe a producir su incapacidad, 6 por la pérdida de la ciuda-
dania, cuando la nuevamente adquirida no se beneScie de la
regla de reciprocidad, ni sea una de las nacionalidades ibé'
ricas.

La interrupcién en el pago de las cuotas sera causa de
pérdida de derecho; pero si es debida & paro involuntario,
no Ruspendera los efectos del St*guro basta pasado un plazo,
‘fijado con caracter general ¢ local.

El fraude en materia del 8--giiro tendra una sancién
econdmica que podra llegar basta la supresién de los bene-.
ficion que proporcionalmeiite correspontlan & las cuotas abo-
nadas por personas distintas del beneficiado.

3. '™ EIl Seguro de invalidez debe proporcionar a los qne

sufran una reduci-ion mayor de las dos terceras partes de la
capacidad para su t'-abajo habitual, con las limitacioues fija-
das en la primera conclusion que las que ez'ja la técnica ac-
tuaria], los beneficios de asistencia médica, quirdrgica y
farmacéutica incluso la estancia en asilos, sanatorios 6 cli-
nicas y el tratanaiento de reeducacion, y un oubsidio 6 pen-
sion diaria que se entregara al invalido, a no ser que esté
hospitalizado, caso en el cual serad entregada a su familia ta
parte de pension que le correspon<ia en el total de la misma*

En caso de muerte del asegurado, se entregara en meta’
lico a los gne fueren sus heiederos con arreglo al derecho
civil propio del asegurado, la cantidad de...

4. * EIl coste del Seguro de invalidez debe ser sufragado;

a) Por las Diputaciones y Ayuntamientos en la forma
acordada con respecto al tema tercero.

b) Por el Estallo.

e) Por los patronos.

d) Por los obreros.

La aportacion del Estado debera ser motivada y valora-
da de acuerdo con los motivos de solidaridad social, de bien
comun y de deber de asistir, principalmente, a los que mas
lo necesiten.

Patronos y obreros pagaran cuotas iguales, y cuando se
trate de asegurados voluntarios, ellos pagaran estas dos
cuotas.

5. > Tanto la pensiéon como las cuotas del Seguro obli-

gatorio de invalidez, seran independientes de loe ingresos
procedentes del trabajo del beneficiario y tendran el caréc-
ter de un minimo legal, completado con un régimen volun-
tario de mejoras.

La pension minima de invalidez sera de 2 pesetas; pero
ios 6rganos mutualiatas 0 regionales del 8v-guro, tendran fa-
cultades para elevarla lo mismo que las cuotas hasta un
limite prefijado.

TRU4 11

Sobre beneficiariot del S guro de maternidad, benefieioi
y quiénes deberan pagarlos.

a) A quiénes deberan alcanzar min beneficios. Si ademas
de los asegurados con caracter obligatorio, debe haberlos con
earacter libre. Si se pueden perder estos derechos y cuando.

b) Qié benefloios deberiau asegurar.

t) Quiénes deberian pagarlos-

d) Ouantia de la pension, suantia de las euotas. Si han
de ser uniformes ¢ proporcionales al salario-

CO1TOLUBIONSY

1. * E! Seguro social de maternidad tiene como fin telar
por la conservacion de ia especie, disminuir la mortalidad
infantil y atenuar los sufrimientos evitables & las madres y
a los nifios; tiene como objeto y como medio el garantir a
las madres ia asistencia facultativa durante el embarazo y
en el parto y el hacerles posible el reposo indispensable an-
tes y después del parto.

Ese reposo debera extenderse al mismo, determinadopor
la ley de 8 de Enero de 1907 y por el Convenio de Washing-
ton de O -tabre de 1919.

2. * La maternidad es considerada como una enfermedad,
exclupivamente para los efectos del Seguro, pero en ningus
otro concepto, ya que debe fomentarse; por lo tanto:

a) El beneficio de asistencia facultativa & qne se refiere
la conclusién 3>y el de socorro en caso de muerte, a'déanza.
ran a todas las mujeres en trance de parto comprendidas en
el Convenio de Washington en el Seguro de enfermedadi

El beneficio del subsidio alcanzara & todas las mujeres
asalariadas a que se refieren el Cunvenio y Seguro anterior-
mente fijados.

b) Los beneficios de maternidad se perderan por moti-
vos analogos & los que hacen perder los del Seguro de enfer
medad, excepto por pérdida de ciudadania.

3. * Los beneficios del Seguro social de maternidad son:

a) La asistencia facultativa adecuada, domiciliaria 6 eu
hospitales, c inicas, sanatorios, maternidades, casa cuna,
gotas de leche, dispensarios de obstetricia, puericultura é
infancia, fomentandose la creacién de nuevos organismos de
esa indole.

b) Una pension igual 4 la de enfermedad durante el pe-
riodo de reposo de las mujeres asalariadas, como sustltutivo
de la retribucion de su trabajo.

c) Derecho a reintegrarse en la plaza 6 funcién retribni-
da gne tuviese antes del reposo legal.

d) Cuando amamante 4 su hijo, dos descansos de media
hora, dentro de su trabajo, para permitirle la lactancia.

S) Una bonificaciéon en metalico, no inferior 4 100 pese-
tas, para las atenciones del parto.

f) Premios en metalico consistentes en la cantidad ds
50 pesetas 4 cada madre gne lacte & eu hijo durante uu pe-
riodo de tiempo de ocho meses, como minimo. Dicho perio-
do se entenderd cumplido si el nifio fallece antes de cumplir
dicha edad y habiendo cumplido la de dos meses.

4. ™ En la Administracion del S"guro de maternidad sea
cualquiera su forma, se concederd su intervencion & la
mujer.

5. * Mientras no se dicte la ley, como medio mas eflcat
para su aplicacion cuando se dicte, se fomentaran en las or
ganizaciones obreraR femeninas 6 fuera de ellas, segun los
casos, las mutualidades de seguros de maternidad, solicitan*
do para ello ia ayuda del Estado, Diputacion, Municipio y
particulares.

8BCCIOIT IIfrOSMATIVA

Se reunid esta seccion en el Ateneo barcelonés, teniendo
que celebrar tres sesiones. F<ié presidida por el Dr. Satillas,
vicepresidente del Instituto Nacional de Prevision, el seflor
Buis, secretario general de la Conferencia, y el que firma
este articulo, como secretario de la sesion. Es de hacer re-
saltar este nombramiento mio, no, como ei natural, por lo
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que ee refiere & mi modesta persona, sino porque foé un ho-
nor para el Sindicato Médico de Madrid.

En efecto, entre los documentos de informacién que se
presentaron & la asamblea, por* labios de personas tan ilus-
tres como son el Dr. Salilias y el Sr. Maluquer en estos asiin-
tos, oimos deir una y otra vez, que la ponencia-documento
de informacion del Sindicato Médico de Madrid era lo me-
jor que se habla presentado. Fué quiza esta la causa por
lo que se pidi6 a los representantes de este Sindicato
que desi|;naaen un nombre para que figurase como se-
cretario en la mesa, acordando los Dres. Rey y Milla que
fuese yo.

La seccion informativa ha tenido extraordinario interés;
asi lo hizo resaltar su presidente Dr. Salillas el dia de su
inauguracion, ya que a ella podia aportar todo el mundo sus
opiniones € ideas sobre los Seguros que se trataban de im-
plantar; en ella se entregd la ponencia de nuestro Sindicato,
que en union del Comité de delegados de médicos de Socie-
dades se llevaba de Madrid, leyéndose sus concluciones;
multitud de entidades informaron en el curso de las sesio-
nes de esta seccion, limitindome, por tanto, s6lo & numerar-
las; fueron éstas: la Asociacion Manufaetnrera de Tejidos y
Fibras textiles de Catalufia, exponiendo que dicha institu-
cion tiene establecido un amplio sistema de Seguro; el se-
fior Mon propone, refiriéndose al Seguro de maternidad, que
tratandose éste de uu problema de derecho social, debe
aquél inspirarse en un amplio sentido comprensivo, conce-
diéndose les subsidios del Seguro & todos los casos de ma-
ternidad sin limitaciones; ‘a Union Comercial de Barcelona
defendié unas conclusiones aprobadas por su entidad, en
gne piden un respeto en el Seguro da las Sociedades que ya
le tienen implantado, pero con caracter mutualista. Se da
lectura de una instancia de la Asociacion Nacional de Mu-
tuas de accidentes del trabajo de Espafia. El Sr. Torner,
presidente de la quinta de Salud <La Alianza», expone las
finalidades de hospitalizacion familiar en dicha Quinta, asi
como su fin matualista. D. Enrique Marzo, presidente de la
Federacion Nacional de Colegios de Practicantes, deposita
sobre la mese un razonado informe en que se hace destacar
la trascendencia que tiene para la buena implantacion del
servicio benéfico sanitario, la necesaria y bien orientada co
laboraciOD de los practicantes espafiolee.

Algunas otras entidades mas, de caracter mutualista, infor.
man en parecido sentido & taUnion Comercial,y, por altimo y
para terminar, relataré lealmente un pequefio incidente que
por la parte que tuve en él no deseo callar; me refiero & la
intervencion del Dr. Portillo en esta seccidn, el cual después
de solicitar en nombre de varios compafieros la organizacion
de Seguros de caracter médico (?) pidié constase en acta la
peticion al instituto Nacional de Previsién, que se organiza-
se otra Asamblea, & la cual pudiesen aportar los médicos to-
das BB opiniones, para lo cual se pediria & éstos particular-
mente y a cada uno su manera de pensar sobre estas cues-
tiones, ya que él, en nombre del grupo médico por quien ha-
blaba, consideraba que los médicos no estaban en condicio-
nes de poder contribuird la implatanciou del Seguro, ni
todos eran partidarios de éste.

Consideré yo que aquella intervencion podia producir en
el animo de la Asamblea algo asi como una diferencia de
criterio en el seno de la familia médica, sobre su manera de
sentir y pensar en la implantacion del Seguro, y como esto
no era cierto, pues como antes hemos dicho, existia una opi-
nién Unica y un frente Unico, representada por el -Dr. San.
chis Bergou, en unas conclusiones aprobadas por todas las
. representaciones médicas de Espafia, asi lo hice constar, pi-
diendo también que constase en acta, que la peticion del

BL SIGLO IiBDICO

Dr. Portillo era en nombre de 41 médicos qus componian en
BUmayoria una entidad aseguradora.

Creemos haber relatado leal y sinceramente cuanto ocu-
rrio en la Asamblea de Barcelona; ello no mas era nuestro
objeto, para que los médicos todos, especialmente los titula-
res, tuviesen conocimiento de io que alli se habia hecho y
aprobado, pero no quiero terminar sin hacer resaltar una
vez mas lo que los lectores de E1 Siglo Médico habran
leido en mi carta abierta al compafiero Dr. Fidelio Herrera,
esto es, que a pesar de todo lo hecho y aprobado, ain hay
tiempo por delante para que los médicos todos qus quieran
colaborar y aportar sus opiniones lo bagan en un asunto que
tanta transcendencia tiene para nuestra clase, ya que segln
parece, en este mismo afio se ha de celebrar una segunda
conferencia en Madrid, de la que tendra que salir el antepro-
yecto de Ley que ha de implantar el Seguro de enfermedad,
invalidez y maternidad en Espafia.

Los médicos tienen la palabra.

Db.Bxbrio ds Medina.
Enero de 1923.

Asamblea Dental contra Intrusismo.

Oorait6 directivo: Presidente, D. Amaro Pedra; Vicepre-
sidenfe, D. Saturnino Garcia Carrillo; Secretario, D. Carlos
Baylin; Vicesecretario, D. José Alcaraz Espinel; Tesorero,
D. Vicente Martinez Guardiola; Vocales, D. Antonio Valldau-
ra, D. José Cirach, D. Laureano Mariscal, D. Jesus Blasco y
los presidentes de todae las Sociedades Odontoldgicas.—Ofi-
cinas, Coso, 87, principal izquierda.

Zaragoza a 1 de Diciembre de 1922.
Nuestro distinguido compariero:

Esta Junta directiva tiene el honor de poner en conoci-
miento de usted, que & propuesta del Circulo Odontoldgico
de Catalufia y con el apoyo de las Sociedades Odontolégi-
cas de Espafia, va & celebrarse en esta capital una Asam-
blea Dental contra Intrusismo, en los dias 31 de Marzo al 4
de Abril del afio 1923.

No he de encarecer la importancia que para nuestra ve-
jada clase, este acto tiene.

Esta en nuestro animo ofrecer & los Poderes publicos un
programa de reformas, para ver de combatir con eficacia
este mal social, que tacto nos perjudica.

Para ello necesitamos su valioso concurso y esperamos
vernos honrados con su presencia y a la mayor brevedad
recibir su trabajo con conclusiones & resolver, para ser aco-
pladas & las que ya obran eu nuestro poder, y con todo, ha-
cer el programa definitivo, qne ha de ser objeto de estudio
de nuestra Asamblea.

Muy gustosos le daremos cuantos detalles necesite.

La Junta dibkcxiva

Reglamento.

Articulo 1* La Asarublea Dsntal contra Intrusismo se
reunira en Zaragoza el dia 31 de Marzo del afio 1923.

Art. 20 La Asamblea se compondra de miembros nume-
rarios y agregados.

Art. 3® Los miembros numerarios seran todos los que
estén legalmente autorizados para el ejercicio de la profe-
sion; las familias de éstos y los estudiantes de Odontologia,
figurardn como agregados.

Art. 40 Todos los asambleistas tendran derecho & la
asistencia & los actos que se celebren, pero sélo los namera-
rios tendran voz y voto.
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Art. B® Laa cuotag seran de 30 pesetas para loa nume*
rarioB y de SO pesetas para los ag'regadss-

Art. 6.* Los asambleistas remitiran sus trabajos con las
conclusiones conespondieutes antes del dia 31 de Enero de
1923; pasada esta fecha, la Comisién de organizacion estu-
diara los trabajos y unificard conclusione®, para hacer el
programa que ha de ser discutido en la Asamblea.

Art. 7.° La Comision de organizacion redactara el pro-
grama, que sera repartido entre los asambleistas, con quince
dias de anticipacién & la Asamblea.

Art. 8 8i se presentase algén trabajo fuera de las fe-
chas dadas por este Reglamento, la Comisién de organiza-
cion 6 la mesa de la Asamblea decidird si debe ser acep-
tado.

Art. 9* La mesa Je la Asamblea dispondra la orden del
dia y forma de discusion para las sesiones.

Art. 10. La Comision de organizacion 6 la mesa de la
Asamblea sera arbitro para dirimir cualquier cuestion que
surja 'y no esté comprendida en este Reglamento.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

a?CBPCION DKL DB. TKLI.O EN EL Dia 14 pE eNneBo DE 1923

Por fallecimiento del Dr. Ferndndez Chacon viene &
ocupar la vacante el sabio histélogo Sr. Tello.

El acto solemne de dar entrada en la Academia fua pre-
sidido por el Dr. Fernandez-Caro, que le acompafiaban en
la mesa loe Srer. Mariscal, Piltaluga y Pulido, secretario per-
petuo; en los demas sillones del estrado, los sefiores acadé-
micos. Kumeroso publico de médicos, alumnos y damas ocu-
paban todas las localidades.

El Dr. Tello, después de dedicar unas frases sentidas a
su antecesor en el sillon académico, desarrollo el tems;
Ideas actuales sobre el neurotropisyno, empezando por ex-
plicar el concepto del neurolropismo como primer capitulo
de BUdiscurso, dando cuenta de tres hipotesis: diferencia-
cion en el interior de puentes protoplasmicos 6 nervios pri-
mitivos; diferenciacién dentro de las cadenas celulares y del
crecimiento libre, creadas, respectivamente, por Baer-Hen-
sen, Scbwann-Balfour y Bidder-Kuppfer His.

Como todas estas hipdtesis estan basadas en estudios de
laboratorio, se hace dificil extractar su contenido; con todo,
resefiaremos aquellos conceptos que permitan dar idea de
esta clase de estadio-

La diferenciacion de que habla la primera hipoétesis, para
Heneen, persistiran, como testos de divisiones celulares in-
completas, puentes protoplasmicos, uniendo el tubo neural
con el miotomo y el ectodermo, y dentro del tubo neural,
entre todas sus células, por medio de la esponja exterior 0
veto marginal de His. La funcion, provocando la diferencia-
cion de aquellos puentes, por donde circula la corriente ner-
viosa, seria la causa de la formacion de los nervios y de las
vias nerviosas centrales. En la seccion de éstaa es bien co-
nocido el hecho de que 1a funcién del elemento nervioso,
privado del axon en mayor 6 menor extension, cesa hasta
gne se restablecen las conexiones con el elemento corres-
pondiente muscular, epitelial, conectivo, nervioso, Yy, sin
embargo, la via se forma; es cierto que la influencia trofica
del soma persiste, pero ésta no se ejerce fuera del territorio
neuronal, extendiéndose & medida que crece el axon.

En péarrafo aparte se ocupa de las Abras nerviosas como
resultado d«l crecimiento 6 prolongacién de las células ner-

viosas que en sus primeros tiempo», Sobre todo, cambian dt
jugar con actividad, idea fuudamontal de la neurologia, deMi
mostrada en la nenrprregeneracion, en laembriologia expe-'?
rimental y en tos cultivos in vitro, expuesta ya por Bidder
y Kuppfer en 1857, con motivo del desarrollo de la medula.
Las células nerviosas de todo el sistema periférico (ganglios
raquideos y simpaticos) procsden, prefarantameute, de loa
bordes del surco neural, es decir, del sitio en que. se conti-
nuan el epitelio tegumentario y el nervioso.

Respecto a) crecimienlo y forma de las células nerviosas,
dice que no es e! resultado de una predeterminacion; que el
rapido proceso, por el cual se modelan las células nerviosas,
se disefian los primeros nuacleos, se forman las primitivas
vias y se establecen las conexiones iniciales, ¢podréa expli-
carse sencillamente por la accién de energias intrinsecas
(le las propias células germinales? ;Bastara la evolucion del
sintoma de fuerzas fisicoquimicas gne correspondié al neu-
roblasto en el desarrollo embrionario, para determinar la
forma, situacion y relaciones de las células nerviosas, 0 ju-
garan un papel, si no preponderante, de consideracion, todos
los elementos que rodean & las neuronas?

En esta disyuntiva, el Br. Tello no se atreve a dar solu-

ecion al problema.

Dedica algunos péarrafos & los diferentes aspectos del
crecimiento neural que se verifica de dos modos distintos:
uno lento, que llama la atencion preferentemente como
aumento de volumen, y otro rapido, que se manifiesta en el
cambio de lugar y forma. Ambos son simultaneos; desde los
primeros momentos, el neuroblasto cambia de sitio en la
pared del tubo medular y emite la expansion al mismo
tiempo que aumenta de volumen en cada una de sus partes;
pero asi como el lento se verifica por igual en todo el pro-
toplasma, el rapido recae de preferencia en determinados
puntos del soma cnaudo el crecimiento se inicia, y después
en el extremo de las expansiones formadas. Ambas formas
de crecimiento lento y rapido tienen como fondo un proceso
asimilativo, regido siempre por el soma, mediante la accion
tréfica, demostrada por el método de las degeneraciones;
siempre que se separa la influencia del soma una porcidn
mayor 6 menor de una expansion, la parte aislada degenera
rapidamente.

Dice el Dr. Tello que el crecimiento de las células ner-
viosas, condicionado por acciones extrinsecas es el neuro-
tropismo, y que & Cajal se debe la identificacion de los fend-
menos de crecimiento y emigracién de las neuronas con los
tropismos y tactismos, respectivamente.

Eli im segundo capitulo, trata el Dr. Tello de los estimu-
los del neurotropismo, fijandose en los tutores por contacto,
que segun su modo de ver, desempefian un papel secundario
en el modelamiento de las neuronas, limitdndose a favore-
cer 6 contrariar la accién de los estimuloe quimico y fisico
de un modo completamente pasivo; solamente en la regene-
racion podemos encontrar casos en que actiien como esti-
malos formativos. Y bajo estos principios, habla de la cor-
tedad de las diatancias; de los obstaculos desviadores, con
menor resistencia; del estereotropismo y de la compresion.

Se ocupa extensamente de los estimulos orientadores del
neurotropismo & distancia; de los indicios ontogenicos VY fil6-
génicos, y de las pruebas experimentales.

Y en un tercer y ultimo capitulo, trata de la naturaleza;
del neurotropismo, fijadndose en la hipotesis quimica de Cajal
y en la dinamica de Strasser, y en la posible coexistencia de
ambos mecanismos, para terminar exponiendo algunas con-
jeturas sobre los casos en que actian loe estimulos dindmi-
cos 0 quimicos preferentemente. Para mayor claridad d»
«uanto te dice en el discurso, se acomparfian quince figuras,
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dibujada! por el recipieodario. Tan conciensiida labor me-
recié placemes de los oyentes con nutridos aplausos-

La contestacion estaba & cargo de su maestro, el gran
Osjal, gqne por motivos de salud no pudo darle la bienveni-
da, encargdndose el Dr. Pittainga de la lectura del discurso
del sabio maestro. Eo pocas palabras detalla los grandes
meéritos del Dr. Tallo, su discipulo predilecto, y antes de ex-
poner algunas ideas sobre el asunto de que trata el discurso
de ingreso, dedica sentidas frases al Dr. Chacon, que por lo
sentidas y admirablemente concehidas, no podemos prescin-
dir de transcribirlas. Dice asi: «Ofren la de amor y de justi-
cia es consagrar, con motivo de la recepcién de un nnevo
académico, un recuerdo piadoso & su ilustre antecesor. En
el jardin de Academo ningun é&rbol llega & centenario. Pa-
sear por é€l, saboreando la docirna de los doctos, constitu-
ye honor qgne, por tardio, suele ser fugas. Tal ocurrio &
nuestro llorado compefiero el profesor Oba 60, modelo de
elocuentes y celosos maestros y de chi-peanfe» conversado-
rer. Para él parece escrita la méaxima: *n nvi'tnis perfeefio.
Exiguo de estatura, gozd de magno entendimiento. E< talen-
to parecia desbordar de aque la noble, simpética y blonda
cabeza como precioso licor escanciado generosa y descuida-
damente en diminnta copa. Su verbo siempre espon anen,
cortés y donairoso, no se apago ni aun bajo la sombra de la
catarata senil, ese tul blanquecino con que Dios suele piado-
samente velar & los viej is las bellezas del mundo para que
les sea menos doloroso abandonarlo.»

Hermoso parrafo grandilocuente que Gajal* deposita esta
humilde siempreviva en el altar de la amistad, y que arran-
cb espontaneos y ruidosos aplausos.

Después, el Dr. Oaj-tl, tras un humoristico inciso acerca
de los catedraticos, expone algunas citas que amplian el
tema del recipiendario en lo que afecta & los complicadisimos
procesos de las asociaciPnea nervinsonerviosas, nervioso,
epiteliales y nervioeomesodérmicas. Tal doctrina representa
un avance notable en el esclarecimiento del misterio de loe
misterios, es decir, de laforma y conexiones de las neuro-
nas, ante el cual se han detenido 0 extraviado geniales in-
vestigadores. Y fijandose en el trabajo de Tedo. dice que lo
maés valioso no son las hipdtesis ni aun la critica penetrante
a que las somete, sino el conjunto de los importantes he-
chos nuevos aportados por él; que las aporta a titulo de con'
jetaras plausibles. Con este motivo, el Dr. Csjal manifiesta
que es tan escéptico en punto & la firmeza y exactitud de las
teorias € hipotesis, que tiene & orgullo olvidarse de las suyas;
que aun siendo quimérica una hipoétesis, puede conducir &
grandes descubrimientos, y es que, & veces, el hecho inespe-
rado surge de la retorta 6 del microscopio como un diablillo
irénico de una caja de sorpresa inconscientemente abierta;
que las teorias no deben de-defiarse, porque ellas son la
varita magica con que suele abrirse el alcazar de la verdad.

Bt-spectu & las concepciones quimicas, dice que constitu-
yen nn factor importantisimo del proceso vital, puesto que
en todo acto fisioldgico, por elevado que sea, se da una reac-
cién quimii a concomitante y frecuentemenre una transmu-
tacion de energia. Pero la forma es necesaria también. Ella
es algo asi como el cauce constantemente renovado por don-
de corre y se transfigura la energia liberada por la descom-
posicion de la materia. Con lo cual no se pretende negar gne
la forma y su fij -za relativa obedezcan & procesos gnimicodi-
namicos; se afirma solamente que es todavia prematuro ex-
cluir otras condiciones boy inabnrdab'es- Eo cuanto & las
célalas artificiales y disposiciones ramificadas obtenidas por
crecimiento osmotico, no pasen de ser groseros € inertes
jnguetss quimicos, que semejan & la vida, como esas ro-
cas pQDgiformes 6 animaloides mostradas por loa guias al
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turista asombrado durants la exploracion de montafias pin-
torescas.

Su filosofico y ameno discurso termina diciendo gne
tT<caal porvenir afrontar valerosamente el fascinador ar-
cano de la vida mental y determinar basta qué punto se jus-
tifica el agnosticismo de muchos pensadores. Pero aun siu
acometer el torturante problema de) espiritu, ni esclarecer
siquiera el menos arduo de las causas profundas de la vida
vegetativa; limitindonos al modesto dominio de las leyes
empiricas y de las condiciones inmediatas del fenémeno vi-
tal, la ciencia bioldgica, inspirada en los métO'ms flicoqui-
micos y en las conquistas de la termodindmica, nos brinda
para el presente, y con mayor rjzén para el futuro, nerspe-
tivas Inminoslsimas y ponibiiidades de accion y prevision
altamente consoladoras. >

Estruendoso aplauso corono este precioso discurso.

Da, CESAI.DO

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.

Reglamento para loa oposiciones & oficiales del Cuerpo médico
de Sayiidad exterior (i).
60

Estudio sanitario de la zona espafiola de influencia en
Marruecos y de las colonias de EdpaSa en el Oeste africano,

51
Emigracion. — Inmigracion. — Corrientes emigratorias
principales.—Peregrinaciones.-Papel de la emigracion, de
las peregrinaciones y, en general, de los transportes de ma-
sas de gente en el mantenimiento y difusion de las enferme-
dades transmisibles.
62
Transporte de emigrantes & bordo de los barcos.—Prac-
ticas sanitaiias & que deben ser sometidos en los puercos
eepafioles & su salida y llegada.—Régimen sanitario que las
principales naciones de América imponen & la emigracion
europea.

EPIDEMIOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y PATOLOGIA
DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS, COMUNES’
Y EXOTICAS.

Concepto moderno de la Epidemiologia.

2
Papel de los insectos en la propagacion de las enferme-
dades infecciosas.
t
El aire como medio de transmision de lu enfermedades
infecciosas.
4
Papel del agua en la difusion de las enfermedades infec-
ciosas.
6

Infecciones € intoxicaciones ocasionadas por los ali-
mentos.

(1) YéM« *1 ndmars aniarior.
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Papel del trafico comercial en el desarrollo y propaga-
cion de las enfermedades infecciosas.

1

Las formas leves y ambulatorias y los portadores de gér-
menes en el mantenimiento y difusion de lae enfermedades
infecciosas.

8

Principios cientificos que deben informar la profilaxis
de las epidemias.

9

Concepto moderno de la naturaleza de la infeccion. —n-
feccion é inmunidad.

10

Papel de los objetos de uso y mercancias contaminadas
de gérmenes morbosos en la génesis y propagacion de las
enfermedades infecciosas.— Las secreciones Yy excreciones
delhombre y los animales en la difusién de las enferme-
dades infecciosas.

11

Laboratorios de bacteriologia y parasitologia aplicados a
la investigacion clinica.—Institutos de Higiene. — Su orga-
niiacion, material de que deben estar dotados y funciona-
miento.

li

Técnica microgréfica en general para el estudio de bac-

terias y protozoarioB.— Métodos generales y especiales de

colaboracion.
(Se continuara.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 698,1; Idem minima 694,1;
temperatura maxima, 13°5; idem minima, 0”,7; vientos do-
minantes, N. HO. £.

Siguen dominando en su proporcion ordinaria loe pade-
cimientos propios de la estacion invernal, agudizaila en es-
tos ultimos dias por heladas intensas y vientos del cuadran-
te Norte y N. O. Lae pulmonias, las congestiones pulmona-
res, las pleuresias, las bronconeumoniae y las bronquitis han
aumentado en nimero y en gravedad, aunque el numero de
los catarros respiratorios generalizados no es tan frecuente
como en los afioe anteriores.

En los nifios, las anginas catarrales y las bronquitis de
los tubos nerviosos, han sido las enfermedades maéas fre*
cuentes.

Mortalidad de Madrid en Diciembre de 1922
comparada con el promedio de dicho mes en el
guinguenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promedio Biciembre

anterior. e 192
Menores de 1 afio.....cccceevvvieecciieieneeenn, 295 230
De 18 4af0S i eeeeeen, 243 123
De 5A19 i 148 85
De 20 439 ... 298 204
De 40 A 6. 389 359
De 60 en adelante........cccoccevveveeeiiiinennns 586 596
Sin clasificacion.........ccccveevevveeeciiieeeeee, 6 3
Totaleeeeeeeeiins 1.965 1.600

Comparacion por diagnésticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Poedio Digepgre
27 10
» 1
17 1
16 6
4 3
3 2
13 6
84 17
5 3
174 139
15 12
fMYASPH 6 e 28 12
A 68 67
72 70
Congestion, hemorragia y reblandeci-
96 86
163 153
178 111
87 121
Oilsrivedt .. 1 55 38
Broncopneumonia y otras................... . 263 202
Enteritis (menores de dos afios).......... A 41
Apendicitis y tiflitiS........ocovevverreeennn. ! 2 2
Hernias y obstrucciones.........cccc.......... 17 12
14 19
VAtfrit.is . . 67 61
QKT¥L rktiavnAo] 8 6
Debilidad congénita y vicios de con-
55 42
: 57 59
Otras enfermedades.........cccccceveveennnnne. 323 303
Tatic. 1.965 1.600
827
773
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior................... 63-89
Idem id. en Diciembre de 1922............. 51,61
Idem id. en Noviembre de 1922............. 30,53

Observaciones.

La elevacion de la cifra de mortalidad siempre grande
en el mes de Diciembre, ba sido este afio menos considera-
ble qud en los anteriores.

El afio 1922 empezd con una cifra, muy alta en Enero,
pero los restantes meses ha descendido en todas con relacion
a BU5 promedios correspondientes.

Por viruela ha fallecido una nifia de siete meses de edad,
en la calle del Marqués de Urquijo.

Por exantematico un transelnte de treinta afios, natural
de Toledo, en el Hospital Provincial.

El descenso mas grande ha sido en afecciones tubercu-
losas é infecciosas.

Nacieron vivos, 1889.

Luis LASBENNES

Cronicas.

Fiesta Infantil.—EIl dia 23, martes, fiesta onomastica de
S. A. K el Principe de Asturias, se celebrara en el (estro
(le Lara una fiesta matinal por los alumnos y alumnas del
Colegio de Huérfanos de Medicos.

El senador médico Sr. Yéaflez, empresario de aquél ele-
gante Coliseo, ha cedido generosamente el local, y los sefio-
ree Juarros y Mesonero Romanos ban colaborado activa-
mente & la organizacién de la fiesta iniciada per el Patrona-
to. En ella tomardn parte varios artistas de los méas conoci-
dos, llevando & aquél teatro los espectaculos mas apropiados
para los nifios y que el publico ha aplaudido ya. El inspira-
do poeta Sr. Cavestani ha ofrecido leer algunas de sus afa-
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oaadai compoiicionffi; el ({«nial artiata Sr. lebart, recitara
TPTPoa di» Gobriel y Galan; y el joren barlti nu de 6pera aefior
Rodrigo Rai i, cantara alguna romatisa. También eata inri-
tada & hacerlo la aimgética fiiffla Oarmeu Pando, bija del di-
rector secretario del Colegio.

La parte de la funcidén encargada a 'ot niflna del Colegio
conpiatirden el canto del gran himno «La Natnraieia*, de
Beethoven y Goerboi traducido por un poeta anonimnjel him-
no & la bandt-rK; danzas y gimnasia ritmica por lae nifias, y
ejercir in de inetruccién militar por los TaroncitOB. adieatra-

oe al afecto, por militares amigos de la liistitucion.

El espectaculo sera gratuito y de su resultado daremos
cuenta eu el numero inmediato.

Cajal & Argelia.—El dia 10, & la» seis de la tarde, em-
barcé en Cariaiieiia, para dirigirse & Ordu, el sabio histélogo
D. Santiago Ramén y Cajal.

Dsde Orau piensa continuar su viaje por las principales
poblaciones de Argelia.

A pesar de ens deseos de pasar inadvertido, en su corta
permanencia en Cartagena fi é visitado por la mayor parte
gedlos médicos de aquella poblacion y por varias autori-

ades.

Deseamos que nuestro ilustre compatriota realice su via-
je feliz y céniodameiite.

El Congreso de Reorganizacion sanitaria y el juego.
—NMira pnr donde, ameble lector, la supresion del juego ha
repercutido basta en un proyectado Congreso de Indole sa-
nitaria.

En la sesidn celebrada el dia 12 en el Ayuntamiento, se
leyd un dictamen en el que se eolicitala un ciédito de 25.(100
pesetas para toe gnaios de asistencia de una Comi-ién al
primer Cumtresu Nm-iunal de Reorganizacién sanitaria El
alcalde propu-o que la cantidad se consignase eu el proxi-
mo Presupuesto, por estar casi agotado ei capi uio de im-
previstos del actual y ser la cantidad que resta necesaria
para Ssieoer en lo que resta de afio econdmico el A-iilo de
Yeserias y la Colonia del Trabajo, que pasan al Ayuntamien-
to por desetirenderse de ellos la Asociacion M”tnteose de
Caridad y el Gobierno civil, al ser suprimido el juego.

La propuesta del alcalde fné por unanimidad aprobada.

El aplazamiento no quiere decir que el Avuntamiento
deje de prselar su tfooperacion al Congreso, y ademas, la
cansa poique se realiza es nuiy justa; Unicamente nosotros
sefialaoius €j hecho pata que se vea hasta donde tenia ex-
tendidos BUb teiiiaculos ese mal Soria.; y eso que ni a guisa
de rumor queremos rec-oger la especie divulga.la de que has-
ta en ios antepalcos oficiales se tiraba de la oreja & Jorge.

Banquete al Dr. Mufioz Urra —Por iniciativa de ia Jun-
ta de patudo de T«iav”ra, «i -abatié 13 se ha obsequia.lo con
un batigneift al Lr. Mnfi. z Urra, secretario de d.cha Junta,
para manifestarle su hoinenaje por los n éotos alcanzados
poi dicho eefior durante el Congreso de B (bao. Concurrie-
ron casi en su iota itla.i los mdJicos que cuniponen el parti
do de Talavera, y remo en el siiiipaiico acto la fraternal
cordialidad que es honra de su trato entre agiielioe distin*
gunlos compafieros.

Muy merecedor es el 8r. Mufioz Urra del agasajo de sus
amigos, y & él unimos nuestra adhesién sincera, tanto por loa
mélicos cientificoB y profesionales sefialados tan sobresa-
lientemente en el Congreso de Bilbao, Como por su labor
dentro de la Junta de partido de Talavera, una de las mejor
organizadas en Espafa.

Encuadernacion.—Buscando ios medios més faciles de
hacer ia tuada para que el nu.uero llegue & poder de nues-
troe sustriptores to.los los domingos (nu contando, desde
luego, con el parecer de los sefiores de correos que los de-
tengan el tiempo que les plazca, & pesar de nuestras quejas),
adoptamos la forma de eucuadeniaciou que podran ver en
este nUmero. Por un gran error de imprenta al sentarlas
formas, en los dos ndm-ros U timos, bau aparecido en plie-
go los anuncios y texto Sentimos mucho esta falta, que es-
peramos perdonen nuestros suscriptores, y creemos que la
encuadernacién del modo en que el presente va ringun
trastorno puede causarles y sf la ventaja de recibir autes el
periddico.

Advertencia.—El dia 15 del pasado mes hemos entrega-
do & iiueetio banquero loe giros correspondientes & los pagos
de suscripcién de aquellos sefiores que se bailan en descu-
bierto en todo 0 parte del pasado afio. Por circular remiti-
da dirsetumente, todos nuestros BUBcriptoies conocen el en-

tiltJUU MBDICU

vio de dicho giro, asi somo el vencimiento de su susoripeién
y, por tanto, encarecidamente rogamos sean loa giros abona-
dos. 8i aun hubiera duda alguna, en todo momento se les
daran explicaciones.

Un alcalde que debe ser homenajeado. — Leemos en
la pr>-nsft el sIBni..ntB telegrama!

*Sewvtlla, 15 (5t ),—E' gobernador ha llamado al alcalde
de Palomares dei R{ i, pueblo que carece de médico titular,
para que le explique ja causa de tal anomalia, asi como
también el motivo por el cual no celebra sesiones el Ayun-
tamiento. E' alca'de (.freci6 nombrar n é Meo inmediatamen-
te. y respecto a la falta de sesiones dijo que aquel Ayunta-
miento no tenia ningln asunto de que tratar.

El gobernador dié cuenta al ministro de la resistencia
del alcalde de Oazalla de la Sierra & dar posesién a los con-
cejales interinos recientemente nombrados. En vista de ello,
el duque de Almddovar de* Val|© ha destituido al alcalde y
ha nombrado substituto & D. Camilo Pérez Diiran».

El caso merece conocerse y creemos que Palomares del
Rio debe abrir une suscripcién para regalar el titulo de hijo
predileto de aquel pueblo al a'ca'de destituido.

Advertencia & los médicos. —8* recuerda & los docto
res y licenciados en Medicina que aun no hayan obtenido
patente nar© el ejercicio profesional durante el afio econd-
mico 1922 2.3, que deben proveerse de tal documento en e!
improrrogable n'azo de ocho dias, a' final del cual se envia-
ra aviso a la Delegacion de Hacienda para que efectie la
exaccion de la patente por ja via de apremio.

_ Excipiente Inerte.—La ocupa'don predilecta de la envi
dia consi-te en desenterrar los muertos para que la ayuden
& enterrar los vivos.

m .)

En_cosa comprada con necesidad y vendida con necesi-
dad, bien se conoce cual seria la compra y cuél seria la

venta.
{ZahaUta)

Oposiciones a méd'cos.—Inspectores provinciales de
Sanidad para proveer seis plaza" y la» que vaquen en lo su-
cesivo, para doctores, menores de cuarenta afios. Instancias
hasta el 10 de Ma»z > pjerci<ios ei 15 de dicho mes. Obra
Unica, 60 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14; Madrid,

Oposiciones & médicos de Sanidal Mi'itar, 90 plazaa;
instanciae hasta el 26 de Enero; ejercicio» |.° de -Febrero.
Obra Unica de contestac’on al programa, 75 pesetas. Edito-
rial Campos, Princesa, 14, Madrid.

Peptopancreasl Serono. — Al presente nimero acom-
pafi tmns una tarjeia del Istitnto Nazinnale M>diC> Farmaco-
I6gico (Roma), agente para Espsfia, L. Lepori, Rambla do
Catalufia 65, Barcelona, cuya lectura recomendamos.

RFREES T T

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULm o DESECADO, EN POUfO, Ot BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, Sao Ptrnsndo, 34. — Vatenda.

SOLUCION BENEDICTO
Blloaro « fosfato do cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, eniermedadoj
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca’
ries, raquitismo, escrofuliamo, etc. !

Farnaola riel Dr Benedioto, Sao Bernardo, 41, MADRID
El pspsl de sata BeTiita eatd fabrieado eapeeialmeste por la
A. Q. P. para B1 Hio1o Uaoico.

“o0""'»tor d» Brrignt. ToodoTO —«loneta de fita. de la Uebesi.. 1





