
Año LXXI.— Tomo 73. Madrid 15 de Marzo de 1924. Núm. 3.666

[)

E L  S I 6 L 0 E D I C O
R EV ISTA  CLINICA DE MADRID

D ire cto p  -  P ro p ie ta r io : Exo rn o. S r .  D . C A R LO S  M A R IA  CO R TEZO
D irectores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULiDO

R K U A C ro f tlC S :
iuBO. Si . 0. AMALIO BliENO | Eiono. Sr. D. SANTIABO DE RAMOR T 6AJAL | Eion». Sr. 0. JOSE FRAROOS HODRiBUEZ
■I. B l .« N O  Y  F O R T A C IN  

D f l  H o .p lta l S* la P H no .aa.
U  C A R D E N A L

O a t a t r it lw  4 i  O iiO Ela 4a M a á rK . 
OiiaiABO 4al B o a Fita l 4a laPrlaaaaa.

J .  O O O IN A  O A B T E L L V I 
Aoa44m loo. U é d lo o  de loa boaalta- 
laa. C ira o to r da loa Baoatorloa An> 

tlknbaroaloBoa.
V . O O R T E Z O

lata 4al P a iq u a  B a o lU rio  da M adrid . 
D e l iD a lilo lo  AiroDBo X I l l .

L. E L IZ A B A R A T
D e l B oa alla l Q anaral da M adrid . 

A . E S P IN A  Y C A P O  
Aaaddinloo da la B a a l da Madloioa. 

A . F E R N A N D E Z
Ba*lalarBo da la Faooltad j  H e a p l- 

talaa,

A . S A R C IA  T A P IA  
L a ilB E d lo ia , A o id d in lo o  da U B a a l  

da M adlalaa.
F . s o n z A l e z  a s u i l a r  

D Iraalof-M édIao dal la a tita ta  O ar 
Yaataa,

J .  S O Y A N E B
O lrn ia aa  dal H e a p ita l Q a a a ra l da 

M ad rid .
■  .  H B R N A N D E Z  s r i z  

M ddlaa Ja la  da la  la aln aa y  O a ltt la  
da la  Pat.

T .  K E R N A N O O  
CatadrAllae da TarapéuUaa da la 

Faonllad da H adloloa da M ad rid . 
F . H U E R T A S  

D e l HoepitaJ Qaaaral. 
A oaddm ioo de la Ha Uedlolaa.

C. d U A R R O S
Fro lee or de Pelqulatria de! laatltn* 

to Crlnuaológico.

F . L O P E Z  P R IE T O  
I z - M d d l e o - I M i i l a r ,

s. m a r a N o n  
Mdd le ed el H o a y lta l Q eaeral de M a ­
d rid . Praraaor a u x ilia r da la Faaul 

la d  da M adlalaa.
M . M A R IN  A M A T

O n a lm d lo go . A eadém lao O. da la 
B aa l da M adlalaa.

J .  M O U R IZ  H IE 8 S O  
Ja la  dal lA b o ra to rlo  dal B oa plta l 

Q aaeraL
S .N A V A R R O  C A N O V A S

M ddioo-D lreatordal Q ablneta de ra* 
d iogralla  y  radioterapia dal B o a p l- 

ta l de la  Frinoaaa.
S . P A S C U A L  r  Ríos 

A a x IllA i da la  Faoultad da Madlei-
aa. M ddlao foreaaa.

B e d a o t o r  J u r l d i o o :  a . o o r t e z o  o o l l a n t e s  
B eorstario : Prof. D r .  s u s t a v o  P I T T A L U S A ,  A e a d iB la o  d a la  B i a l  da Madlalaa.

A . P U L ID O  M A R T ÍN  
M ddlao dal H o ap lta l da Baa J b a b
da D lea. Prefaaot da rlaa  arlBarlaa.

S .  R O O R iS U E Z  L A F O R A  
A u x ilia r  da la Faoultad da M edial.
aa, ax -H latopa ld loco  dal M aalaa- 

m ío  da W aa ülB tlO B . 

d .  8 A R A B IA  P A R D O  
D Ira a lo r dal H o a p ila l dal Mlfio Ja* 
aúa. A oaddm leo da la  B a a l da M adl- 

olna.

F . T E L L O
D lra o to r dal In a llln to  Alfoaaa x i i i  

L . U R R U T IA
Bapaalallata aa aalarm adadai dal 
aparate d lfa iU Y o  (Sao B a b a a ilia ).

R . D E L  V A L L E  T  A L O A B A L O E  
D e l H o ap lta l Q taarA l.

F R O O R A / A A  C I B r t T I F I C O i
OrdMOÍa tgpaKela.—Arohlve é iHuantarlo tí»l Teioro OIIhIoo, é» lot traba)oa é» lnue»tlgaol6ii y  /o* ¿a&orator/ot naalonalei.-^ 
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8 0 1 Í R E  L A  T A B E S
(Estudios acerca de la patogenia, snatomia 

patológica y clínica)

DR. GONZALO R. LAFORA

NOCIONE8 BIOLÓGICAS Y ANATOMOPATOLÓQICAS

El problema científico y práctico de la tabes es tan 
complejo, que necesitaremos varios artículos para ex­
ponerlo con todo el detenimiento debido, Primeramen­
te trataremos de los datos que aporta la investigación 
moderna, y después expondremos en otros trabajos los 
resultados de estos nuevos conocimientos para el as­
pecto práctico de la cuestión, es decir, para el diagnós­
tico prematuro y para el tratamiento de la tabes.

Los estudios anatoiiiopataiógicoB y patogénicos mo­
dernos sobre la tabes han aportado uiia serie dehechoa 
nuevos que es preciso valorar para saberlos aplicar en 
nuestros esfuerzos terapéuticos contra esta enfermedad 
que hasta hace pocos años se consideraba incurable y 
perjudicada por cualquier tratamiento especifico. Po­
demos decir, como resumen de estos nuevos conocí 
miemos, que hoy hemos llegado á un diaguóslico mucho 
máaprmaiuro de la tabes que antes y á un tratamiento, 
de mayor eficacia.

Las ideas sobre la patogenia de la enfermedad ban 
variado mucho á medida que iban progresando nues­
tros conocimientos anatomopatológicos. En un princi­
pio se estudiaban sólo las degeneraciones fascieulares 
con el método de Weigert-Pal para la mielina ó el de 
Marchi para la degeneración grasicnta reciente, conse­
cutiva á la desintegración mielinica, y, como conse­
cuencia de esta visión unilateral ó incompleta del pro­
blema, se erigió, como única teoría patogénica acepta­
ble, que la enfermedad era puramente sistemática y que 
el mecanismo de esta lesión sistematizada es la intoxi-. 
cación luética que ataca selectivamente á los fascículos 
posteriores medulares, por razones desconocidas que 
Edinger pretende fijar en au teoría del desgaste y repo­
sición (Ersatzteorie) por la cual resaltan selectivamen­
te afectadas las vías sensitivas medulares, por ser las 
que mayor trabajo ejercen y más se desgastan al estar 
constantemente transmitiéndonos eeneaciODea externes 
conscientes ó inconscientes y sensaciones de los órga­
nos internos (tpropioceplivas» de Sherrington) á loa 
centros sensitivos talámicos y corticales.

Los estudios anatomopatológicos con los métodos 
celulares y con los métodos de impregnación argéntica 
demostraron que en la tabes, sobre todo en sue formas 
incipientes, se observan fenómenos infiltrativos infia- 
matorioB, ya de les meninges espinales ó de las estruc­
turas nerviosas próximas á éstas. Nageotte afirmó qie 
el proceso primario radicaba en las raíces espinales
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posteriores, envueltas por las toeningee inflamadas por 
el proceso vascular y meníngeo infiltralivo de natura­
leza liiifüciticH. Afectada la raíz posterior,-degeneraba 
secumlariameute su fibra central ascendente en los cor-̂  
dones posteriores, y se producía la degenera:ión, apa­
rentemente sistemática, de estos cordones. Dicha hi­
pótesis fuó modiflcada por P. Marie, que supuso loca­
lizada la lesión inicial en el centro trófico de estas 
libras ascendentes, es decir, en la célula sensitiva del 
ganglio raquídeo; pero esta hipótesis ha sido combati­
da por la razón de que no se observan degeneraciones 
en ios nervios periféricos, que proceden también del 
ganglio raquídeo como centro trófico. Por esto, se in- 
eialo sobre la localización primitiva radicular del pro­
ceso sifilítico, que determina secundariamente lesio­
nes fasciculares en loa cordones posteriores medulares 
y lesiones celulares en loa ganglios raquídeos sensi­
tivos.

Frente á la nueva teoría francesa de la lesión pri­
mitiva tópica no sistemática y extramedular, surgió de 
nuevo la concepción de la enfermedad sistemática é 
intramedular, apoyada por Spielmeyer en su trabajo 
de 19u6 sobre la tripanosomiasis experimental. Obser­
vó este inveatigador que en loa perros infectados con 
tripanoBoma Bruce ae producía con frecuencia una 
afección semejante á la tabes y que denominó tabes 
iripan'>somiásica, en la que se producían degeneraciones 
en las raíces posteriores, en el nervio óptico y en la raíz 
sensusva del trigémino, los cuales apareclao muchas 
veces con posterioridad á las degeneraciones sietemáti- 
cas de loa cordones posteriores de la medula. Por esto, 
Spielmeyer apoyó de nuevo la teoría tóxica y de pre­
dilección aistemáiica, volviéndola á comparar con las 
degeneraciones observadas en la medula en otras en­
fermedades infeccioaaa y tóxicas, como la difterisi que 
determinaban también degeneraciones délos cordones 
posteriores.

Sicard y Gestan que han defendido la teoría infla­
matoria radicular han considerado que la razón topo­
gráfica de la localización preferente en las ralees lum­
bares es que en la región lumbosacra los ganglios ra 
quideoB yacen más cerca de los agujeros conjuga los 
donde están loa fondos de saco y vainas piales infla­
mados primitivamente. Por el contrario, Marie y Gui- 
llain explican la preferencia de la tabes por los cordo­
nes posteriores como consecuencia de afectarse princi­
palmente las vías linfáticas del grupo posterior (linfan- 
gilis posterior), contrariamente á lo que sucede en 
otras enfermedades parasitarias ó infecciosas como la 
poliomielitia que afectan principalmente á loa vasos 
lii.fáucoe del grupo anterior lueJulac (Unfangilis aii- 
teriin).

Lis investigaciones recientes de Schalfer y tu 
escuela bnu arrojado mucha luz para esclarecer este 
discutido problema. Suhatfer diferenció el tipo de in­
filtración inflamatoria de la tabea negando su natura­
leza linfocllica y afirmando que se trataba de una pro­
liferación de las pequeñas células conectivas embrio­
narias de las raíces posteriores y haciendo notar que 
en la tabes pura no habla infiltración meníngea de

células plasmáticas, sino meramente una hiperplasia de 
los fibroblastos (1).

Su discípulo Richter ha estudiado en un trabajo re­
ciente la medula de varios casos de tabes seriadamente, 
llegando á eonclusiones aún más precisas respecto del 
mecanismo genético del proceso patológico de la tabes. 
Según Richter, que ha podido estudiar a'gunos casos 
de tabes incipiente, la meningitis no es un proceso nece­
sario en la labes, sino ocasionalmente concomitante. Para 
él hay casos de tabes que transcurren sin proceso me­
níngeo y lo que caracteriza peculiarmente al proceso 
anatomopatoiógico de la tabes es la localización de las 
lesiones irritativas en las ralees posteriores. Histológi­
camente representa la tabes un proceso de granulación 
de las ralees posteriores caracterizado por la prolifera­
ción de las células conjuntivas embrionarias. Esta pro­
liferación local en focos de granulación corresponde 
constantemente con la localizacióo de grupos de espi- 
roquetes en la raíz posterior y parece totalmente inde­
pendiente del proceso meníngeo, toda vez que ae obser­
va é veces sin ir acompañada de este, y en otros casos, 
en que va acompañada de localizaciones inflamatorias 
en las meninges, los focos de ésta no coinciden con los 
de las granulaciones irritativas situadas en las raíces 
posteriores.

El proceso tabético se desenvuelve, pues, de una 
manera independiente en las raíces posteriores por la 
sedimentación de los eepiroquetes en las cubiertas de 
origen aracnoido-dural de estas ralees. De aquí parte 
el proceso proliferativo conectivo que determina poste­
riormente la formación de fibroblastos, los cuales para 
Richter representan el resultado de una proliferación 
crónica infecciosa del tejido conectivo y que constituye 
el llamado tejido de granulación.

Junto al proceso tabético se desarrolla á veces de 
una manera independiente un proceso ya del sistema 
nervioso ó ya de las meninges, que causa la meningitis, 
la meningomielitis, las lesiones focales medulares (po­
liomielitis sifilítica, etc.), que vemos acompañar á veces 
á la tabes.

La tabes es, pues, un proceso de granulación conectiva 
radicular, mientras que la meningitis es una inflama­
ción infiltrativa hematógena de la piamadre. Ambas 
corresponden á dos formas de reacción de los tejidos 
frente á la acción irritativa producida por el asiento en 
ellas de los espiroquetes y se producen por la entrada 
de éstos en el espacio subaracnoideo.

En la taboparálisis es constante la asociación de un 
proceso de meningitis sifilítica espinal al proceso típico 
tabético. La tabes y la paiálieis general son procesos de 
eliolugia común que sólo varían por la particularidad 
histológica consecutiva á la distinta localización del es­
piroqueto en ambas.

■ (l) No delieinOB olvidar, sin embargo, que U  anatom ía patoló- 
gioa <l6 U  labeH inoúiiante no aa ti aún agotada, puse los oasoa de 
esta na turaleaa  escapan aon irecu  -noia a l olioioo, como verem oí 
mili adelante, y  por tan to , a l W .topatólogo, y es precisam ente en 
estos periodos iniciales donde es de esperar una inflltraoión linfo- 
oítica y de «élulaa plasmábioae de la  piam adre, según mdioan los 
anális s del liquido oeíalortaquldeo en estos peiiodos Inioialee del 
proseso patoldglso.
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Las investigaciones de Jabnel sobre la distribución 
de los espiroquetee en la tabee le han llevado á aceptar 
un punto de vista muy semejante al de Richter, pues 
ha encontrado también los eapiroquetes en las granu­
laciones de las ralees posteriores y en la aracnoides que 
la envuelve, aunque también son muy frecuentes en la 
aracnoides que está adherida á la duramadre y que 
sólo se conserva cuando se estudia la medula sin sepa­
rarla de esta última.

Del trabajo de Richter resultan, pues, en primer lu- 
gartres conclusiones importantes,ásaber.l.^ que elpro" 
ceso tabético es desde un principio puramente radicu­
lar y no meníngeo; 2>, que el proceso meníngeo pue­
de ó no acompañar al proceso radicular y cuando lo 
hace es con localiaación distinta á la de aquél; y 8.‘, 
que el proceso radicular es siempre determinado por el 
asiento y proliferación de los espiroquetee en las cu­
biertas radiculares donde determinan reaccionalmente 
el tejido de granulación conectiva.

Ahora bien, ¿qué relación tiene el proceso radicular 
con el degenerativo de loa cordones posteriores? Rich­
ter acepta como Sebaffer, que la degeneración apa­
rentemente sistemática de los cordones posteriores es 
secundaria á las lesiones radiculares. Cuando la tabes 
afecta sólo á una ó unas pocas raíces, la degeneración 
fascicular corresponde exactamente á la raíz lesionada 
(formas monorradiculares de la tabes). En cambio, en los 
casos muy avanzados cuando el proceso radicular afec­
ta á casi todas laS ralees lumbosacras la lesión fascicu­
lar semeja á la de aquellos caeos de tumor espinal de 
la cauda equina que destruyen todas las fibras de las 
ralees posteriores (Sebaffer). La simetría lesional de loa 
cordones posteriores no se observa más que en loa ca­
sos muy antiguos de tabes; en los demás se observa 
una asimetría mayor ó menor correspondiente á la 
asimetría de la lesión radicular cuando se estudian 
seriadamente los distintos segmentos medulares,

Sebaffer demostró que en las formas monorradicu- 
lares de la tabes la degeneración faccicular puede se­
guirse en dirección ascendente: primero, en la zona ex­
terna del cordón posterior 6 parte interior del asta pos­
terior; más arriba, en la zona media de forma curva, 
llamada bandelette exleríeure de Pierret; y en la parte 
más alta de la medula, en la zona interna del cordón 
posterior ó fascículo de Gol!. A nivel de la bandelette 
exierieure de Pierret es donde según Sebaffer se sepa­
ran las fibras gruesas cortas que van á parar á las cé­
lulas de la columna de Ciarte, de donde parteo las 
nuevas vías que pasan ai fascículo lateral ascendente 
del mismo lado y que conducen á los centros superio­
res las sensaciones de la sensibilidad ósea, muscular y 
articular, tan importante en la determinación de la 
ataxia.

Por esta razón rechaza Richter totalmente la con­
clusión de Spielmeyer referente al proceso electivo sis­
temático de la tabes por comparación con la llamada 
tabes tripanoBomiásica de los perros, arguyendo que 
ésta constituye un proceso totalmente distinto al de la 
tabes humana desde el punto de vista histopatológico. 
Mientras que la tabea tripanosomiásica es un proceso

tóxico agudo, desarrollado en unos veinte días y con 
pocas lesiones radiculares y meníngeas, la tabes hu­
mana es un proceso lento determinado por las localiza­
ciones del espiroquete en las estructuras nerviosas ra­
diculares y sin un carácter tóxico agudo.

Con respecto á las lesiones de los nervios craneales 
admite Richter un proceso semejante al de las ralees 
espinales. En algunos nervios como el trigémino y mo­
tor ocular común, la lesión es una granulación idénti­
ca á la de aquéllas, pero en otros como el óptico se 
observa aún en loa casos puros de tabea una infiltra­
ción inflamatoria de linfocitos y células plasmáticas en 
las cubiertas piales del nervio (perineuritis óptica ó 
neuritis secundaria), como ya observó Staargadt en su 
trabajo sobre esta cuestión. Las lesiones de los nervios 
craneales en las tabes son extracerebrales.

La tabes no es, pues, una enfermedad sistemática, sino 
que adquiere esta apariencia cuando está muy avanzada y 
ha determinado una extensa degeneración de ambos cordo­
nes posteriores éspinales á consecuencia de haber sido inva­
didas todas las raíces lumiosacras por el espiroquete de 
tenninantede la radiculitis primitiva.

Sebaffer ha sintetizado este aspecto del problema 
patogénico en un trabajo doctrinal en el que comen­
ta los resultados de su discípulo Richter. En está con­
cepción de conjunto llega á cuatro conclusiones, á sa­
ber; 1.*, que la raíz de Nageotte es constantemente el 
punto de asiento primitivo de un proceso proliferativo 
puro, primero perifascicular y luego endofascicular 
en el que no hay inflamación, sino prollferaclóc del 
endotelio de las vías linfáticas y de las células conecti­
vas fijas de la cubierta de duramadre. De esta lesión 
inicial se deriva la degeneración radicular y ulterior­
mente la de los cordones posteriores; 2.^ en los sitios 
de granulación más marcada se demostró el espiroque­
te; 3.‘, la tabopnrálisis muestra en las ralees, además del 
proceso de granulación, otro de inflamación con linfo- 
citos y células plasmáticas, entremezcladas en el tejido 
de granulación, y como infiltración de las vainas ad- 
venticiales; por el contrario, en la tabes pura, nunca se 
presentan células infiitrativas hematógenas en la raíz, 
y 4.a, el proceso de granulación de la raíz es indepen­
diente de las alteraciones meníngeas y, por tanto, un 
proceso autóctono. La meningitis es un fenómeno con­
comitante frecuente, pero no constante de la tabee.

La aparente electividad sobre loa cordones poste­
riores ei consecutiva á una enfermedad' inelectiva y 
parcial de las ralees. En el principio de la enfermedad 
degeneran las fibras posteriores cortas (las de la 2>a«- 
delette exteriure que van á la columna de Clarke),. 
pero más tarde se generaliza la degeneración á las 
fibras largas ascendentes por extenderse á todas las 
ralees. En cambio, en la taboparálisis degeneran desde 
un principio las fibras largas de loa cordones poste­
riores.

En loo próximos artículos trataremos de las aplica­
ciones á la clínica de estos conocimientos.
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Ik  LUCHA CONTRA EL CANCER
D IS D U B tO  L E in O  P O S  E L  P R E S ID E N T E  D E L  IN S T IT U T O  D E L  

O Á N C E B , D O C T O R  O O Y A N E S

Señor, señoras y señoree:
Para que España se incorpore al movimiento sociai y 

científico que en todo el mondo culto se ha iniciado contra 
el cáncer, la más terrible délas plagas del cuerpo social, 
personas relevsntes y de buena voluntad, muchas de ellas de 
alta eignifiCBción en la sociedad y en la Ciencia, se han con­
gregado aquí para conatituir la Liga Española para la locha 
contra el cáncer. La presencia de la más eminente represen­
tación de España, de S- M. el Rey (de la ilustre persona qoe 
representa al Gobierno) da á esta Asamblea constituyente la 
alta significación qoe debe tener.

Permitidme que en breves palabras y en lenguaje fácil y 
accesible á todos los que me escuchan, exponga, en forma 
de resumen, el estado actual del problema del cáncer, sin la 
pretensión de referirme á todoe los aspectos, tan variados y 
diversos, que su complejidad abarca.

En España mueren todos los años, según las estadísticas 
que hemos confeccionado, á consecuencia de las enfermeda­
des cancerosas, 22.000 personas, de todas las edades y con­
dición social. La mortalidad por cáncer es mayor de día en
día Desde el año 1900 hasta la fecha, la morcalidadpor cán­
cer ha pasado de la cifra de 9.000 á la de 22.000. La idea de 
que en loe países templados y tropicales, la mortalidad por 
cáncer es mucho meuor que en los septentrionales y fríos, 
no es, por desgracia, una realidad para nosotros. La propor­
ción global de la mortalidad en España con relación al nú­
mero de habitantes, es igual que en Francia, donde mueren 
unas 40000 peraonas anualmente, que en Alemania (cerca 
de 50.000), que en Inglaterra (45.000), que eu los Estados 
Unidos (más de 100,000). Dentro de poco en loe países don­
de la lucha contra la tuberculosis está muy atendida por las 
instituciones sanitarias y por la riquezs material y cuiturei 
de BUS habitantes, la mortalidad por cáncer sobrepasará 
pronto á la determinada por la llamada peste blanca.

Cada día vemos mayor número de personas atacadas por 
el mal, y si bien es cierto qne la población de España ha au­
mentado en unos dos y medio millones desde los comienzos 
de este siglo y que los recarsos para diaguosticar el cáncer 
son cada día más perfectos, el hecho del aumento prograsi- 
vo del cáncer es innegable y en gran parte independiente 
del aumento de la población y de los progresos del arte de 
diagnosticar. Be pierde, pues, una vida de cada 1-000 espa­
ñoles todos los años á cansa del cáncer, ó lo que ea lo mis­
mo, de cada millón de habitantes mueren 1.000 al cabo del 
año. Es por lo tanto mocho más fácil que le toque áuno la 
triste suerte de set atacado por esta enfermedad, qne verse 
favorecido por un premio modesto de nuestra Lotería Na­
cional.

Pero no temáis tampoco al mal en demasía. En primer 
lugar, el cáncer no ea una enfermedad contagiosa; más aún, 
podemos afirmar que es la menos contagiosa de todas las 
enfermedades, No hemos visto todavía ningún caso de posi­
tivo contagio; aun la intimidad de la vida con enfermos ata­
cados no -lepa á producirlo, ni mucho menos á ocasionar los 
estragos de ,a difusión, como en las enfermedades epidémi­
cas y contagiosas.

Aun admitiendo una predisposición familiar ó heredita­
ria, que es algo dudosa, el cáncer es al principio una en­
fermedad local Y curable. Descubrirle y desenmascararle es

uno de los más eminentes recursos para curarle. Al princi­
pio de BU evolución es ona lesión casi baladf perfectamente 
combatible.

¿A qué se debe, pues, el aumento y desarrollo de esta 
enfermedad? ¿Estará ello relacionado con loe progresos de 
la civilización, como sostenía Hoffmann en el Congreso úl­
timo de Bruselas?

La degeneración cancerosa ea un fenómeno biológico muy 
extendido. Abraza el reino vegetal y á casi todas les espe­
cies zoológicas; con mocha frecuencia obiervamoe el cáncer 
en los animales. La complejidad estructnra! de la especie 
humana hace que ella lo padezca con mayor frecuencia, y 
lo que es de lamentar, la mujer es atacada en la proporción 
de un 10 por 100 más que el hombre; y es que los nobles 
órganos de la reproducción de la especie en la mnjer, el 
útero y los senos se hallan sometidos á un tono funcional 
más alto y degeneran por esto con más frecuencia.

Toda parte corporal irritada de continuo es propensa al 
cáncír, ya sea la irritación mecánica, ya sea química, ya sea 
biológica; allí donde se aplica un eslimolo anormal y con­
tinuado, allí puede originarse la lesión cancerosa. Así se 
comprende cómo el alcohol y otros irritantes pueden eeti- 
mular la degeneración cancerosa, así lo mismo el tabaco y 
las lesiones persistentes y rebeldes de la avarioeis. Cuanto 
se baga pregonando en la sociedad los buenos hábitos hi­
giénicos redundará benéficamente, rebajando los motivos 
ocasionales de la génesis del cáncer, forma de profilaxis del 
mayor interés.

Pero hay cánceres producidos por irritaciones profesio­
nales, como los que padecen los trabajadores de las fábricas 
de parafiuB, de anilinas, el cáncer de los deshollinadores, de 
los mineros con bilhaizia. Lss irritaciones persistentes físi­
cas, como las que producen ios mismos rayos X, las quema­
duras continuadas pueden igualmente ocasionarlo, y aquí 
también la profilaxis es de positiva eficacia.

La obra, pues, de la profilaxis anticancerosa es muy 
sencilla. Suprímanse los irritantes locales que el hombre usa 
por la satisfacción que produce el estimulo (alcohol, tabaco), 
suprímanse los irritantes profesionales (substancias quími­
cas, rayos X, parásitos), y bajará considerablemente el nú­
mero de casos do cáncer. La presión, al parecer inofensiva, 
de los lentes sobre el caballete de la nariz, es capaz de pro­
ducir, en algún caso visto por nosotros, la degeneración 
carcinomatosa de la piel, y asi también la irritación persis­
tente de una muela sobre el borde de la lengua,

La predisposición al cáncer aumenta con la edad, y de 
modo paralelo debe aumentar con la edad el cuidado de ea- 
parar todo estimulo aoormal. Las mismas lesiones banales 
de la piel, de las mucosas y de loa órganos internos, pueden 
considerarse como lesiones irritativas, prontas á degenerar, 
Suprimirlas es actuar profilácticamente contra el cáncer.

Es preciso saber también que hoy producimos experi' 
mentalmente el cáncer en ios animales por medio de irri­
tantes físicos, químicos y biológicos. Basta irritar paciente. 
mente con el coaltar ó brea de hulla, la piel de la oreja de un 
conejillo ó del dorso de un ratón, para ver formarse una 
lesión cancerosa. Oon ciertos gusanos, que determinan una 
irrltaqión anormal de los órganos internos viscerales, puede 
producirse el oarcinoma y el sarcoma, y así resulta do loe 
bellos experimeutoe da Fibiger, de Cjpenhageo, con un gu­
sano nematodo llamado espiroptera neoplásicum ó gongiro- 
nema neoplásticum, que ocaeiona el cáucer del estómago de 
la rata, como hemos visto eu las preparaciones presentadas 
en el Congreso celebrado este verano en Strasbnrgo, y de 
tos muy interesantes también de Bulloc y Curtís, en Amé­
rica, infectando á las ratas con huevos de la tenia craseico-
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IJia, Am bas clases ó  formas d e  ioTestigación qae estamos 
realizando en nneatro Institato.

El cáncer es á nodo de nn parásito de nnestro propio o r­
ganismo) qne es necesario destruir, üoa rea formado, si se 
abandona á los solos recursos de la reacción natnral del or* 
ganiemo) el cáncer acaba con la vida del hombre. La cnra* 
ción espontánea del cáncer es nn fenómeno indemostrado. 
Es preciso combatirle. ¿Cómo?

Loa recursos eon nnmerosos y positivos. Todos nosotros, 
médicos, tenemos en nnestro balance casos curados de ma­
nera positiva y persistente. Cánceres de todos ios órganos 
son con frecuencia curados y muchas vidas arrebatadas al 
mal. Por centenares se bailan anotados en nneatras estadís­
ticas y hasta se podían presentar, entresacándolos del medio 
social.

Tres fases presenta el mal en su evolución: en la prime­
ra es estrictamente loca'; en la seganda, regiona'; en la úl­
tima se generaliza.' £□ ia fase local es curable con seguri­
dad; en la regional la cnrabilidad es problemática; en la fase 
de generalisación es incurable.

En las dos primeras fases loa pacientes deben acudir á 
las instituciones dedicadas al tratamiento de este mal (Hos­
pitales, Instltotoe, Sanatorios). En la última fase la activi­
dad del médico se redace á aliviar y paliar, consolando á 
los enfermo', y para ellos loa Asilos de incurables son el 
lagar apropiado.

La cnración del cáncer, valiéndose de un recareo ó re­
medio de acción oonetante, segura y aplicable en todas las 
fases del mal, sin destruir el órgano afecto, es nn ideal qni - 
zás algo Ibjano: acaso sarja, pero su descubrimiento parece 
que no pueda ser la obra de un solo hombre, de tal magni­
tud es el problema. El afortunado qne lo lleve á cabo, me­
recerá, como dijo el rey Eduardo VII de Inglaterra en nno 
de los Congresos celebrados en Londres, qne en todas las 
ciudades del mando civilizado se le eleve nua estatua, como 
premio y eterno monumento de la gratitud de la bnmani- 
dad, consciente de la gran obra realizada.

Pero ei es verdad que este remedio no existe, tampoco 
está el médico desarmado en la lucha contra el cáncer. La 
cirngla y las radiaciones penetrantes son los recnrsos de 
qne disponemos de la mayor eScacia. Bien es verdad que 
|a primera ea una actnación dolorosa y á veces grave; pero 
la máxima remedium ancepi mclltus qiMm nitlfitm, tiene aquí 
su perfecta aplicación. Las radiaciones de corta longitnd de 
onda ee verdad que conservan mejor qne la cirngia la inte­
gridad de los órganos y de las partes, y así resulta que com­
binados son, en el estada actual de nuestros conocimientos, 
insastitalbles para ei tratamiento del cáncer.

El ideal serla nn medicamento que, inyactado fuera del 
foco lesional, produjese la desaparición de éste. Los moder­
nos y empíricos recursos q-ie eu este sentido comienian 
á usarse están todavía en ensayo.

El problema del cáncer abarca aspectos muy variados: 
unos, exclusivamente médicos, como el de la investigación 
da sus causas y de la aplicación de los agentes terapéuticos; 
otros, médicosociales, como el de la profilaxis y el de la boa- 
pilalisación y conSuamiento de los enfermos. Son la obra 
científica y la obra social. £1 médico no es nada aislado en 
la sociedad. Atraer á su empresa á las personas de mayor 
signifloación, mayor alteza de Meales y más nobleza de co­
razón, y solidarizarlas con su obra, es ano de los aspectos 
más interesantes de su actividad.

La obra científica se realiza trabajando en los Institutos. 
Hospitales y Laboratorios de investigación; pero la funda­
ción de estos Oentros corresponde á la sociedad total y al 
Estado, que es eu representación- Ei Oentro más adecuado

ea el Instituto, y nosotros lo comprendemos como fundación 
donde se hallen reunidae la labor de investigar, la exoeri* 
mentación, junta con el tratamiento y cuidado de loe enfer­
mos. Reunir, por un lado, la anatomía patológica con la 
química biológica y la experimentación con el tratamiento 
de loa cancerosos; por otro, en locales bien dispuestos y 
adeeoados á la categoría eocial de cada uno y á sus recur­
sos económicos (Hospital y Sanatorio á la vez), y aquí apli­
car la terapéutica, igual para todos, pues nada demuestra 
como la enfermedad y la mnerte el origen igual humano de 
todos los nacidos, y el médico, qne con la muerte y la enfer­
medad tiene qne luchar á cada momento, ve más qne nadie 
eeta primitiva igualdad, acndiendo al duro pero maravilloso 
recurso del cuchillo, de la cirusla, y al nigromántico de 
las radiaciones ultrapenetrantes del radium y de los rayos 
Roentgen, ee el ideal de todo Instituto contra el cáncer.

Todas las naciones ee han preocupado desde hace a'gún 
tiempo ya, de crear centros contra ei cáncer; pero la mayor 
parte de estos centros tienen on carácter particnlar y limi­
tado. y asi eon, á pesar de su abolengo cientiúco y méritos 
eminentes, las fundacionee de Francia, Inglaterra, Alema­
nia, Bélgica y loe Estados XTaidos de América. Es preciso 
centralizar todos loe aspectos de la Incba contra el cáncer 
y en este sentido se expresó hace poco tiempo en el Oon- 
greeo de Bruselas, el ilustre Bergoníé, de Burdeos, alabando 
el Instituto Principe de Asturias, como modelo de organiza­
ción técnica, aunque reducido en su extensión y medios.

Permitidme que os exponga ahora lo que se ba hecho 
en nnestra pala, en relación con la lucha aoticancerosa y lo 
mucho que falta por hacer.

En Espafia tenemos inieieda la labor desde el afi-? 1909 
en que se constituyó el Oomité Eacional para la lucha con­
tra el cáncer, y gracias al interés perseverante da personali­
dades médicas de tanto relieve como lo fueron loa doctoree 
Gervera, conde de San Diego, Safindo y Bejarano, y lo sm 
todavía, por fortuna para ellos, MarÜu Salazar, p.ilidc, 
Oortezo y Morillo; tenemos un Instituto dedicado exulus va- 
mente al e-tudio científico del cáncer y á la acogida y trata­
miento de loe enfermos cancerosos, el Instituto Prlnope de 
Asturias, que eoetiene el Estado con la ayuda rconómiua ile 
personas altniistae y protectoras, entre ellas, S. M. la Rei­
na Dofia María Cristina. Desde aquí bago un llam  ̂míe to á 
las personas de aigníficación social y económica para esta 
obra nacional, que, para bien de la ealnd púb ice, de los 
pobres enfermos de este terrible mal y para el Luán nom­
bre de Espafia, estamos en la obligación de llevar á i atió.

Debo citar en justicia en primer lugar al Dr. Cervera, 
qne creó en el Instituto Rubio, hace ya muchos afíos, un 
Laboratorio para la investigación del cáncer. A su muerte 
legó, por disposición testamentaria, todo el material del 
laboratorio que habla adquirido de sus recursos privados, al 
Instituto Príncipe de Asturias. La Idea de edificar el precio­
so edificio á él destinado la debemos al Dr. Pulido, el cnat 
gestionó y obtuvo el modestísimo crédito de 25.000 pesetas 
anuales, que sirvieron para abonar loa gastos de edificación. 
Al Dr. Martin Salazar debemos uu intenso eetosiasmo por 
todas las obras eanitariaa modernas, que él realmente creó 
dorante su gestión como director de Sanida-i. A la iniciativa 
del Dr. Martín Salazar y á la mía propia se debe el aumento 
basta de IDO.OOO pesetas anuaiee de la coneignación para el 
Instituto, gracias á la buena disposición de los que fueron 
ministros de la Gobernación, Sr. Marqués de Alhucemas y 
el Dr. D. Amalio Gimeno.

E! Instituto funciona desdé hace afio y medio dentro de), 
área limitada de sus medios, pero con todo el entusiasmo de 
su personal técnico. Pero hace poco todavía hemos tenido
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]a gran aatiafacción de ver agrandarse aa área con la ceeióa 
del local que hoy ocupamoa y eu eato bello eítio de Madrldi 
con lo cual eaperamoa ver organisada una loatitución digna 
de EapaQa, que podamos presentar á propios y estraSoa, 
sin el Bonrojo que á veces nos acometía en las visitas á 
nuestros aecularee boapltales.

A S. M. el Rey debemos en primer lugar le futura gran- 
deaa de nuestro Instituto, que por algo Heva el título pre­
claro que hoy recae en en hijo primogénito, y también á en 
Gobierno actual, que ha atendido á nuestro requerimiento y 
solicitudes.

A la hietoria pasará quisá este importante hecho como 
pasó la fundación de instituciones tan snntnarias como el 
Jardín Botánico y el Colegio de San Carlos por el ilustre 
Rey Carlos III.

La constitución de la Liga nacional espa&ola de la lucha 
contra el cáncer era una obra necesaria. En el Congreso ce­
lebrado en Noviembre último en Bruselas adonde acudí 
como delegado del Gobierno español, tuve el honor de que 
se me deaigoara miembro representante de España en el 
Comité que ba de organisar la Liga Internacional contra 
el cáncer, presidida por el ilustre Bergonié. Cuando á este 
Comité acuda podré decir con satisfacción: España tiene 
también una Liga nacional contra el cáncer, patrocinada por 
las altas personas de SS. MM. los Reyes y tiene sn Consejo 
de Administración y su Comité cientfflco consnitor, y en 
ambos figuran personas eminentes de la Sociedad eepafiola 
y de la Medicina y una Junta de dobles damas.

El emisario de esta buena nueva y la personalidad que 
nos une á la noble nación francesa, es el entusiasta y filán­
tropo Dr. Bandalin, de Biarrils, aqní presente, portador de 
ios nobles deseos y adhesión de nn gran diplomático, el se. 
ñor conde de la Vifiasa, representado aquí por la persona de 
eu ilustre hijo.

M. Godatd, presidente de la Liga francesa, nos ha estimu­
lado por escrito mensaje, á la fundación de la Liga eapafiola, 
y en este mismo sentido be tenido el honor en Mayo del año 
pasado, con ocasión de nuestro viaje á París, presididos por 
el eminente decano Dr. Recaeens, de que me hablase el señor 
ministro de Higiene de Francia, M. Strauss, que ha fundado 
hace poco los centros de Lucha Anticancerosa en las ciudades 
nníversitariaa francesas y asignado en el presupuesto la can­
tidad de 5.000 000 de francos para esta obra.

En Bélgica la Liga Nacional contra el cáncer esló patro­
cinada por SS. MM. los Reyes, y en Inglaterra y Estados 
Unidos de América y ellas reunidas forman la Liga Franco 
Anglo-Americana.

España, qne había agotado en pasadae centurisa sus 
energías nacionales en 1a gran obra de la conquieta y colo­
nización de América y constitución de las nacionalidades 
americanas de habla castellana, pnede y debe presentar un 
magnífico bloque de naciones, cada una con su Liga á la gran 
obra internacional contra el cáncer.

Y abora, á trabajar y á aportar elementos para la lucha. 
Ella exige saotifioios, tiempo y dinero. Los medios económi­
cos qne se necesitan para la fundación de institntos y hospi­
tales son muy cuantiosos. La lucha contra el cáncer es cara 
y aquí nos movemos en esfera modesta, ten modesta que 
citaré como prueba el hecho de que en nuestro Instituto que 
está llamado á ser el Centro para el empleo terapéutico del 
radium en todos los'enfermos pobres de cáncer, no dispone­
mos más que de 45 miligramos del precioso elemento, gra­
cias á la aportación personal del Dr. García Fernández. En 
cambio en París poseen, en los distintos centros é institutos 
ofloialee, la enorme cantidad de cinco gramos y todavía les 
parece insuficiente.

Perdonadme si me extiendo demasiado abusando de vues­
tra benevolenciai peto es el entusiasmo por la obra lo qne 
me anima. A todas las personas que aquí han acudido y ante 
todo á 6. M. el Rey (representante del Gobierno) doy las 
más rendidas gracias terminsndo con la conocida frase es- 
pafiola: nobleza obliga,

He dicho.

IDEAS CLÍNICAS

VALOR REAL DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA

DR. G. R. G O N Z A L O

Constituye un hecho ya corriente y sabido en Me­
dicina, mas no por eso menos lamentable, que cuando 
en cualquiera de sus múltiples ramas especiales surge 
un nuevo procedimiento exploratorio, pronto éste se 
impone, y por su mediación se pretende explicar todos 
ó casi todos los trastornos funcionales, síntomas, lesio­
nes, accidentes y demás signos propios de la viscera 
enferma que se trata de explorar, á voces prescindien­
do de otros procedimientos, que no por ser clásicos, 
son menos útiles y en ocasiones insustituibles.

Tal ha sucedido en cardiopatologia con el nuevo 
procedimiento exploratorio electrocardiográñco, con el 
que en ocasiones se pretende explicar y diagnosticar le­
siones, como las valvulares y las órioas, de las cuales 
ningún sigm directo puede aquél proporoionarnoa; pues 
si en dicha clase de lesiones alguno puede suministrar­
nos, es tan indirecto, que siempre hace relación á sus 
consecuencias fatales miocardlticas, pero jamás á la 
propia lesión orificia! ó valvular.

Y se comprende que asi sea, pues el hecho analo- 
mopatológico de la estrechez de un orificio ó la insu­
ficiencia de una válvula cardiaca, no creo que por sí 
mimos eugendren ondas eléctricas de ninguna especie, 
puesto que su misión no es contractural, y mal puede 
registrarlas ningún aparato, por grande que sea eu sen­
sibilidad, si aquéllas no ee producen.

Lo que aquellas lesiones hacen son hipertrofias com­
pensadoras de miocardio, comunes á todas ellas, y como 
naturales consecuencias trastornos de ritmo, pero tan 
varios en forma, caracteres, tiempos y circunstancias, 
que ninguno de ellos es siempre igual en cada caso y 
para la misma lesión, y, por tanto, es imposible que 
puedan ser característicos de una determinada lesión 
de válvula ú orificio, y aquéllos son precisamente los 
que el electrocardiógrafo pudiera manifestarnos con 
relativa precisión.

Los consabidos electrocardiogramas, pues, caracte­
rísticos de la estrechez ó insuficiencia de cada uno de 
los orificios ó válvulas del corazón, que algunos auto­
res DOS ofrecen, carecen en absoluto de todo valor real 
y positivo en este sentido, pues no traducen sino el 
trastorno que en la contracción del miocardio hiper­
trofiado han producido aquellas lesiones, pero no'la 
existencia de las lesiones en si mismas, y, por tanto, 
son tan variados, tan distintos en cada caso, aun con
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una misma lesión, que es en absoluto imposible pre­
sentarles como típicos y  especiales de cada una de las 
lesiones anatómicas orificlales ó valvulares que dieron 
lugar al trastorno de contracción, conducción ó excita­
ción del miocardio, únicos que puede registrar el elec­
trocardiógrafo al señalar la corriente eléctrica desarro­
llada en las contracciones de los diferentes segmentos 
musculares del miocardio.

Si á  esto agregamos la enorme dificultad que exis­
te, aun en los aparatos mejor construidos, para elimi­
nar prácticamente las corrientes eléctricas de origen 
igualmente muscular, pero derivadas de la contracción 
de otros músculos que no es el corazón y que constan­
temente funcionan (diafragma, intercostales, y, en ge­
neral,.todos los músculos de la respiración) y que como 
se comprende han de influir en el trazado eléctrico to ­
tal registrado, se adivinará fácilmente que el valor'real 
de la el'ctrocardiografía en clínica, queda limitado, por 
ahora, á au propio y peculiar objeto, ¡que no e s p e q u ^ l,  
pero no al amplio, total, único, indispensable, absolu­
to é insustituible que algunos pretenden iojastam ente 
asignarle en la exploración cardíaca, quizás con fines 
determinados, desdeñando otros modestos y de no 
tanta teatralidad, pero tal vez de más importancia clí­
nica en ocasiones que e! que nos ocupa.

Si el hilo metálico colocado entre ambas ramas del 
electroimán no vibra, y, por tanto, no proyecta los 
movimientos de sn sombra sobre la película receptora 
más que en los momentos del paso do una corriente 
eléctrica por pequeña que sea, es lógico que su movi­
miento oscilatorio se producirá cada vez que aquélla 
corriente le atraviese, prodúzcase en músculo cardíaco 
ó en la serie infinita de fibras musculares que constan­
temente se están contrayendo en nuestro organismo, 
independientemente de nuestra voluntad y <fe las con­
tracciones de nuestro corazón.

Por tanto, su trazado electrocardiográfico será, d i­
gámoslo asi. una fotografía de las sombras proyectadas 
por el hilo metálico en sus vibraciones al paso de las 
múltiples corrientes eléctricas engendradas en puntos 
distintos del organismo humano, de origen esencial­
mente'contractural. muscular y  especialmente cardiaco, 
que es el músculo más enérgica y rítm icam ente con­
traído en el preciso instante de su obtención.

Y  si esto es asi, ¿será posible que la estrechez de un 
orificio ó la insuficiencia de una válvula puedan refle­
jarse por sí mismas en un electrocardiograma y sor 
ésto, á su vez, característico por sí mismo de cada una 
de aquéllas lesiones anatómicas, como algunos preteii- 
den? E l absurdo salta pronto á  la vista de manera evi- 
dente.

Si el trastorno funcional circulatorio que aquéllas 
lesiones originan es de orden mecanodinámico, los 
aparatos registradores de esta especial clase de traetor- 
nos serán los que mejor refl -jen aquéllas lesiones, así 
como los trastornos de ritmo contractural serán regis­
trados con mayor precisión y claridad por loa electro­
cardiogramas, sin que unos y otros sirvan por si solos 
para resolver por completo en muchos casos la deter­
minación exacta de la .total comprensión del meca­

n ism o  general circulatorio  y  sus especiales trastornos.
C ada aparato , cada exp lo ración , desde la  sim ple 

inspección  ocu lar, h a s ta  loa com plejos polígrafos y  elec­
trocardiógrafos, nos p roporc ionarán  u n  dalo , u n a  ense­
ñanza, u n  sín to m a, todos im portan tes , d e  idén tico  ó  se­
m e jan te  valo r a isladam en te  considerados, pero que 
a u n a d o s , valorados y  cu idadosam ente  relacionados 
un o s con o tros por el b uen  clínico, serv irán  en  todos 
los casos p a ra  fo rm a r el ju ic io  d iagnóstico  com pleto  y  
to ta l á  q u e  todo  clín ico  asp iia , en  el difícil y com plejo 
asu n to  d e  los trasto rnos m ecanodiD ám ieos, rítm icoa, 
lesiónales, d e  ten sión  y  m il m ás d e  q u e  es suacepüble 
nues tro  apara to  cardiovascular.

No p retendam os, pues, resolver n u es tro s  com plica­
dos y  difíciles p rob lem as clínicos, con u n a  ú n ic a  y  e x ­
clusiva clase d e  exploración , p o r ap a ra to sa  y tea tra l 
q u e  sea; en  cada caso concreto  exp lo rem os con d e ten ­
ción y  cu idadosam en te  a l en ferm o, inspeccionem os, 
palpem os, p e rcu tam o s y  auscu ltem os exqu isiiam en te ; 
tom em os su  tensión  a rte ria l, hagam os su orlodiografía 
ai h a  lugar á  ello, ob tengam os los d is tin to s  trazados 
cardíacos, arte riales y  venosos; ex am in em o s su corazón 
electrocard iográfieam ente, si a ú n  aquellos p roced im ien ­
tos ex p lo ra to rio s  nos d e jan  d u d as d iagnósticas, y  los 
d a to s  todos únicos ó m ú ltip le s  qu e  cada proced im ien to  
nos proporcione, auném osles, valorém osles en su ju s ­
to  valor, y  del ju ic io  clínico qu e  lodos ellos nos p ro p o r­
cionen , no  del su m in is trad o  por u n o  solo, es d e  donde 
d e  u n  m odo  n a tu ra l y  lógico h a  de b ro ta r  el d iagnós­
tico  m ás ap ro x im ad o  á  la  verdad , qu e  es lo qu e  en  d e­
fin itiva  nos p roponem os en  la  clínica.

P re ten d e r lo con trario , en co m en d ar 4  u n o  solo de 
los p roced im ien tos de exploración  n u es tro s  ju ic ios d iag­
nósticos, q u izá  al ú ltim o  lanzado  á  la  ciin ica, y  por 
ta n to , a ú n  in c o m p le tam en te  com probado, ta n  sólo ta l 
vez p o r acom odarse al im pera tivo  d e  la  novedad , es 
com o se co m p ren d e  u n a  ligereza in jus tificab le , im p ro ­
p ia  de la  seriedad  d e  u n  b u en  olinico, d e  la  qu e  todos 
debem os siem pre  de h u ir  en  aras del am o r á  la verdad, 
á  la  ciencia y  á  la  p ro p ia  conciencia d e  nues tro  h o n ra ­
do  y  verdadero  sacerdocio profesional.

Janio, 1933.

¿RENACERÁ LA LITOTRIOIA?
POB BL

D R .  C A R R A S C O

'En el ntímero de loe Árchivoe Franco-Americanoé, corres- 
pondiente al mes de Septiembre del aOo BDterior, eocuentro 
nn arlícnlo del cirojano nróiogo, Dr. Chalhelin, titalado La 
lilotricia, en el cual se lamenta del olvido casi absoluto en 
qne ha caldo esta operacióc, expulsada de la práctica qui­
rúrgica por la talla hipogáetrica, como ha expaleado tam­
bién, digo yo, á la rápida, elegante y sugestiva talla perineal. 
única practicada cuando yo era estudiante, aun cuando ya 
entonces algunos cirujanos eepsfioles empezaban á ensajar 
ia litotrície; pero qne como exigía una técnica muy diferente 
á la de la talla perineal, y más difícil de adquirir, no tarda­
ron en abandonarla, dejándosela de buen grado á loa ciruja­
nos de la especialidad.
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Eran ¿atoe eotoocei en Eepafie muy conUdoe, puea 
aunque ya coirían en manoa de mádicoa y eatudiantee lea 
obras de Thompson y de Gayón, puede decirse que no tenía­
mos aán verdaderos especialistas, es decir, cirujanos dedica­
dos exciueivamente á tratar las entermedadee del aparato 
urinario. Unicamente, que yo recuerde, teniamos al doctor 
Suender, el cual fué nn enamorado de la litotricia, operación 
que decían practicaba con rara habilidad, y sobre la cual 
dió una conferencia, y pnblicó un folleto, que tengo á la 
vista, el eQo 1888,

Pero la operación no cuajó en nuestra patria. Loa ciruja' 
nos prefirieron seguir haciendo la talla perineal, algunos con 
tanta destreza, que recuerdo de uno, el infortunado doctor 
D. Adolfo Moreno Pozo, que la practicó una vez sin más 
instrumentos que un catéter acanalado y nn cortapinmas 
por bisturí.

Mas dejando estos recuerdos del tiempo viejo, tan gratos 
al que, como yo, tiene ya un pie en la sepultara, vuelvo al 
artículo del Dr. Chathelin. Examina este cirujano muy so­
meramente las razones qne ha podido haber para qne la 
talla bipogóstrica haya triunfado de todos los demás méto­
dos de extracción de cálculoe de la vejiga, no obstante tener 
en BU historia el haberla proscrito de la práctica quirárgica 
el célebre Ambrosio Pareo, que recomendaba á sus discípu- 
loa que no ia hiciesen jamás, no obstante haber ál salvado 
al enfermo en quien, obligado por la necesidad, la practicó.

Una de las razones de su triunfo es la de ser más fácil y 
estar, por eonsignieute, ai alcance de tcdoe loa cirajanoB.

Y preciaamente esto es lo que me impulsa á escribir 
estas líneas, porqne entiendo yo qne la mayor ó menor faci­
lidad en una operación no debe eer el único criterio para 
practicarla.

La litotricia, para quien eabe hacerla, es tan fácil como la 
talla, y aqnélla tiene sobre ésta la ventaja de no dejar en la 
pared abdominal un sitio de menor resistencia, por et cnal 
máa tarde puede formarse una bernia, y obligar al enfermo 
á someterse á una nueva operación, ó á llevar toda su vida 
puesto nn aparato, que no siempre ee lleva sin moleatias.

Tiene además otras ventajas; pero como no ee mi propó- 
eito en este momento hacer nn paralelo entre lae dos opera­
ciones, renuncio á enumerarlas. Únicamente quiero iueistir 
sobre lo de la mayor facilidad en en ejecución, porque en­
tiendo que este es un punto de ática profesional. SI, efecti­
vamente, es más fácil. Pero precisamente en esta mayor fa­
cilidad en BU ejecución es en lo que yo veo un peligro para 
los enfermos. Porqne á hacer una operación que exige habi­
lidad no ee aventura el qne no ba adquirido esa habilidad; 
mientras qua no tiene inconveniente en lanzarse á piacti- 
caria cuando cree que el hacerla es cosa que está al alcance 
de cualquiera, con tal que tenga una poca acometividad y 
no se asuste de ia sangre,

Y claro está, quien paga el atrevimiento es el enfermo.
Lejos está de mi ánimo el querer limitar las iniciativae

operatorias de ningún médico, y ojalá llegue un dia en que 
todoB sepan hacer todas las operaciones. Pero si digo que un 
médico de conciencia no debe estar dispuesto á hacer, ni 
querer hacer más operaciones qne lae verdaderamente de 
urgencia, aquellas que, de no ser hechas inmediatamente, 
corre el enfermo peligro de muerte. Las demás deben dejar­
se á loe que más garantías de éxito ofrecen al especialista.

Y precisamente la exigida por los cálcalos vesicales per­
tenece á aquellas que dan tiempo sobrado para que el enfer­
mo ee ponga en manos expertas y ejercitadas en la opera­
ción que necesita; si ee rico, porqne puede buscarle donde 
quiera qne esté, y si es pobre, porque en los hospitales en­
cuentra siempre quien eabe hacerlas.

Se me dirá que esos mismos cirujanos de hospital hacen 
la talla bipugástrica. Cierto. También á ellos les aeduce la 
facilidad. Y precisamente eeo es io que laipsuta el Dr. Oha- 
tbelin. Este urólogo no se ha dejado seducir por la moda y 
permanece fiel á ia litotricia, siempre y cuando en el calcu- 
loeo y en el cálculo ee cumplan ciertas condiciones. Porque 
eso sí; por la talla bipogástrica pueden eer operadoe todos 
los calculosos, mientras que no eucede lo mismo con la lito­
tricia; pero en cambio, el enfermo que puede ser operado 
por la litotricia cura antes, y no queda expuesto á los peli­
gros inmediatos y lejanos á que, no obstante la facilidad en 
la ejecución, queda el operado de talla.

Y como no es mi propósito, como ya he dicho, paear re­
vista á tas ventajas é inconvenientes de ambas operaciones, 
termino aquí estas lineas, lamentando con el Dr. Chathelin el 
olvido en que yace la litotricia, y creyendo con él que no 
está muerta y menos enterrada, sino que volverá á eer lo 
que en manos de Cirial, Guyon, Thompson, Suender y otroe 
cirujanoe llegó á ser; una operación sencilla, pero peligroea, 
incruenta y, como tal, bella y elegante.PSICOFATOLOGIA DEL DONJUANISMO

eoH
GREGORIO MARANÓN

Con esto se seBala otro aspecto fundamental para el 
estadio de nuestro problema: el de las mujeres de Don 
Juan. Es evidente que sólo un grupo de mujeres do com­
plexión sexual determinada ee dejan arrastrar por el en­
canto donjnanesoo. Mujeres de una anormalidad biológica 
que puede estudiarse al detalle y  que encaja exactamente 
en el tipo de anormalidad del burlador. Sólo asi se explica 
el fenómeno paradójico de ver ó la mujer impulsada hacia 
un centro de atracción sexual notoriamente débil ó franca­
mente míxtiñoado, desdefiando, en cambio, los más espeoi- 
Acámente viriles.

Nadie puede dudar de este hecho sorprendente. Y k 
este respecto nos sirve de curiosa experiencia el espeotócu - 
lo de la ópera. En la ópera cada voz tiene un sentido sexual 
distinto, representa un matiz diferente en la gama de ia 
sexualidad, como en otro lugar hemos demostrado. Entre 
las voces masculinas, el bajo corresponde al máximo varón, 
al hipervarón, pudiéramos decir; el barítono es el hombre 
de sexualidad equilibrada ó norma!; ei tenor, el extremo 
opuesto de la cadena sexual, en sus confines con el sexo 
femenino. Pues bien: obsérvese que es siempre el tenor el 
que conmueve el corazón de las mujeres, el que tiene la 
historia tejida de lances amorosos. El bajo, en cambio, casi 
ñnnca tiene nada qne contar á este respecto. Y desde lue­
go, cuando se representa alguna versión del Don Juan, ee 
siempre el tenor el que desempeña este papel. Todos nos 
reiríamos—á tanto llega la fuerza del mito—ai viéramos 
encamado el intrépido galanteador en un bajo robusto, ve­
lludo y  de voz profunda.

Omitimos, por no ser propio del lugar, el análisis de 
algunos detalles anatómicos del varón en su relación con 
la atracción sexual, como son el cabello rizado, la canicie 
precoz, la tendencia al estrabismo convergente y  el prog­
natismo de la mandíbula inferior. Digamos tan sólo qne 
este último rasgo, uno de los más típicos del temperamen­
to hipergenital auténtico, falta oaei eiempre en la fisono­
mía do loe donjuanes. Hace tiempo hicimos notar qne el

(1) v éa* *  s i  D-tmsro an terio r,
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caballero CaaanoTa—un Don Juan auténtico y no una «an- 
títaíie del Don Juan», como gostíene R. Baeza en nn inte­
resante trabajo recién publicado en estas páginas—tenia el 
mentón retraído y una estatura gigantesca, detalles ambos 
fatales para juzgar de la veracidad Intima de sus lances de 
amor. No terminaremos sin advertir que este prognatismo 
mandibular pierde su significado sexual actual cuando ss 
hace carácter hereditario; al cabo de unas cuantas genera­
ciones puede llegar á ser tan sólo un recuerdo del vigor de 
los antepasados.

Vemos, pues, que el cetro de la maaculínidad cae de las 
manos del gran farsant». Pero ahora se nos presenta una 
cuestión de extrema delicadeza: la escasa virilidad de Don 
Juan, ¿es puramente psicológica, ó alcanza también á su 
actividad sexual primaria? Adelantemos que una mentali­
dad femenina ó femiaoide, y acompañada incluso de una 
morfología descaradamente equivoca, como acaece en mu­
chos donjuanes, puede coexistir con una aptitud genera­
triz perfecta. Eu la patología se eatudian—y yo lo he he­
cho con especial cuidado—numerosos tipos de wtae que 
llamamos «inversiones parciales». Y así vemos hombres 
integralmente varoniles con un solo rasgo anatómico ó 
psíquico de feminidad, y  mujeres perfectamente femeninas 
con un estigma aislado de varonía, como, por ejemplo, un 
bigote copioso. La disociación completa entre la aptitud 
ereadora y todo lo demás, no es tampoco rara, y  culmina 
en casos de mujeres de apariencia y paicologia monstruo­
samente hombrunas y madres, sin embargo, de prole nu­
merosa; y en el grupo paralelo de los hombres completa­
mente afeminados y de pródiga paternidad.

Del mismo modo son posibles los donjuanes que de 
una parte se ajustan á la psicología y morfología virilmen­
te borrosas y que de otra parte poseen enérgica aptitud 
generadora, aunque no tanta como ellos dicen. Pero otras 
veces esa atenuación de los caracteres viriles alcanza á la 
totalidad de éstos, incluidos los primarios, y el Don Juan, 
bajo su disfraz fachendoso, arrastra una vida sexual harto 
precaria. Pérez de Ayala ano aba la observación sospecho­
sa de que la fauna donjuanesca de la literatura, con tanto 
prodigar su supuesta mascnlinidad, rara vez dejaba en 
hijos de carne y hueso huellas tangibles de su poderlo. 
Mis observaciones en los donjuanes de la vida real me han 
permitido comprobar estos indicios en confesiones sor 
prendentes de los mismos, á veces corroboradas por las de 
BUS víctimas. No serian los detalles interesantísimos de 
aquellas observaciones materia palera para estas páginas. 
Y mucho menos la consideración de cómo precisamente 
uno de los aspectos fundamentales de la aptitud mixtifica­
dora de Don .Tnan es la ciencia exquisita con que utiliza 
y aprovecha sus exiguos caudales. Por el momento, juj- 
gnemos sólo por los resultados y afirmemos con Grand- 
montagne que «á Don Joan le debe pocos aumentos la es- 
tadistioa inclusera».

La objeción natural á la tesis de la tendencia inversiva 
<le Don Jnan que hemos expuesto Os la siguiente: si la va­
ronía de Don Juan es un mito y  nn mito edificado sobre 
l'unoiones que suponen la colaboración de multitud de per­
sonas—mujeres, generalmente de lengua explícita—, ¿cómo 
la leyenda ha perdurado tanto tiempo y ha alcanzado ex­
tensión ton dilatada? Contestar á esto pregunta supondría 
desarrollar una serie de problemas de tanto interés como

los referentes al Don Juan mismo, á saber; el estudio de 
las mujeres de Don Juan y, en general, del ambiente don­
juanesco. Este mito, en efecto, como todos los mitos, re­
quiere una atmósfera exterior en que la fábula se forma 
y alimenta, y prescindir de su consideración serla como 
estudiar una especie animal sia tener en cuenta las condi­
ciones de su ambiente. Y, justamente, todos los tratadistas 
del donjuanismo han olvidado ó por lo menos se han refe­
rido sólo de pasada á este pnnto, fundamental para la com­
prensión del tipo.

La influencia del país - concretamente de España y de 
Andalncia—, la de la época histórica, la del medio religio­
so, serán otros tantos capítulos de este estudio. Ahora nos 
detendremos sólo, y  ya muy de prisa, en algunas anotacie- 
nes sobre las mujeres de Don Juan.

Escuetamente, he aqui nuestro punto de vista: Don 
Juan, como todo tipo sexual, tiene su equivalente en el 
sexo opuesto, y siendo un tipo de masoulinismo anormal, 
su réplica femenina es un tipo de mujer de anormalidad 
paralela. Es decir, que las mujeres que se enamoran del 
Tenorio no son unas mujeres cualesquiera, sino que se re ­
clutan en un grupo especial de mujeres de sexualidad 
equivoca, cuyos caracteres, como más arriba indicábamos, 
se pueden fijar con bastante precisión. La especificidad vi­
gorosa de la apetencia sexual es mucho menos marcada en 
el sexo femenino que en el masculino, y entre la mujer- 
tipo que converge hacia el varón más puro y  la franca­
mente homosexual hay muchos grados intermedios que se 
inclinan de preferencia hacia los tipos sexuales que pudié­
ramos llamar «limítrofes», entre loa que se clasifica Don 
Juan. Personalmente hemos p dido comprobar en mnchas 
de las mujeres donjuanescas esta sintomatologla equivoca, 
que en los últimos tiempos se ha convertido, si menos en 
lo que hace á los signos exteriores, en una moda extendida 
y  admitida. El auge actual de «la garqonne» es paralelo al 
auge del donjuanismo, que no es su antídoto, como á pri­
mera vista parece, sino su mejor aliado.

Otro tipo de mujeres del Tenorio—éstas son sus verda- 
derís victimas - no corresponde á los casos de anormalidad 
sexual antes apuntados, sino á mentalidades preocupadas 
ó históricas, de instintos apagados y, por lo tanto, fáciles 
al engaño. Son, en suma, mujeres del grupo predominante 
«intelectivo» (no queremos decir «intelectual» para no alar­
mar á nadie) de la clasificación que hemos expuesto al 
principio de estas notas, Don .Inan utiliza pava captarlas 
un arma de eficacia terrible, que es el escándalo, la publi­
cidad irreverente de sus fechorías, verdaderas ó inventadas. 
La fama escandalosa que le precede y que él cultiva con 
esmero hace que las mujeres, innatamente propensas á la 
seducción del misterio más que al convencimiento analíti­
co, se sientan atraídas de antemano por esta red sutil, que 
en algunos caeos hace ya inútil toda maniobra ulterior. La 
conquista de Doña Inés, educada en uu ambiente de vacío 
afectivo, es un ejemplo terminante de lo que acabamos de 
decir; el eco de los pecados donjuanescos que llega hasta 
el interior del convento,, haciendo tapar los oídos á las 
pobres monjas, ha bastado para rendirla, mucho antes de 
que el Tenorio se presente en carne y hueso para llevarse 
sin más esfuerzo que el de alargar la mano el fruto previa­
mente madurado.

Obsérvese que las mujeres de Don Juan pertenecen 
siempre á uno de loe dos grupos expuestos. O son mujeres 
de sexualidad complicada, «limítrofe», tendiendo muchas 
veces francamente á superar al sexo contrario y atacándo­
le, por lo tanto, en sna reductos más débiles. O son muje­
res de sexualidad dormida y mentalidad curiosa ó franca-
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mente histérica; y por ello, en el haber de todo Don Joan 
ñgaran siempre varioa ejemplares de adolescentes ednoa- 
das en el aislamiento de na régimen familiar eeveríelmo 
ó decididamente en ambientes oonventnalet. So nno y otro 
oaso son enemigos de fioil victoria y testigos nada exoep* 
clónales de la energía del burlador.

El hecho es, y me atrevo á afirmarlo sin temor é equi­
vocarme, que ninguna mujer normal, dueña de su cerebro 
y de BU sexo, ha sido jamás seducida por ningún Don Juan. 
Podrá esta mujer normal amar cuanto quiera, dentro ó 
fuera de las normas sociales y religiosas y con todas las 
complicaciones afectivas posibles, pero siempre á hombres 
que no sean donjuanes. Don Juan, al pasar, les hará volver 
la cabeza con benévola curiosidad y  aun, quizá, sus pala­
bras arrullarán su sensibilidad y sus oidos si por azar re­
suenan á su lado en el trajín de la vida. Pero todo quedará 
en curioaidad ó pasajero arrobo. Lo demás lo evitará la voz 
secreta é infalible del instinto, que advierte que no lace 
allí, bajo la fachada aparatosa, el genio de la especie. El 
irresistible imán del Tenorio deja de funcionar frente á la 
mujer de pasiones normales por violentas que éstas sean; 
y  si, por ventura, nuestro héroe se decide entonces al ata­
que, aus armas son el soborno á  la criada, ya aconsejado 
por Ovidio y utilizado profusamente por todos loa donjua­
nes, reales ó imaginados; cuando no el robo villano, en 
la obaouridad, de las caricias destinadas al amante ver­
dadero.

lías, cosa singular, aun estas mujeres incapaces de alis­
tarse entre las conquistas de Don Juan colaboran peligro­
samente con la mujer frágil en el incremento de la leyen­
da. Es rara la madre, por equilibrada y justa que sea, que 
no experimente una secreta ó mal disimulada complacen­
cia cuando su hijo comete una fechoría donjuanesca, aun­
que sea notoriamente una canallada y un pecado. Sus mis­
mas hermanas se enorgullecen del hermano conqnietador. 
T  si Don Juan es casado, haata la esposa escarnecida sien­
te en humillación templada por nn sentimiento inconfesa­
do do vanidad. Doña Inés, intercediendo ante el Dios jus­
ticiero y jugando al azar su salvación por lograr la de en 
propio burlador, ea el símbolo de esta incomprensible acti­
tud de complicidad de todo el sexo en la peraistencia de 
nn mito qne, en definitiva, constituye una de las máa irri­
tantes injusticias qne como tal sexo tiene que soportar.

Este ea el Don Juan, repitámoslo, bajo cuya advocación 
dan sus primeros pasos—los de la influenoia fatal—en la 
vida del varón los adolescentes de nuestras civilizaciones. 
Sin embargo, señales inequívocas anuncian que el final de 
BU reinado se acerca. To creo firmemente qne una de las 
caraoterísticaa de la humanidad futura será una vida se­
xual simple y clara, libre de mitos de eete 6 de aquel 
significado. En esta sociedad habrá todavía hombrea de 
contextura donjuanesca, porque ello depende solamente de 
los arcanos de la embriología, "á los que no llegan las 
fuerzas humanas. Pero, ya desenmascarados, arrastrarán 
una vida inofensiva y obsonia, y  ni siquier» se llamarán 
Don Juan.
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Eete libro, escrito en alemán, forma parte de la serie de 
manuales que eatá publicando la editorial aludida, con el titu­
lo de «Libros especializados para médicoa ¡teueralesr.

La idea que ha guiado en la redacción de esta obra ea la 
misma que la de las demás de la serie. Libros concisos 
—el presente tiene 279 páginaa—, en los que se expongan loa 
datos que interesen al médico práctico, pero en los que se 
rszooen también las conclusiones que ee saquen y se expon­
ga sucintamente el estado actual de la parte doctrinal de la 
cuestión. Por lo qne se refiere al capítulo de anatomía del 
estómago, tiene importancia por la atención qne ae presta 
al estudio del estómago en la radiografía, que ea al fin como 
lo ha de ver el médico.

Del capítulo de las enfermedades del estómago sólo saca- 
remos algunos datos. A.1 tratar de laa alteraciones de la se­
creción no hace mención de loe exámenes fraccionados del 
jugo gáetricomi de las divereaa causas que puede tener la 
hiperclorhidria, ya que en la actualidad no ae admite que 
constituye por sí sola una enfermedad independiente. Tal 
vez tenga esto su explicación en que, por lo que se deduce 
de los trabajos de autores extranjeroB, no parecen ser estas 
alteraciones tan fiecuentee en los palees del Norte de Euro­
pa como lo aon en loa del Sur, y especialmente en EspaBa.

En cuanto á los capítulos de úlcera y de cáncer, en el pri­
mero se expone con extensión el régimen dietético y el tra­
tamiento medicamentoso, peto no aborda el autor decidida­
mente el problema de la frecuencia de la transformación 
cancerosa de las úlceras y, por tanto, la conveniencia ó no 
conveniencia de la resección por este aolo motivo y aun de 
la intervención precoz. Faber opina que las úlceras yaxtapi- 
lóricBS no requieren la resección por la facilidad con que 
curan por la gastroenteroslomía simple, y en esto no coinci­
de con la opinión más corriente de la actnalidad; por esto, y 
por ser muy interesante el problema de si verdaderamente 
pereiete la utilización del piloto por loe alimentos después 
de la gastroenterostomía, hubiera sido conveniente que de­
dicara más extensión á eate problema y expusiera los resul­
tados de su experiencia personal.

El estudio radiográfico de estos dos capítulos de úlcera y 
cáncer es bastante completo.

Del espítalo de entermedadea intesbiñalea merecen citar­
se eepecialmente las partes dedicadas al estudio del estrefli- 
miento crónico y de tos tumores del intestino grueso, asi 
como de la enteritie. Contiene algunaa radiografías y varioa 
diaeflos radiográfico»; pero no bab'a de los resultados que 
pueda dar el empleo del neumoperitoneo aplicado al estudio 
de esta clase de afecciones. Otros capltoloe, como el de la 
oclusión inteetinal, son muy reeomldos, remitiendo en alga* 
noB puntos á los librea de cirugía. No obstante au brevedad, 
los párrafos que tratan del diagnóstico de la oclusión intes­
tinal son bastante claros, sin llegar á dar al que loe lee la 
seguridad del dominio del mismo, que eería tan interesante 
en detalle detenta importancia.

El actual procedimiento de calcular el precio de loa libros 
alemanea en dólares, loa hace menos acoesiblee á nosotros; el 
precio del indicado ee de 3,60 8, lo que equivale á unas 28 
pesetas.

A. FERNÁNDEZ MARTÍN

mé

eui

pó

ch

cu

Ayuntamiento de Madrid



EL 8KJL0 MEDICO 275

Periódicos médicos.
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MEDICINA
EN LENGUA BSPASOLA

1 Quiste hidático de hígado abierto en el esófago- 
—Los Dres. Biot y Luquero comtmican el slgojente caso 

a  clínico:
L. Z. ingresa al Berrido del Dr. Nolting en Mayo 

*  de 1923.
L  Sqb antecedentes hereditarios sin importancia. En los

personales, viroela á los doce años. Niega Idee y blenorra­
gia. Buen bebedor y buen comedor de carne, con ciertas 
irregularidades en su evacuación intestinal.

Desde hace un afio nota sobre la reglón hepática, pun­
tadas, otras veces sensación de peso, sobre todo después de 
andar en sulky. No le molesta tanto si se faja 6 se compri­
me la región. No tiene colaría ni ictericia. En esa época los 
facultativos le inculpan sus molestias al exceso de ingestión 
de carne. Estos trastornos se repiten varias veces en el año.

Del 3 2  al 24 de Abril de 1923, tiene on poco de tos sin 
expectoración. El día 24 tiene accesos más fuertes y en uno 
de ellos nota dolor agudo por debajo del reborde costal iz­
quierdo con nítida sensación de qne algo se ha roto, y sin 
peder especificar mayormente. De inmediato elimina una 
cantidad de líquido amarillento, de sabor nanseabundo, qne 
calcula cerca de un litro. Después del vómito permanece 
todo el día en pie.

El día siguiente (26), caminando, en un gran esfaerzo 
nota sensación de arrancamiento sobre la misma región iz­
quierda y elimina ana membrana grande, que vista por les 
médicos reconocen ser hidatídica.

Después de esta eliminación, nota sensación de vacío 
sobre la región qne lo obliga á comprimirse. Los días si­
guientes se siente mal, aunque permanece levantado.

El 2 de Mayo aparece ictericia con colnria y con bilis 
escasa en sus depoeicíones. No tiene fiebre, ni dolores, ni 
vómitos. Se siente deprimido y con disnea.

Ingresa al servicio y el día 14 de Mayo se constata (re­
sumido);

Piel: seca, de tinte ictérico, muy laxa. Cianosis en los 
pómnloB y orejas.

Pupilas: normales. BeSejos; normales.
Tórax: diámetros normales; disnea objetiva y enbjetiva. 
fW»io?ie«iK)r ííefrás.—Lado derecho: sonoridad normal; 

lase poco movible en la décima. Vibraciones existen, nor­
males: en la base, algo disminuidas. Respiración: vesicular; 
en la base, apenas perceptible. Se auscultan por encima de 
la base algunos rales aubcrepitantes medianos. Lado iz­
quierdo; normal.

P\iímmtB p w  defanfe.—Sonoridad normal. Base dere­
cha, en la sexta costilla. Espacio de Traube mate. 

Corazón.—Tonos alejados en todos los focos.
Ainado.—Borde superior: Matitez relativa: quinto espa­

cio intercostal. Matitez absoluta: borde superior do la sexta 
costilla. Borde inferior: Línea mamilar derecha: tres.dedos 
por debajo del reborde costal. Línea paraesternal derecha: 
cuatro dedos por debajo del reborde. Línea media: cuatro 
dedos debajo del apéndice xifoides. Línea paraesternal iz­
quierda: siete dedos debajo del reborde costal. Línea me 
milar izquierda; tros traveees debajo del reborde.

Toda esta superficie es sumamente dolorosa, abovedan­
do el hemiabdomen izquierdo, donde no se observa desarro­
llo venoso.

La palpación es muy difícil, siendo la percusión superfi­
cial jnate y la profunda sUbmate timpánica.

Se biso diagnóstico de quiste hidático de hígado abierto 
en estómago con mal pronóstico.

Después de tres días de empeoramiento paulatino, falle­
ce el enfermo, y en la necropsia hallamos:

Un hígado muy grande, con una cavidad grande en la 
parte superior, donde estuvo alojado el quíste. Esta cavidad 
está en comunicación con una perforación del esófago, en la 
vecindad del cardias. Hay, además, un absceso subfrénico 
derecho, estando esófago, cavidad quistica intrabepática y 
espacio snbfrénico en comunicación y bailados por un líqui­
do purulento que contenía restos de membranas, tefiidus 
con bilis.

Como lesiones complementarias, miocarditis y nefritis 
igaiae. (La Se^nana Méiica, Bnonos Airee, 1.° de Noviem­
bre de 1928.)

2. Granuloma coccldlodeo.— Loa Dres. Prueth y Way- 
son publican el siguiente caso clínico:

Anamnesia.—J. F. W., varón de cincuenta y seis años, 
marino mercante, que ingresó en el Hospital Marítimo de 
San Francisco el 22 de Marzo de 1923, quejándose de hin­
chazón y dolor en una rodilla, loe qne le habían durado un 
mea. El padre murió á la edad de cincuenta y dos afios, de 
tuberculosis pulmonar; y la madre á la edad de cuarenta 
afios, de la misma dolencia. Un hermano vivía y disfrutaba 
de buena salud El paciente, á la edad de doce afios, había 
tenido una enfermedad de tres meses, que se diagnosticó 
como tuberculosis pulmonar. Al parecer, se repuso y conti - 
nuó bien basta la edad de veintiún afios, cuando contrajo 
una artritis blenorrágica complicada con cistitis, y con la 
secuela de artralgia, durante el siguiente quinquenio. A la 
edad de treinta afios contrajo tifoidea. A loa treinta y ocho 
afios, se manifestaron sudores nocturnos, fiebre y hemopti - 
sis (probablemente hemorragia pulmonar).

Lo trataron en el Hospital Marítimo de los Estados Uni­
dos, en Stateii Island, N. Y., por tuberculosis pulmonar, sin 
encontrar bacilos tuberculosos en el esputo. Lo trasladaron 
al Hospital Marítimo de San Francisco, en Marzo de 1917, 
en cuyo lugar se hizo este apunte: «Esputo escaso y muco- 
purulento; bacilos tuberculosos, más.> Lo trasladaron luego 
al Hospital Marítimo de Fort Stanton, N. M., y durante su 
residencia de diez y ocho meses allí, el esputo fué negativo 
en cuanto al bacilo tuberculoso. Vivió en Taft, Calif., un 
afio, hace doce años. El primer diagnóstico de tuberculosis 
pulmonar, durante su vida de adulto, lo hicieron á loe seis 
afios de residir en Taft, que está situado en el área en la 
qne se ha encontrado antes el granuloma coccidíodeo.

En Noviembre de 1922, el enfermo cayó de rodillas, 
dando contra la cubierta del buque con suficiente violencia, 
para producirse una abrasión en la rodilla derecha. En Ene­
ro de 1923, comenzó á experimentar dolor en varias articu­
laciones. No hubo dolor en ninguna articnlacíón, más que 
algnuos días, hasta Febrero de 1923, cuando la rodilla iz­
quierda estaba tan dolorosa y rígida, que el paciente se vió 
obligado á abandonar el trabajo y colocarse bajo el cuidado 
del médico,

Ex^jíoracídn.—Cuando Ingresó en e! Hospital Marítimo 
de San Francisco, el 23 de Marzo de 1933, se quejaba de do 
tor é hinchazón de la rodilla izquierda. No había tos ni su­
dores nocturnos, pero la fiebre variaba de 88 á S8o,4 C.

Había hinchazón difusa de los tejidos que rodeaban la 
rodilla izquierda, pero la piel no estaba ni muy enrojecida 
ni caliente. En el Iodo de la rodilla se encontró un área de 
ñucluación. muy seneible á la presión. Con una aguja de 
aspiración, introducida allí, se extrajo una substancia san- 
guinopnrulenta, y con una incisión libre se evacuaron 60 c. c. 
de pus sanguinolento. En dicha ocasión no se exploró la ca-
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vidad lateral con el dedo, pero, al parecer, ee estableció un 
drenaje suficiente.

Había estertores húmedos, que persietfan después de la 
toe espiratoria, en ambos vértices pulmonares. La eiplora- 
ción roentgenológica revelé hallazgos típicos de tuberculo­
sis, en todas las proyecciones del pulmón derecho y lóbulo 
superior del izquierdo y la porción superior del lóbulo infe­
rior del lado izquierdo. Los roentgenogramae de la rodilla 
revelaron ligera turbidez, pero ninguna lesión típica de tu- 
bercoloais en la tibia ó el fémur. La rodilla ee hallaba algo 
tapolillada» en la cara posteriory el polo inferior.

Loa hallazgos sanguíneos y nrinarioe fueron los siguien­
tes: Fórmula leucocitaria, 11.360; mononucleares pequefios, 
14 por 100; mononucleares grandes, 6 por 100; eosinófilos, 
6 por 100; neutrófilos, 76 por 100. La Wasaermann sanguí­
nea íué negativa. La orina reveló un débil indicio de albú­
mina, ningún cilindro, algunos tencocitos y ningún micro­
bio..Los exámenes microscópicos repetidos del escaso es­
puto no revelaron ni bacilos tnbercnloBOs ni esporos. £1 
esputo, tratado con una poderosa solución alcalina de hipo- 
clorito de sodio é inoculado en los animales, produjo tu* 
berculosis generalizada en ellos, pero no granuloma cocci- 
diodeo.

Evolución,—Hoy día, varias semanas después dei trata­
miento quirúrgico, hay poco dolor espontáneo en la rodilla 
y el desagüe ha disminnído á 6 c. c. diarios. Ha disminuido 
mucho la hinchazón. La fiebre ha desaparecido gradualmen­
te, aunque todavía revela algún asceneo por las tardes i  
37°,8 C. Pueden escucharse en ambos vértices pulmonares 
estertores ocasionales.

Observaciones de laboratorio.—E\ estudio de ios frotes 
del pus de ¡a rodilla, reveló algunos cuerpos esporiformes, 
de doble contorno, que tomaban una coloración positiva 
algo dudosa, por el método de Gram, No se encontraron 
bacilos tuberculosos. Los cultivos en agar practicados del 
pue, en placas microscópicas, revelaron biías que proyecta- 
tan de los cuerpos esporiformes. I^os cultivos practicados 
en tubos de agar, rindieron una qolonia oídiforme á los 
cuatro días. Las distintas colonias coalescían y tomaban un 
aspecto semejante á una colonia muy gruesa de bacilos 
tuberculosos y algo semejantes á las colonias de 
myces.

El estudio microscópico de esta colonia exhibió micelios 
soplados con clamidosporos. Los passs de este cultivo á 
agar simple, agar-glncosa y agar-gücerina, y loe cultivos 
inclinados en patata, rindieron una colonia semejante al 
(Jidiomyces, con hifas en el medio de cultivo aéreas, pero 
sin conidias. Muchas de las bifae aéreas eataban apifiadas 
en la forma característica de loa Basidiomycetes.

Se inyeoró el pus en cobayas machos, por vía subcutá­
nea y por vía intraperitoneal. En el punto de la inyección 
Bubcntánea, se presentó un nodniillo, que se extirpó á los 
nueve días de la inyección. Este nódulo era un típico gra­
nuloma y contenía varias áreas semejantes á tubérculos, 
pero en las que había esparcidos cuerpos esporiformes de 
doble contorno, que se coloreaban mal con la hematoxilina. 
Entre dichos cuerpos, algunos ee dividían en cuerpecillos 
semejantes, por un proceso de endoeaporulación, pero no se 
observó germación, En este tejido no ee encontraron baci­
los tuberculosos.

Los cultivoB del área que rodeaba el nódulo, desarrolla­
ron colonias semejantes á las obtenidas del pus de la ro­
dilla.

A las tres semanas de la inyección intraperitoneal, el 
cobaya, tratado en esta forma, estaba débil y, al parecer, 
moribundo. Los testículos estaban hinchados é inflamados

y los ganglios inguinales superflciales, ligeramente infarta­
dos. Se mató y exploró el cobaya. La anatomía patológica 
macroscópica, era típica de tubercoIosiB generalizada del 
cobaya, mas orquitis purulenta. El peritoneo estaba salpica­
do de pequefios tubérculos, que invadían las veslcnlae semi­
nales, el intestino, el rifión, el hígado y el bazo. El epiplón 
estaba enrollado basta el estómago y lleno de nódulos. En 
cada una de las cavidades pleurales había varios centíme­
tros cúbicoa de líquido turbio y la pleura visceral estaba 
llena de numerosoa nódulos perlados, de aspecto semejante 
al que se encuentra en el peWsucAf dei ganado. Los frotes 
microscópicos del pos procedente de los testicnlos y visce­
ras abdominales, contenían muchos cuerpos esporiformes y 
algunos cocos piégenos, pero no bacilos tuberculosos. Los 
cultivos de dichos órganos y los del pulmón exhibían colo­
nias oidiformes y colonias de cocos piógenos.

El examen histológico de los tejidos reveló granulomas 
tuberculiformes que contenían esporos, algunos do los cua­
les se dividían por endoesporuisción, pero no bacilos tuber- 
cnlosoB. El segundo cobaya manifestó una flstulilla en el 
sitio en donde se extirpó el nódulo, y que duró varias sema­
nas. Al cabo de la tercera semana, también manifestó hiu- 
chazón é inflamación de los testículos con flictenas en si 
escroto. La inflamación desapareció hacia el flual de la no­
vena Eemana, contando desde la fecha déla inyección; luego 
se mató y exploró al cobaya. Las hallazgos histológicos fue­
ron semejantes á los descritos en et primer cobaya.

COUENTARIOB

Se trataba, sin duda alguna, de un caso de granuloma 
coccidiodeo. Creemos qne la lesión inicial probablemente 
correspondía al aparato respiratorio y que la afección arti­
cular probablemente era una Infección metastática, proce­
dente del pulmón, más bien que un foco primario. Es proba­
ble que el paciente tuviera la enfermedad durante un perío­
do de varios afios, coincidente con tuberculosis pulmonar. 
Sin embargo, llamamos la atención sobre el becbo de que, 
aunque los roentgenogramae indican una extensa infección 
dei pulmón, el espato fué escaso, y sólo una vez se ha co 
municado el hallazgo de bacilos tuberculosos, aunque el 
paciente estuvo en tres hospitales marítimos, uno de ios 
cuales se dedica al tratamiento de la tuberculosis, y en todos 
los cuales, con toda probabilidad, ee hicieron frecuentes 
análisis del espato, La enfermedad se ha encontrado antes 
asociada con afecciones tuberculosas y puede con facilidad 
confundirse con la tuberculosis, tanto en et hombre como 
en los animales de experimentación.—(Edición espaflola de 
The Journal A. M. A., 1 de Diciembre de 1833.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acerca de algunas reacciones del liquido céfa- 
lorraquideo en la meningitis tuberculosa, por O. P. Por­
ta .—£1 autor trata de puntualizar ai existe algona reacción 
verdaderamente patognomónica déla meningitis tuberculosa, 
y, al mismo tiempo, que reuniera las condiciones de senci- 
tlez de ejecución, sensibilidad y rapidez. A este fin discute 
el valor de las reacciones de Pandy, Bo\ eri y de Aiello ó del 
triptofans, ensayadas por Porta en 20 casos de meningitis 
tuberculosa, en 9 de meningitis cerebroespinal, 10 de teta- 
nía, 38 de diversas enfermedades, 6 de bronconeumonía, 
6 de nefritis, 8 de raquitismo y U  de tuberculosis; eo todos 
loa caeos, además de las reacciones indicadas, investigó la 
albúmina, la preaiún, el retículo, y practicó examen oitoló- 
gico y, en algunos, bacteriológico. De eus observaciones dé­

lo
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duce que la reacción de Pandy demuestra una flogosis me­
níngea; si es positiva, no autoriza á inclinar el juicio diag­
nóstico hacia esta ó aquella forma inflamatoria meníngea, 
puesto que no es patognomónica de ninguna de ellas; sola­
mente ai es negativa permite llegar á una conclusión diag- 
nóetica en el sentido de excluir toda forma inflamatoria 
meníngea. En lo que se refleie particularmente A la menin­
gitis tubercnlosa, la reacción de Pandy es siempre positiva 
en esta afección; ai es negativa, autoriza á excloir toda for­
ma de inflamación meníngea, y, por consiguiente, una me­
ningitis tuberculosa; por lo tanto, su valor negativo es ma­
yor que el positivo para la meningitis bacilar. La reacción 
de Boveri revela un aumento de las substancia orgánicas 
contenidas en el líquido céfalorraquídeo, incluso de la albó- 
mina, pero no solamente de la albúmina; es siemprs positiva 
en la meningitis taberculosa; si es negativa, permite excluir 
la meningitis bacilar. Por lo tanto, puede decirse de la reac­
ción de Boveri lo mismo que de la de Pandy en cuanto á 
valor diagnóstico en la meningitis tuberculosa. La reacción 
de Aiello pone en evidencia los prodnctoa de escisión de la 
compleja molécula albntninoidea (triptofan), y es siempre 
positiva en la menlDgais taberculosa. 61 ee negativa, permi­
te excluir esta afección, pero sL es positiva y se practica en 
un líquido céfalorraquídeo límpido ¡excluidos, por tanto, los 
líquidos de la meumgitis cerebroeapioal, siempre turbios y 
purulentos), permite presumir con gran seguridad una me­
ningitis tuberculosa. Conclusiones: en el estado actual de 
nuestros conocimientos no ss puede hablar de diagnóstico 
químico de la meningitis tuberculosa; no existe una reac­
ción específica pata esta afección; las reacciones de Pandy, 
Boveri y Aiello negativas la excluyen; la de Aiello positiva, 
en un líquido transparente da una presunción de gran fuer­
za para la meningitis bacilar. (La Pediatría, 16 de Diciembre 
de 1623.)—E. Lubngo.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El diagnóstico y el tratamiento de la invaginación 
Intestinal en el niño, por R. Nassart.—El autor insiste so­
bre la necesidad de un diagnóstico precoz. Ocurre con mu­
cha frecuencia que la invaginación aguda, en el niflo de pe­
cho, pasa desapercibida, pero una vez establecido el disg- 
nósticó, contraerá una grave responsabilidad el médico si se 
deja pasar la hora quirúrgica: toda contemporización solo 
sirve para complicar el acto operatorio singularmente por 
tres órdenes de hechos: agravación del estado generel, dis­
tensión del intestino delgado y acentuamiento de la invagi­
nación.

Hay dos fórmulas afortunadas que conviene grabar en la 
memoria:

«Un niflo de menos de un aflo que echa sangre por el 
curso y tiene síntomas de oclusión debe ser laparotomizado 
inmediatamenles (Broca).

«Signos de oclusión +  sangre por el ano «= invaginación 
intestlualr (Ombrédanne).

La melena es pata el autor el signo capital de la invagi­
nación intestinal del niflo de pecho, ya que se trata de un 
síntoma objetivo que forzosamente tiene que llamar la aten­
ción de la nodriza. Casi constantemente, la melena va pre­
cedida de síntomas de oclusión.

Aun en ausencia de toda tumoraoión, la triada melena, 
dolores y vómitos debe bastar para establecer el diagnós­
tico de invagiUBCión.

El único tratamiento de la invaginación hállase consti­
tuido por lá laparotomía rápida y simple, por lo que no de­

berá perderse un tiempo precioso en la administración de 
lavativas: es preciso intervenir cuando el estado del niflo sea 
todavía bueno. En las veinte primeras horas es cuando la 
operación reunirá las mayores probabilidades de éxito: pa­
sadas las veinte horas será siempre una intervención grave. 
Aun cuando la invaginación sea antigua es preciso intentar 
siempre la doainvaginación, pues por penosa que ella sea, 
siempre será preferible á todas las resecciones.

En el niflo mayorcito la invaginación intestinal es me­
nos frecuente que en el niño de pecho.

La enfermedad reviste, ora una forma aguda, ora una 
forma crónica, la cual puede simular, unas veces, la apendi- 
citis crónica y, otras, la peritoaitís bacilar. Lo que es cons­
tante, ee la presencia de tumor abdominal.

La palpación abdominal,*el tacto rectal, y sobre todo, el 
examen radioscópico, permiten en todo caso hacer el diag­
nóstico. (Congrés de Pediatrie, de Bruselas. 4-7 de Octubre 
de 1623).—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la piorrea alveolar p o rta  vacuna 
polimicrobiana poHvante de Goldenberg, por L. Prlzon 
y de LIbonton. director y auxiliar respectivamente, de la 
Escuela Odontotécnica de Paris.—Ni loa antisépticos (per- 
hidrol, agua oxigenada, permanganato, entre otros), ni los 
cáusticos (ácido láctico, sulfúrico, crómico, etc.), ni los anti- 
espiroquéticoB (neosalvarsán, salea de bismuto), ni los pro­
cedimientos quirúrgicos (gingivectomia, curetaje alveoloma- 
xilar), ni las vacunas que tienden á provocar una inmunidad 
general, han producido resultados satisfactorios en esta re­
belde afección.

El profesor Bearedka ha demostrado que para crear la 
inmunidad local, ee preciso buscar siempre el órgano sensi­
ble y la puerta de entrada de la enfermedad, por cuyo me­
dio la lucha contra los microorganismos no 'se hace solamen­
te por los anticuerpos, sino, además, porque se obtiene un 
cambio muy notable en el estado de los tejidos que lea hacs 
cspaces de resiair á los microorganismos que lea rodean.

El Dr. GoldenberjS ha tratado de aplicar estos principios 
de la inmunidad local al tratamiento de la piorrea alveolar, 
lo cual no ee presentaba como una cosa tan fácil por la im­
posibilidad de inyectar en la encía grandes cantidades de l í ­
quido, además de que era propósito del autor suprimir esas 
fuertes reacciones locales y generales consecutivas á las in­
yecciones de grandes masas microbianas.

For fin, merced á un procedimiento especial que consiste 
en incorporar los microbios atenuados á un excipiente cons­
tituido por microbios disueltos, el Dr. Goldenberg ha conse­
guido preparar una vacuna, en la que cada gota corresponde 
á 1 c. c. por lo menos de las otras vacunas, poseyendo, ade­
más, ésta, la ventaja de no provocar ninguna reacción des­
agradable.

La técnica para su empleo difiere también ds la de las 
otras vacunas, consistiendo en deslizar con la jeringa el 
liquido inmediatamente debajo de la película externa gingi­
val. Para ello basta pincelar la región con tintura de yodo 
y secar con un chorro de aire, en cuya forma la superficie 
externa ee arruga, siendo entonces fácil introducir la aguja 
sin penetrar en la profundidad de los tejidos, ya que es in­
dispensable, que la vacuna sea introducida lo más superfi­
cialmente posible, pues para obtener una acción eficaz sin 
reacción, dada la enorme masa de microbios inyectados, es 
preciso que la absorción se haga muy lentamente.

En la primera sesión se ¡uyectará una sola gota, esperan-
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do cofttro días para observar sí el enfermo presenta alguna 
sensibilidad particular. A continuación, se hará una inyec­
ción cada dos días, aumentando cada día una gota, sin deber 
pasar nunca de seis. El tratamiento completo se compone de 
diez inyecciones: cinco en cantidad progresiva y otras cinco 
de seis gotas. Simultáneamente con estas inyecciones se 
instituirá una higiene bucal rigurosa y una terapéutica des­
tinada á combatir la diátesis que se sospeche haya favore­
cido Ja evolución de ta piorrea.

Loe resultados obtenidos por los autores con el empleo 
de esta stok-vacuna en 82 casos de piorrea alveolar lea llevan 
á sentar las siguientes conclusiones:

а) Desaparición casi siempre total y precoz de la sopura- 
ción. Es lo corriente que á la quinta inyección no se halle ya 
rastro de pus,

б) Transformación completa de los tejidos gingivales 
que pasan por diversos estados de coloración, desde el rojo 
vinoso al rosa pálido normal; al mismo tiempo las encías 
recobran una tonicidad y una consistencia firme que las 
permite resistir nn frotamiento enérgico sin dolor y sin 
hemorragia.

ú) La movilidad de los dientes ha desaparecido comple­
tamente en algunos caeos y en la mayoría de ellos ha 
disminuido de nna manera considerable. Esto trae como 
consecuencia nna mejoría de la función masticatoria que les 
permite á ios enfermos triturar los alimentos con facilidad 
y sin dolor,

(i) Esta mejoría fnncional va casi siempre acompasada 
de un alivio manifiesto del estado general.

Por todas estas razónos consideran los autores, á la va­
cuna de Qoldenberg como el tratamiento de elección de una 
enfermedad tan molesta, si bien no se olvidan de advertir 
que sus enfermos han sido tratados hace algunos meses so­
lamente, y qne el factor tiempo es esencial en estae cues­
tiones. {Bruxelles Meiical, núm. 8,27 de Diciembre de 1023.) 
—T. R. Y,

2. Sobre el tratamiento del reumatismo pollartlcular 
agudo por las dosis masivas de salicilato de sosa, por 
el Dr. Danlelopolu.—El autor ha venido empleando este 
procedimiento, desde 1910, en nn considerable número de 
renmáticos, tanto nifios (á partir de los cinco afios) como 
adolescentes y adultos. En cuantos casos ha podido aplicar 
el método desde los primeros días de la infección, el cora­
zón ha permanecido indemne; á algunos de sus enfermos 
graves lea ha seguido el autor dorante más de diez años, 
desde el punto de vista cardiaco, sin observar en ellos nin­
guna anormalidad. No puede decir lo mismo de aqueilos ca­
sos qne habían sido tratados por dosis insuficientes de sali- 
cilato.

Las reglas principales qne el antor fija á modo de con­
clusiones de BU extenso artículo para el tratamiento salid- 
lico, son las siguientes:

a) El salicilato de sosa es la única snbatancia que debe 
emplearse en el renmatismo poliarticular agudo, pues toda 
otra preparación no podrá hacer otra cosa qne disminuir la 
eficacia del tratamiento.

b) Todos los inconvenientes del salicilato se refieren á 
la producción de un estado de aoidosis, qne puede ser evi­
tado por la alcalinización masiva del organismo, cosa qne 
se conseguirá asociando al salicilato una dosis doble de bi­
carbonato de sosa.

e) Las dosis de salicilato que vienen empleándose babi- 
tualmente resultan demasiado pequeñas, debieudo admi­
nistrarse en el adulto basta 18 gramos por día en las formas 
medianas, y basta 26̂  y aun SO en las formas intensas. Sien­
do el reumatismo mucho más grave en el niño, se adminis­

trarán á éste dosis más grandes por kilogramo de peso qne 
al adulto.

d) Et sujeto debe absorber el salicilato cada dos horas 
durante el día, y cada cuatro durante la noche.

é) El tratamiento aalicilado debe ser preeoz, progresivo y 
prolongado, debiendo servir de datos para la administración 
del medicamento la fiebre, los fenómenos articulares y las 
determinaciones cardíacas.

f )  El régimen alimenticio se compondrá principalmente 
de farináceos y dulces (alimentos anticetógenos). Se deberá 
mantener al enfermo en repoeo el mayor tiempo posible, y 
se cuidará su estado iutestinal.

g) Aon cuando el corazón se haya dejado inflaenciar 
por el ataque reuniático, se continuará el tratamiento en la 
forma indicada, con lo cnal se conseguirá mejorar hasta la 
lesión cardiaca. El salicilato no se halla contraindicado en 
los cardíacos crónicos qne sufren un ataque de reumatismo, 
en cuyo caso conviene asociar loe cardiotónicos. Para com­
batir la arritmia heterótopa se pueden ensayar la quinina ó 
la quínidina. (Xa Presae Medícale, núm. 100, 16 de Diciem­
bre de 1923.)-T . U. Y.

8. La tintura de yodo á  altas dosis en los tuberculo­
sos pulmonares, por el Dr. Henrl Bernard.—E l  a u to r  d ic e  
h a b e r  t r a t a d o  p o r  e s te  p r o c e d im ie n to  á  m á s  d e  200  e n fe rm o s  
lobercnlOBOB á  lo s  c n a le s  d iv id e ,  s in  t e n e r  e n  c u e n ta  e l  e s ta -  

d e  d e  s u s  le s io n e s ,  e n  t r e s  c la s e s ;
a) Los qne soportan bien el yodo,
b) Los que le soportan dificilmeote,
c) Loa qne no le soportan.
La fórmula qne emplea el ancor es la siguiente:

rax a

Tintura de yodo al I/IO.............  100 gramos.
Glicerina neutra......................... 220 —

Loa 320 gramos de esta fórmula corresponden exacta­
mente á un volumen de 800 c. c., y cada cncharada de sopa 
de la misma contiene 6 gramos de tintara de yodo, ó sea 
300 gotas, equivalentes á  0,60 gramos da yodo metaloide.

a) A los enfermos de la primara categoría (los qne so­
portan bien el yodo) el autor les administra de su fórmula:

El primer día, una cucharada de sopa; el segando día, 
dos; el tercer día, tres, y así suceeivamente hasta cinco, seis 
ó siete cncharadas de sopa al día.

La víspera por la tarde, se verterá la dosis total del día 
siguiente, por lo menos en un litro de leche, apenas tibia, 
pnes demasiado caliente se alteraría, Se mezcla bien y se 
deja en reposo durante toda la noche, en cuyo espacio de 
tiempo, el yodo libre desaparece completamente y se forma 
nn yodaro orgánico que no tiene las propiedades irritantes 
del yodo libre. La leche así preparada se beberá durante el 
día en siete ú ocho veces. Este procedimiento, además de 
la ventaja de favorecer la formación de la combinación 
yodo leche, permite fraccionar las dosis y tener al organis­
mo bajo una impregnación constante de yodo; también se 
facilita asi el tratamiento de los enfermos que tienen que 
permanecer una parte del día fuera de su casa, pues llevan­
do consiga la mixtura pueden bebería en frío sin-ningún 
inconveniente.

b) Eo los enfermos que soportan mal el yodo la-progre­
sión deberá ser más lenta, haciéndose por cucharadas de 
postra (200 gotas) ó aun de café (100 gotas). La dosis que se 
pueda alcanzar prácticamente-es la de 900 á 1.200 gotas que 
se combinará con litro y medio de leche. Las curas gástri- 
cas con bismuto y caolín permiten la tolerancia del yodo en 
la mayor parte de los caeos, pero frecuentemente habrá ne­
cesidad de completar la dosis de yodo por inyecoiones in-< 
travenosas de yodo coloidal.
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c) Por dltimo, para los que no soporten el tratamiento 
ni bien ni mal, ee recurrirá á las medicaciones ordinarias 
(yodo y arsénico coloidal, eniolina, Gabrilorlteh, neomotó- 
rar artificial, etc.), pjro ordinariamente en pura pérdida.

COMOLUijlONES
1. a E l importante tantear la susceptibilidad gástrica de 

los enfermos antes de recurrir á las altas dosis de yodo 
aunque en la mayor parte de los casos el tratamiento será 
bien tolerado.

2. a Para obtener un efecto útil se debe alcanzar ana do­
sis de 1,600 gotas por día y aun sobrepasarla ein temor á 
accidentes. Las erupciones que á vocee se manifiestan no 
son una contraindicación ni un gran inconveniente.

3. a £n los enfermos que vomitan, el método sigue sien­
do aplicable, pero conviene entonces observar una progre­
sión más lenta, ú costa también de unos resultadoe menos 
brillantes.

4. a £1 tratamiento por el yodo ó altas dosis da, en la 
mayoría de loa tuberculoeos pulmonares, resultados tan ex­
celentes que deberla ser sistemáticamente aplicado, no sólo 
en los enfermos confirmados, sino también.(y sobre todo) en 
los predispuestcB, en los cuales los resultados son perfectos.

En opinión del autor, es desde luego el arma más eficaz 
para emprender la lucha antituberculosa, arma que, huelga 
decirlo, no debe ser manejada más que por médicos prácti­
cos. (J<mmaX de Medicine de Bordeaxix, núm. 1, 10 de Enero 
de 1924.)-T. R. Y.

4. Investigaciones acerca de las propiedades cardio- 
renales de un glucósido aislado del bubo de escila, por
Qalac._«La escila basido rehabilitada», escribía hace poco
Ohinisse. Y, en efecto, la introducción en terapéutica bajo 
el nombre de escilareiie, de un glucósido cristalizado extraí­
do del bulbo de escila, marca una fecha transcendental en 
la utilización médica de este cardiorrenal.

No obstante la fórmula de ¡as famosas píldoras de Lan- 
cereaux, y á pesar de su eficacia, la escila estaba descarta­
da de las prescripciones médicas. Dependía esto de la in- 
conetancia y desigualdad de sus efectos y de su toxicidad, 
debidas á la variabilidad de principios activos y de subs­
tancias irritantes contenidas en el bulbo.

El cuerpo químico recientemente aislado por t t̂oll y Su- 
terdel bulbo de la escita marítima, carece de estos inconve­
nientes; y,'precieando los efectos eardiotónico y diurético 
de la medicación, ba rehabilitado la escila. «Este principio 
es, en efecto, un glucósido cristalizado que posee integral 
mente las propiedades oardiotónicas y diuréticas de la esci­
la, de manera constante é invariable, siendo su toxicidad 
casi insignificante».

Su estudio fisiológico, realizado por G. Perrln.ba demos­
trado que tiene en alto grado propiedades cardiotónicas, 
diuréticas y desintoxicantes. Además, no se acumula, pues­
to que «un corazón detenido en sístole bajo la influencia 
del glucósido de la escila recobra en actividad mediante la­
vados en la solución de Rmger, lo que no ocurre con la di­
gital». El medicsmento, pues, no se adhiere á la Abra car­
díaca y as elimina fácilmente.

Gracias á estas propiedades, el glucósido de la escila 
tiene indicaciones especiales, que le hacen ocupar un lugar 
interesante entre la digital y la teobromina. Es útil:

1.0 En los caeos en que la digital no obra ya.
2.0 Durante los intervalos de reposo en el tratamiento 

por la digital, para sostener la compensación.
3.0 Para los tratamientos caidiotónicos prolongados, que 

pueden ser todo lo prolongados que ee quiera, sin peligro 
da acumniación,

Dosificación esacta, posología precisa, acción coastante, 
sin efectos perjudiciales sobre ei riñón ni sobre el estóma­
go, tales eon las ventajas que ofrece.

Sus formas farmacéuticas son:
1.0 Oomprimidos, dosificados á medio miligramo de prin­

cipio activo.
2.0 La solución de 1 por 3.000, la misma dosis por c, c.
3.° Ampollas inyectables, cada una ds las cuales contie­

ne 0,17 de miligramo.
Dosis para cada veinticnatro horas;
De uno i  cuatro comprimidos, de una á cuatro tomaa do 

XV gotas cada una, de una á tres ampollas de centímetro 
cúbico. Las inyecciones son indolentes. (Le Voncours Medi­
cal, 11 de Noviembre de 1923).—PbláEZ.

6. Efectos terapéut eos de la pilocarplaa en las r e ­
tenciones de orina, por Caín y Oury.—Después de haber 
disfrutado de una boga exagerada como psialagoga y como 
sudorífica en ciertas afecciones agudas la pilocarpina había 
caldo en el desuso por parte de los clínicos, habiendo sido 
preciaos loa recientes deBCabriuiieutos sobre la. fisiología 
patológica del simpático para devolverla la fama que por 
esta vez parece merecida.

Ya es sabido que la pilocarpina es el antagonista de la 
atropina, mostrándose aquélla excitante del pnenmogástrico 
é inhibitoria del simpático, sobre cuyos datos está basado 
precisamente sn empleo, como sedante de lea crisis de la 
tabes. Pues bien, tratando loa autores á un tabético, es como 
han descubierto fortuitamente que la pilocarpina es capaz 
de restablecer la micción espontánea en los casos de reten ■ 
ción de origen reflejo.

Esta propiedad de suprimir el espasmo uretral, parece 
no ejercerse más que en Jas retenciones ocasionadas por vía 
tefleja por las afecciones del sistema nervioso central ó pe­
riférico (tabes, hemiplejía, paraplejia medular, etc.), care­
ciendo en absoluto de eficacia la pilocarpina en las reten­
ciones inflamalorias y mecánicas.

Loa autores emplean una solución acuosa de clorhidrato 
6 de aubnilrato de piiocarpioa al centésimq, de la que inyec­
tan, por vía snbculánea, 1 c. C. por veinticuatro horas, pu­
diéndose elevar la dosis basta uno y medio y aun á dos, en 
el mismo espacio de tiempo.

Dnas veces la micción ee restablece bruscamente, y á 
conducto lleno, ocho á diez minutos después de la inyección, 
acompaCándose de sudación abundante y de eialorrea. Otras 
veces, la micción reaparece en el mismo plazo, pero len­
tamente, gota á gota, ó á chorro delgado. Otras veces, por 
último, la micción no se restablece. Bino al cabo de media 
hora después de la inyección y no va tampoco acompaña'la 
de las otras reacciones glandulares.

El mecanismo por el cual la pilocarpina obra sobre el 
reflejo uretral es todavía desconocido, pero ello no influye 
en lo más mínimo sobre la eficacia del medicamento. (La 
Presse Medícale, núm, 88, 27 de Octubre de 1933.)—T.R. Y.

6. La insulina puede ser extraída de otros tejidos 
además del páncreas, por C. H Best y D. A. Scott.—Pa­
rece ser que aplicando los mismoi procedimientos, algo mo 
dificadoa, que se han venid ) em leando para extraer la iu- 
sulina del páncreas, ee han podido preparar extractos acti­
vos de la glándula submaxilar, del limo, de la tiroides, del 
liígado, del bazo y del tejido muscular, capaces también de 
producir un rebajamiento marcado sobre la tasa del azúcar 
sanguíneo en conejos normales. Estos extractos, empleados 
á dosis elevadas, han determinado igualmente las convul­
siones típicas que provoca la insulina y que se atenúan con 
la administración de dextrosa.

La administración de estos extractos de timo, de hígada
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y de baio, á perrre diabéticos, ha producido una diatninu- 
ción acentuaba del aiácar sanguíneo y del azúcar excretado-

Loa antores, en colaboración con Banting, han puesto en 
evidencia en la sangre de diversos animales una substancia 
que ellos creen que se trata de la insulina, la cual eubstan- 
cía, según soa experiencias más recientes, es eliminada con 
laa orinas, al menos en ciertas circnnstancias.

En todos los tejidos explorados por los autores con este 
fin, dicen haber comprobado la presencia de insulina. (Zúe 
Joumaí oj the American Medical Association, tomo LXXXI, 
núm. i ,  1823. La Prem Medícale, núm. 88, 8 de Diciembre 
de 1928),—T. B. Y.

7. El tratamiento de la gangrena pulmonar por el 
neosalvarsán, por el Dr. H. K. Wlnterfeld.—El trata- 
mi-nto quirúrgico de la gangrena pulmonar tiene una mor­
talidad demasiado elevada, por lo que cada vez se tiende 
con más tesón á encontrar un tratamiento médico eficaz, y 
este tratamiento médico eficaz ej en opinión del autor el 
neosalvarsán, Esta noción no se ha generalizado, á su juicio, 
todo lo que merece, y aun las autoridades médicas se mués, 
tran escépticas cuando no debían de serlo. En demostraclóu 
de BU tesis cita dos casos de los que resulta evidente la ac­
ción favorable del salvarsán. En uno de ellos el eníermo 
curó rápidamente, á pesar de existir una complicación gra 
ve (nefrosis), y en el otro se trataba de una enferma que 
padeció una gangrena pulmonar á consecuencia de la pene­
tración de nu cuerpo extraSo en nn bronquio y que después 
de la expulsión de este cnerpo exirafio, tardó más de un 
aSo en corar (no fué tratada por salvarsán). En cambio, dos 
afios más tarde volvió á padecer gangrena pulmonar y con 
el tratamiento por el salvarsán se restableció en pocas se­
manas. En ninguno de estos cases se trataba de enfermos 
sifilíticos ni la gangrena estaba producida por espiroquetos 
ni bacilea fasiformes. ¡'Die Therapie der Gegenicart, Noviem­
bre de 1928.)

8. Tratamiento de la anemia perniciosa por las do 
sis elevadas de arsénico, por el Dr. W. HItsch.—Hay
mucha división de opiniones acerca dal resultado del méto­
do propuesto por’ Neisser pata tratar la anemia perniciosa 
por medio de grandes dosis de As. El autor ha tenido oca­
sión recientemente de tratar cnatro rasos, de los cuales dos 
obtuvieron una mejoría muy evidente, mientras que otros 
dos no se modificaron. En los dos casos de efecto favora­
ble, el tratamiento de Neisser qoe consiste en administrar 
anhídrido arsenioso en dosis progresivas de 80 á 150 mili 
gramos, pata volver á dismiruir luego, logró un aumento 
_enorme en el primer caso—del valor globular y del núme­
ro de eritrocitos, resultados que se mantienen en la actua­
lidad después de diez y siete meses, por lo menos, con la 
sola 'precanción de que loa enfermos se sometan de cuando 
en cuando á una cura arsenical. No se pueden sacar de esta 
observación conclusiones definitivas, porque es sabido que 
la anemia perniciosa présenla remisiones espontáneas que 
simulan una curación, pero, por lo menos, la coincidencia 
de estas remisiones con la administración de las dosis 
grandes de As, después de haber fracasado los demás me­
dios de tratamiento y principalmente el carbón animal y la 
transfusión, justifican el empleo del método en los casos de 
anemia perniciosa. En uno de los casos se produjo un eo 
lapso que el autor atribuye é una intoxicación arsenical, 
pero tras de un período breve de reposo se reanudó la te- 
rapéntíea con dosis elevadas sin que el enfermo mostia- 
se intolerancia. (Die Jherapie der Oegenwart, Noviembre 
de 1928.)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un caso de recidiva de peste, por A. Monte- 
fusco.—Durante mucho tiempo se ha admitido que nn ata­
que de peste confiere la inmunidad definitiva contra la en­
fermedad. En estos últimos aflns, sin embargo, merced á in- 
vesticaciones más cnidadosas y taiibién al conocimiento de 
laa formas ambulatorias qne antes pasaban inadvertidas, se 
han descrito diversos casos de recidiva de peste. El autor 
publica una observación persona! ele esta naturaleza: el en­
fermo murió á consecuencia de la recidiva, que tuvo lugar 
más de diez meses después del primer ataque. En ambos 
episodios e! diagnóstico clínico fué confirmado por el diag 
nóstico bacteriológico. ('.Hasejiin íiifeniar di Qinicai Tera­
pia, núm. 8, Agosto de 1928,)-E. I.UBSaO.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La psicologta de la masticación, por el Dr. Pierie 
Oagey. — Ya es sabido que una buena masticación prepara 
una buena digestión, por lo que loe fisiólogos han descrito 
minneiosamente los dlvórsos mecanismos y detalles do la 
masticación, pero sin que nadie hasta ahora haya hecho re­
saltar el interés que presenta este acto preliminar desde el 
punto de vista psicológico.

Tragar ios alimentos con precipitación, sin tomarse-tiem- 
po para saborearles y para triturarles suficientemente en la 
boca, indica una flaqueza indudable de la voluntad. Por el 
contrario, el prestar la debida atención á esto acto revela, en 
cambio, la existencia de dieposlciones mentales ajustadas A 
la normalidad.

Una gran parte de las causas de mala digestión podrían 
evitarse, según el autor, empleando un medio Bumaiuente 
sencillo y eficaz que coi siete en comer con los labios cerra­
dos, los cuales sohmente deberán despegarse cuando el bo­
cado correspohdients, bien masticado, haya desaparecido 
en el esófago. A veces este procedimiento es difícil ó impo 
sible de seguir por insuficiencia de la respiración nasal, in­
movilidad de las narices, articulaciones dentarias defectuo­
sas, cortedad de los labios, hipertiroidiemo ó impulsividad, 
por lo que siempre que sea posible, se procurará suprimir 
las lesiones, corregir loa vicios funcionales, efectuar el en­
trenamiento muscular local ó instituir la opoterapia apro­
piada. Los individuos que reúnan las condiciones necesarias 
para llevar á cabo la masticación procurarán habituarse por 
medio de un verdadero ejercicio á comer con loa labios ce. 
rrados de forma que no penetre aire durante el acto, para lo 
cual se hace necesaria la atención y la aplicación al mismo 
de la voluntad.

El papel del médico consisto en enseñar la manera de 
proceder y en vigilar por que sus prescrípeionea sean fiel­
mente ejecutadas, -

El ejercicio de la masticación con los labios cerrados 
constituye uno de los procedimientos más eficaces para la 
reeducación de la voluntad, y es i'articulaimeiite recomen­
dable en los neurópatas, arratiradosporen abulia y su apa­
tía á descuidar las reglas más elementales de una buena 
dirección de si miamoa. (Communication á ia Snciété de 
Psychotherapie. Le Courrier Medical, núm. 1, 6 de Enero de 
1924 ) -T . ll.Y .
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Boletín de la semana.

La Liga contra el cáncer. —  La nueva ley de Adminis­
tración local.— Conferencia.

. Semaua ha sido la anterior, rica en aconteci­
mientos para el público médico. Comenzó por el 
fausto suceso de la inauguración de la Liga contra 
ni cáncer, que se constituyó con aprobación de sus 
estatutos y bajo la presidencia de S. M. el Rey en 
el bello chalet de Parisiana el dia 8, á las once de la 
mafiane.

Como saben nuestros lectores, el local á que 
hacemos referencia, antes dedicado á espectáculos 
y regocijos públicos, ha sido concedido como am ­
pliación al inmediato lustiíuto del Cáncer, que bajo 
la dirección del Dr. Goyanes y creado por el último 
director de Sanidad Sr. Martín Salazar, venía fun ­
cionando en la Moncloa. La fiesta del día 8 ha sido 
una demostración de hecho de lo acertado del em­
plazamiento y un augurio de loa resultados'que para 
el alivio del horrible padecimiento á que se destina, 
podrán obtenerse.

Pocas veces hemos experimentado una sensa­
ción de complacencia en una reunión de carácter 
beuéfico-módico como aquel día: el amplio salón, 
en el que tantas veces han resonado alegres, músi­
cas, se han presenciado bulliciosos bailes y han te­
nido lugar escenas de juegos de azar, revestía aque­
lla mañana un carácter al propio tiempo que seve­
ro, alegre y ameno; por sus anchurosos ventanales 
y por la próxima terraza, se descubría el incompa­
rable panorama de la Moncloa; en apretadas filas 
de bancos se podía contemplar un público com­
puesto de los módicos más distinguidos de Madrid, 
unidos á personalidades aristocráticas, distinguidas 
damas y elementos sociales de todas clases intere­
sadas en el fiu humanitario; en la mesa presiden­
cial el Rey seguía con visible complacencia los in­
cidentes de la lucida aunque breve solemnidad, y á 
la.derecha del jefe del Estado se sentaban el subse­
cretario del Ministerio de la Gobernación, Sr. M ar­
tínez Anido, el representante de la Liga francesa, 
Dr. Baudaliu, el decano de la Facultad de Medicina 
y el secretario do la Liga, Sr. Aguilar (D. Flores-

táu); á la izquierda del Rey se hallaban el director 
del Instituto, el Sr. Gimeuo, la condesa de Velayos 
y el presidente de la Academia de Medicina.

Después de la lectura de la Memoria de Secre­
taría usó de la palabra el Dr. Goyanes, espíritu y 
alma de la fundación del lostitufco, al propio tiem­
po que director efectivo suyo, y de lo por él dicho, 
damos extensa cuenta en otro lugar. Tau aplaudi­
do como él fué el Dr. Baudaliu en su elocuente 
y cariñosa comunicación saludando á la ciencia y 
á la actividad benéfica española, y asimismo mere­
cieron plácemes el decano de Madrid, Sr. Recasens, 
y la señora condesa de Velayos en el modesto y 
correcto discurso en el quo ofreció la activa cola­
boración en la bueua obra, por parte de las damas 
españolas. Puso fin al acto, después de la lectura 
de unas cuartillas, como suyas, inspiradas, elocuen 
tea y correctas del Dr. Gimeno, la declaración por 
parte de S. M. el Rey de quedar constituida la Liga 
de la lucha contra el cáncer.

El hecho de mayor importancia actual y de 
más preocupación futura de los registrados en estos 
últimos días, ha sido el de la aparición en la Ga­
ceta del día 9, del estatuto de la Administración lo­
cal, que según el Decreto de 13 de Septiembre de 
1923, tiene, como todos sus congéneres, carácter 
dispositivo y ejecutivo de Decreto -ley.

La natural extensión del estatuto impide el que 
sé pueda, aparte de otras razones, dar hoy un co­
mentario sufieieute relativo al ámplio asunto que 
abarca, ui auQ siquiera en su parte más especial­
mente relativa á lo que atañe el ejercicio, deutro de 
su esfera de acción, de los organ ismos y funciones 
benéfico sanitarios.

Todo ello ha de ser objeto de detenido y espe­
cial estudio, que irá .llegando á couocimieuto de 
nuestros lectores impregnado en nuestro constante 
deseo y en nuestra única aspiración de ayudar con 
nuestra opiuióu y aun con nuestro consejo á la con­
secución de uu fiu patriótico, por el cual venimos 
constantemente peleando, al propio tiempo que al 
más particular y con él armónico del bienestar y  de 
la reivindicación de las clases médicas, sobre todo
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eu BU8 esferas modestas, ya que uo humildes, pues 
son las más diguas de ateueión para el público pro- 
Techo, es decir, de los médicoa municipales en su 
doble concepto de agentes de la beueticeiicia mu­
nicipal y de inspectores sanitarios de la misma.

En otro lugar de este número damos la referen­
cia más necesaria y completa de lo que hoy puede 
documeutalmente decirse. Por de pronto, la espera­
da y laudable reforma es, en su concepto general, 
digna de aplauso, pues ella representa uu paso de 
enérgica valentía dado eu la resolución de uu pro­
blema que á estadistas y políticos venía preocupan­
do desde hacía algunos lustros; pero aun recono­
ciéndole tal condición plausible, no hemos de negar 
que la opinión definitiva ha de reservarse al mo­
mento eu que por las necesarias disposiciones acla­
ratorias y de adaptación, queden resueltos puntos 
en los que hoy encontramos tantos atisbos para la 
adivinación, como datos seguros para la determina­
ción de la conducta.

Esperemos, pues, pero esperemos laborando 
desde nuestro puesto y con desinterés y elevación 
de espíritu y con expectación convencida de que 
nos encontramos más allá de loa comienzos de una 
reforma útil y provechosa.

En una entrevista celebrada por nuestro director 
con el Sr. Calvo Sotelo, director de Beneficencia y 
alma y espíritu confeccionador de lo que es el nue­
vo estatuto y de lo que será el régimen en él fun­
dado, pudo verse la excelente disposición que exis­
te de adaptar á la rigidez de loe preceptos automá­
ticos locales, la necesaria elasticidad que por eu ca­
rácter, por los importantes fines que llenan y por 
las aspiraciones justas y equitativas se formulan, 
representan las clases sanitarias municipales.

Invitado por el Ateneo de Beneficencia Munici­
pal y ante poco numeroso auditorio dió el Dr. Cor- 
tezo el sábado 8 una conferencia que tuvo por 
asunto «La Medicina madrileña en el siglo x ii» . 
De ella tendrán conocimiento nuestros lectores por 
reproducirse en uno de nuestros números inmedia­
tos á petición de muchos de nuestros favorece­

dores.
D ecio g a r l a nRADIOTELEGRAM.^ MÉDICO-QUIRÚRGICO 

DEL PROFESOR OCRAM

Lector coostante de A £  C(fie Madrid), muy aiiduo de 
loe articuloa de Gó'i tz Carrillo, tan fino d<wlevardier, llega 
á mi BU artículo Una conferencia del Dr. Faure ó el OcaM de 
la Cirvgia. lEzuberante fantasía la del croniquenrl Ha pnee- 
to en labios del cirujino parieiense un fondo antiquitúrgl- 
co que éate no tiene en eu cerebro.

Por desgracia, las artes científicas llamadas Cirugía. Me­
dicina, Farmacia, Higiene, no pueden desaparecer ninguna 
de elias. Tampoco una paede reemplaiar á otra en absoluto- 
Tiene la fatal necesidad de acudir al remedio, curación, ali­
vio, prevención de enfermedadee y traumatismos inevita- 
blee. Cada palo aguanta su vela.

Ful, sin alarma ninguna, al Sanatorio de la rué La Chai- 
te, antiguo palacio de la Princesa Borghese. No estaba Fan- 
re, pero hablé con su ayudante de mayor confianza, testigo 
da las frasee A que alude Gómez Oarrillo. Ahora diré mis 
impresiones acerca de nuestra conversación.

La Operatoria Quirúrgica no desaparecerá jamás, pues 
no desaparecerán las cansas de su empleo. Loa demás re- 
cnrsoa higiénicos y terspénticos, nnnca abolirán aquella. Ai 
igual de la Forma Poética, que tampoco desaparecerá.

Ouelqnier conductor de vehículos rompe en la vía públi­
ca á un transeúnte nno 6 más miembros, por lo común los 
abdominales, ó le produce una lesión craneal con hundi­
miento de hneso, con esquirlas. ¿Amputación, trepanación?

¿No operar? ¿Tratar con el suero írawwafol (Gó­
mez) ó la vacuna írawmafttia Ciapar (Garda), con el cranein 
Bezpé (Pérez) ó la piemina Zelop (l.ópez) ó el piemol Qcap 
(Paco) ó el tuero miriapódico (diezmilpiés), del Cieniopii* 
académico español («ííferaíura» y muestras) 6 la vacuna pe- 
dutrin del Dr. Eamelineky (muestras y •literatura>)f Yo  
creo que ss operará, á despecho de la Choferina (suero pre­
ventivo de Chauffeur laigni au Mano, sangría suelta).

Una bala dentro del vientre, ¿saldrá por engestión vlgll ó 
hipnótica? Las lesiones que haya producido en órganos In- 
traabdomínales ó pelvianos, ¿se curarán con la roentgente- 
rapia ó con la radiurnterapia?

¿Trataremos una bernia eetrangulade, una estrangulación 
intestinal, por medio del masaje y la finsenterapia? La cura 
radical de la hernia, ¿se logrará con algún fármaco que re­
emplace ventajosamente al biatiirí, la tijera y la pinza? 
¿Abolida la traqueotomla, en estenosis lailngea?

¿Trataremos las cataratas operatoriamente, ó lae tratare- 
por la unffmoganna Durand?

¿Sustituiremoe la gaetroenterostomfa, en la estenosis per­
manente del plloro, por la psicoterapia?

{Basta de preguntas á ios bénevolos lectores)
Que la Operatoria Quirúrgica será reemplazada por me­

dios incinentos que se descobran á montones: tal es la sín- 
tesia de la crónica del chispeante eroniqueiir boulevardirr 
Gómez Carrillo.

lOjalál Por el contrario, hnv operan doctorea subidos 
doctoralmente en este trípode: anesfesta (general, local, ra­
quídea), hemoetatia (medio ciento de pinzas de forcipresión 
en cada acto operatorio) y aiepiia (en el operado, en el ope­
rador, en el instrumental y elementos de cure). Yo he pre­
senciado multitud de opeiacionee (una á tres horas de cloro­
formización) en lae que el sendocirnjano para nada necesi­
taba saber cirugía ni auatomís de regiones. {Pinzas por do- 
üenael

Además, ¿quién sabe hoy Terapéutica, Farmacología y 
Arte de recetar? Alguno que otro médico. Los restantes, la 
¡nmensa mayoría, formulan específicos nacionales y extran­
jeros, sueros y vacunas sin garantías serias, inyecciones 
subcutáneas, intersticiales, intramusculares, intravenosas, 
etcétera, de productos del mercado.

Para despachar frascos, botes, cajas {eerradot y precinta^ 
dot), bastarían loa drogueros... Sí el farmacéutico no inventa 
un especifico suyo, una especialidad suya, de nada le valen 
profesionalmente ene múltiples y extensos estudios cieDli- 
fleos.

Dispense el agado y brillante escritor Gómez Osrrillo:

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO

jer-

no 8t vitlvmbra la »ustiiuñ6n ñe la Cirugía por otros rteur- 
sos terapéuticos, en globo, en general.

Por el contrario: la Operatoria Qaitárgica avansa iuva- 
aoramente en el extenso campo de la antigna Medicioa 
loterna. ¿Se puede aer ginecólogo aln aer operador? ¿Se 
puede aer eapecialieta en enfermedadea gaatroiateatinalea 
alo ser operador?

Hecho triste leí hace poco: médicos que ocultaban tener 
titulo académico-profeaional... y vivían muy bien como cu­
randeros; qnien quisiera dejarles sin clientela, no tenia sino 
dar á conocer que loa tales cnranderoa.... eran doctorea ó 
licenciadoe. ¿No habrá muchos médicos que sean ciirandc- 
ros con titulo? Fuee con ellos, tanto monta que sean opera­
dores como que no lo aean. Ea realidad, sólo son algebristas 
y dulcamaras- La Medicioa y la Cirugía nada tienen que ver 
con los tales.

Parla , 9 de U a ra o .EL NUEVO ESTATUTO MUNICIPAL

lio:

Comprendiendo la Impaciencia de nueatros lectores, y 
especialmente de loe médicos titulares, por conocer las dis­
posiciones de la nueva ley Municipal de 8 de Marso (publi­
cada en la Caceta del día 9) y referentes á loa aspectos sani­
tario y benéfico, daremos idea exacta de ellas, sin entrar á 
reproducirlas textualmente por ahora, obedeciendo al pre­
cepto de abstencidn que para ello pudiera interpretaras por 
la Real orden contenida en la Caceta del mismo día.

Tenemos el propósito de hacer una publicación especial, 
aparte de loe comentarios que nueatra lealtad nos sugiera, 
de los preceptos escuetos de esta superior disposición; pero 
el plaso que en la Real orden á que hacemos referencia se 
señala de dos meses, por una parte; por otra, el objeto visi­
blemente benéfico á que tal disposición se encamina, y por 
último, nuestro constante deseo de no incurrir en desobe­
diencia, ni aun con todas las elasticidades de la interpreta­
ción respecto á loe preceptos legales, nos ha hecho reducir 
la transcripción de lo importante que en el Decreto-ley se 
cootieoe, sin omitir na la de loque puede interesar, pero sin 
incurrir en la reproducción textual, que pudiera parecer alu­
sión al cumplimiento de la Real orden referida,

En cuanto á lae aclaraciones y comentarlos, ellos habrán 
de venir ain tardania, ateniéndonos á nuestra nunca dea- 
mentida conducta de colaborar oon nuestra honrada adver­
tencia á lo que consi leramos inspíralo en la buena inten­
ción y encaminado al bien público.

La ley publicada anuncia y de ella ee infiere que irá 
seguida de reglamentos amplificadores y aclaratorios, que, 
desde luego, ee comprende que habrán de dilucidar puntos 
tan esenciales, por una parte, como la supresión, ó modifica­
ción al menos, del Real Consejo de Sanidad, y la del carácter 
oficial de las Juntas de Patronato y de su actuación en tos 
expedientes y provisión de titulares, pontos en que convie­
ne que no existan equívocos dados á dificultades, obstruc- 
cioues y rozamientos ulteriores.

Rspetimos que es de esperar que todo esto, con otros 
muchos puntos incidantales, quede claramente consignado, 
ya que el paso difícil ee ha dado en las disposiciones que 
vendrán á formar el conjunto de la organización adminis­
trativa local de nuestro país.

Procedemos, pues, á dar una idea tan sucinta como e r« - 
la de lo que á nuestros lectores puede interesarles de-un 
modo más especial é inmediato.

Al hablar de la competencia de los Ayantamientos seña­
la, el nuevo decreto, como uno de sus objetos el nombra­

miento, corrección y cese de lae autoridades, f .iocionar: 
subalternos de la Administración mimuipa'';

el abaetecimiento de agnas y destino deles residnales, 
lavaderos, abrevaderos, balnearios y servicios análogos;

Alcantarillados, desinfecciones, cementerios, enterramien 
toe, preservación ó extirpación de epidemias ó contagios, lim­
pieza, higiene, desecación de lagunas ó pantanos compren­
didos en el término manioipal y cualesquiera otros servicios 
de salubridad é hlgieoe, muy especialmente los de desinfección 
domiciliaria;

policía de subsistencias, mataderos, albóndigas, merca­
dos, despachos reguladores, laboratorios y cuantos medios de 
inspección eoniuscan á prevenir y reprimir gubemativamentg 
adulteraciones de substancias alimenticias, infidelidad en pe­
sas ó medidas, y cualesquiera otros frsndee en la expendic ón 
ó aumiiiiitro que no cuiistiluyan dilito:

Prevención y represión de abusos de la mendicidad y 
de la vagancia, corrección y protección de menores, huérfa­
nos, desvalidos ó viciosos, y Establecimientos de carácter 
benéfico, como Sospitales, Añlos, Dispensarios, CUnieas, 
Casas de Socorro, asistencia domiciliaria y demás (in'iíy^os;

BBCüIótr SBXTA

De las obras d t  ensanche, saneamiento y urbanisaeión.
Son de la eielnsiva competencia ronnicipal, y correspon­

de, por tanto, á loe Ayuntamientos proyectar, construir y 
aprobar los proyectos qus tengan por objeto:

1.̂  Todas las obras de urbanización y saneamiento del 
suelo y subsuelo de los respectivos términos muaicipalea.

2.0 Lae de abastecimiento de aguas, alcantarillado y tra­
tamiento de agnae residuales que tengan por objeto dotar de 
estos servicios á loa núcleos de población enclavados en los 
términos mnnicipales correspondientes, ó mejorar las condi­
ciones de aquellce servicios, aunque las obras para ello pre. 
cisaa se realicen en parte fuera de las citadas zonas de te­
rreno.

Sa considesarán incluidas en tales conceptos:
Las obras de apertura, ensanche ó ampliación de parques, 

plazas y paseos, calles y vías de las capitales, ciudades y nú­
cleos de población en general, asi como las necesarias para el 
establecimiento en ellas de los servicios públicos de agua, gas 
y electricidad; lae deencautamieoto.canalizscióaócubrimien. 
to de cursos de agus, durante su recorrido por las poblacio­
nes, y los puentes y paesrelas para atravesarlos; las depavi- 
mentación y construcción de aceres, andenes, paseos, etc., 
en las vías y plazas; las condaceiones, redes, depósitos y en 
general cuantas obras integren los servicios de abastecimien. 
to de Bgu as y de recogide, evacuación y depuración de aguss 
residuales; lae comprendidas en los planes da extensión ó 
enssnrhs de las ciudades, aunque salgan de los respectivos 
términos municipales, y de urbanización de las zonas de te­
rreno limitadas por dicho ensanche y los términos munici- 
pales; lae de conetracción de mercados, lavaderos, matade­
ros, escuelas,^edificios de carácter higiénico (bafios, duchas, 
evacuatorios, centros de desinfección, etc.) y cuantos res­
pondan á neessiJades de higiene pública; las de destrucción 
de viviendas insalubres, previa aplicación de la expropiación 
forzosa por insalubridai, en la forma que se establece en la
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ley de 10 de Diciembre de 1921, y lee de conetrocclón por 
loe Muiiicipioe de catas ó barriadas higiénicae, aeogiéadoee 
á dicha ley ó á iae que ee dicten en lo aaoeiivo modificándo­
la ó complnmeotándola;.!* deeecaeibn de lagunas y- terrenoe 
pantanoBOB enclavados en loe términos munioipalet, siempre 
que no pertenezcan al Edado ó la Provincia,

Bi régimen de preparación y ejecución de eatoe proyec­
tos se acomodará á lo diapneato en las leyes de 10 de Enero 
de 1879, 26 de Julio de 1892 y 18 dé Marzo de 1895, salvo 
las modiñcacionea qae establece esta ley.

Todos los proyectos á que antes ee hace mención, una 
vez qne hayan sido aprobados por el Ayuntamiento pleno, 
aonqne no exista recurso algnoo contra elloR, serón someti- 
ílOB al conocimiento de las Comisiones Sanitarias provincia* 
les, si se trata de Municipios que no sean capitales de pro­
vincia ni tengan más de 30.000 almae, y al de la Comisión 
Sanitaria central ai se trata de cualquier otro Municipio. 
Tanto la Comisión Sanitaria central como las provinciales 
txaminaráQ los proyectos desde el punto de vista técnico- 
■anitario, debiendo sefialer en ellos las deficiencias qne con­
ciernan á este aspecto. Examinado un proyecto, será de- 
.vuelto á la respectiva Corporación- municipal para qne 
subsane los defectos de qne adolezca, reqnieito ein el cnal no 
será ejecutivo el acuerdo.

Si la Comieión Sanitaria central ó provincial demorase 
la resolución de estos expedientes dnrante seis meses, con­
tados á partir de la fecha en qne tuviesen entrada en el Go­
bierno civil ó en el Ministerio de la Gobernación, en su 
caso, se considerará recaldo acuerdo definitivo de aproba­
ción, sin perjuicio de los recursos que se promuevan al am­
paro del articulo anterior.

Serán reorganizadas las Comisiones Sanitarias provin* 
ciales y central en la siguiente forma; presidirán las provin­
ciales ios gobernadores civiles respectivos y formarán parte 
de ellas el ingeniero jefe de Obras públicas, el inepector 
provincial de Sanidad, un representante de loe organismos 
oficiales médico y farmacéutico exietentea en la provincia, 
otro de la Facultad de Medicina, donde la hubiere, un ar- 
qnitecto provincial y otro municipal y dos ingenieros.

La Comisión Sanitaria central será presidida por el mi­
nistro de la Gobernación, formando parte de ella represen­
tantes de la Real Academia Nacional de Medicina y de la 
de Bellas Artes de San Fernando; los directorea generaleB de 
Administrao ÓD, de Sanidad, Propiedades é Impuestos y 
Obras públicas; el de la Escuela Superior de Arquitectura, el 
sub iirector de Industria del Ministerio de Trabajo, y las re­
presentaciones técnioas que el Gobierno determine.

Uaas y otras Comisiones serán nombradas por el Minis­
terio de la OobernaclóD, y se renovarán cada dos aflos, en 
la partu de libre ríesignación.

Al hablar después de las obligaciones de los Ayunta- 
mientoB preceptúase que:

Los Ayuntamientos de Municipios cuya población no ex­
ceda de 15.000 habitantes, estarán obligados á consignar en 
sus presupuestos, para atenciones da carácter sanitario, sin 
conlar loi sueldos del personal correspondiente, un 5 por 100, 
cuando menos, del total de sod ingresos anuales.

Serán obligaciones mialmas de tos Ayuntamientos:
El suministro, diligencia y protección de aguas potables, 

lie pureza hacteriológica garantizada; la evacuación, en con­
diciones higiénicas, de las aguas negras y materias reaidna- 
les; la inspección y mejora higiénica de las viviendas, con 
prohibición de habitar las insalubres; la pdlicla sanitaria de 
vías públicas, cuadras, establos, mataderos, mercados, cen­
tros de reunión, lavaderos y cementerios; la surresión de

aguas estancadas y charcas y acondicionamiento de esterco­
leros; la reforma y, en au caso, la clausura de loa posos do­
mésticos ó de uso público que carezcan de condiciones hi­
giénicas; la inspección y examen de alimentos y bebidas, 
especialmente del pan, carnes y leche; la higiene de las es­
cuelas y reconocimiento periódico de los escolares; la habi­
litación de uno ó varios locales que sirvan para enfermería 
de epidemiados.

En cada Municipio que no exceda de 16 000 habitantes 
habrá un inspector municipal de Sanidad, cuando menos. 
El que desempeSe tal cargo estará obligado

á vigilar el cumplimiento de las obligaciones antedichas; 
á vacunar indefectiblemente á todos los nacidos en el 

término, antes de que transcurran tos seis meses de su «ida;
á revacunar anualmente á todos los vecinos que lo nece­

siten.
Responderán los inspectores municipales, y sabsidiaria- 

mente los alcaldes, del incomplimiento de estas obliga­
ciones.

La Dirección general de Sanidad facilitará gratnitamente 
la vacuna ó loe Ayuntamientos, y los inspectores municipa­
les deberán solicitar anualmente la qne necesiten en su Mu­
nicipio.

Para el cnmplimiento de lae obligaciones enumeradas en 
este articulo y en los anteriores, podrá ordenarse ó acordar­
se por los Municipios interesados la agrupación de aqnelloe 
que, siendo limítrofes, careciesen por si solos de los medios 
precisos.

Todos loe Aynntamientos tienen obligación de construir 
cementerios públicos de su propiedad. Deberán emplazarse 
sobre terrenos permeables al aire y si agua, en lugar con­
trario á la dirección de los vientos reinantes y opuesto tam­
bién á la dirección de las corrientes de agua que vayan al 
poblado. La distancia mínima aeré de 600 metroe para las 
peqneQas aldeas, un kilómetro pera poblados inferiores á
6,000 almas y dos kilómetros para poblaciones mayores. Su 
capacidad habrá de ser la suficiente para poder utilizarse 
por lo menos durante veinte afios, sin acudir á la temocién 
de reetoe cadavéricos.

Siempre que sea posible, tendrán capilla, depósito de 
cadáveres, sala de autopsiae y horno de calcinación para 
hnesoi, ropas, eto.

En tos Municipios de más de 16.000 almas serán exigi- 
blea loa servicios sanitarios ya eonmerados y ademie loi 
aiguienteai

La desaparición de loe poios negros y sn sustituolón gra< 
dual por sistemas modernos de depuración y eliminación da 
lae excretas; la formación del empadronamiento sanitario da 
las viviendas bajo la dirección de los inipeetores municipa* 
les de Sanidad; la organisación de loe serviolas de abasteci­
mientos blJricoe para lograr agua en cantidad de 200 litros 
diarios por persona, y de calidad qnlmioa y bacteriológica 
garantizadas.

En los Monicipios de máe de 80.000 habitantes serán 
exigibles, además de todos loa servicios eanitaiioB ya enu­
merados, tos siguientes:

Sostenimiento de uu Laboratorio municipal, destinado al 
análisie de alimentos, bebidas, drogas y productos similares 
y á los trabajos higiénicos qne la población requiera; esta­
blecimiento de una ó varias estaciones de desinfección de 
mendlgoe, emigrantes y transeúntes, y de una ó máe casas 
de bafioe gratuitas ó económicas para clases pobres.

Loe Ayuntamientos de más de 16.000 habitantes, ade­
más de la vacuna contra la virnela, deben establecer los ser­
vicios lie desinfección, locales y equipos precisos para pre­
venir y tratar lae enfermedades tranemisibles, especialmen-
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ote

t e  Ib  f ie b r e  t i fo id e a ,  t i f o s  e z a o te m á t íc o ,  d i f te r ia ,  o d ia ra  t a -  
fantíl, t r a c o m a , to b e rc o lo a ia  y  a feo u io n ea  a v a r ió s ic a e .

Eo los Muaiolploa á que se refiere el párrafo aoterior 
habrá por lo menos tantos iospectoree monicipales de Sa­
nidad como distritos.

Será obliKatorio crear un servicio monicipal de profeso­
ras en partos, para la asistencia á familias pobres. Los Mu­
nicipios de menos de 15.000 habitantes podrán atender esta 
necesidad por medio de las Agrnpaciones forzosas ó Man­
comunidades libres, creadas entre ellos.

Asimismo todos los Ayuntamientos deben establecer y 
sostener servicios de asistencia médico-farmacéntica para 
familias pobree.

El presupuesto de los Aynntamientoa de Municipios cuya 
población sea superior á 15.000 habitantes, aunque sin soja- 
ción á limite mínimo, debe contener consignación propor­
cional y suficiente para las atenciones sanitarias antedichas.

En los Municipios de más de 15.000 almas deberá exis­
tir una Casa de Socorro para la asistencia de enfermos agu­
dos y curación de heridos. El número de estos estableci­
mientos aumentará en consideración á la total población de 
cada Municipio, cuando exceda de aquel límite.

Loe presupuestos municipaies no podrán tener consigna­
ción para socorros domicilierios. No se admitirán otras parti­
das de beneficencia municipal que las correspondientes á ee- 
tablecimientoB organizados y dirigidos por el mismo Ayunta­
miento ó á conciertoe entre áste y establecimientos benéfi­
cos de otra Corporación.

Loe ingenieros, arquitectos, abogados, médicos, farmi- 
céuticoe, veterinariot. archiveros y demás funcionarios téc­
nicos y titulados del Ayuntamiento ingresarán, en caria caeo, 
según la respectiva Gorporación acnetde, por oposición ó por 
concurso. En tos concursos se establecerá escala graduada de 
méritos, por orden de preferencia.

Btipetando 2a autonomía local en cuanto al nombramiento 
tfieparacióndeJuncionarioBmunicipalet, el Oobterno podrá 
dictar reglamentos de carácter general para impedir 5U« íos 
j{yuntamientos desatiendan sus servicios técnicos ó los enco­
mienden á personal falto de garantía íiÍHÍada oficial-

£1 régimen económico del Eosanche oontinnará rigién­
dose por lo dispuesto en el art, 13 y demás concordantes de 
la ley de 26 de Julio de 1832.

lios edificios sitos en las iones de Ensanche que en la 
fecha de la promulgaoión de esta ley se hallaren sujetos al 
recargo extraordinario del 4 por 100, ó exentos del mismo 
por raiÓD de las prestaciones SDtsriores de sus propietarios, 
no podrán ser gravados con las contribuciones especiales 
que se refieran á obras, instalaciones ó servioios ejecntados 
por el Ayuntamiento y consistentes en apertura de calles y 
plazas, ensanche, alineaciones y proiongactones de las exis­
tentes, rectificación de rasantes en ^cuanto mejoren sensi­
blemente lae condiciones del tráfico, construcción y repa­
ración de alcantariilasi primer establecimiento de aceras y 
del pavimento, y primer establecimiento de alumbrado pú­
blico. Esta exención afectará únicamente á lae obras que se 
realicen mientras subsista el recargo del 4 por 100.

A partir de la techa de la promulgación de esta ley, po­
drán los Ayuntamientos optar entre la aplicación á las zonas 
de Ensanche del régimen de oontribuciones espaciales, es­
tablecido en este capitulo, ó la del régimen previsto en la 
vigente iey de Ensanche.

Para la ejecución de lae obrae de saneamiento, urbaniza­
ción y reforma que no se refieran al Ensanche emplearán 
los Ayuntamientos sus recursos ordinarios ó extraordinarios

en la forma prevista en este decreto, y sin perjuicio da las 
exenoionee fiscales vigentes.

L. R.

Academias, Sociedades y Conferencias médicos.
El Dr. Arquellada, alma máter del pasado Congreso de 

San Bebaatiáu, distinguido médico del Hospital del Niño 
JeeÚB y  activo presidente de la S o c ie d a d  d e  P e d i a t r í a  d e  
M a d r i d , inauguró el sábado, 1.° del corriente, la serie de 
couferenciae organizadas por el Comité ejecutivo de la E x­
posición de Sanidad é Higiene, en el Palacio de Hielo bri­
llantemente inetalada, deserrollando el tema >EI vestido y 
el lecho del nifio reciénnacido>.

Comienza su discurso sentando el precedente de que el 
porvenir de una nación estará siempre en relación con el 
número de nifioe en ella nacidos y con el de los procedi­
mientos que en eu desarrollo y educación se empleen. Da á 
conocer, con variadas proyecciones á la vista, las dietintas 
veetiduras desde lae épocas más remotas hasta nuestros 
días adoptadas en Suiza, Luxemburgo, Bocas del Bódano, 
etcétera, y las en la actualidad utilizadas eu Espafia, rese- 
fiando minociosamente las ventajas é inconvenientes que 
concurren en todas y cada una de ellas.

Establece ios principios fundamentales en que una bue­
na é higiénica veatidura debe cimentarse, teniendo siempre 
presente no exponer á loa nifios a compresiones molestas 
ni á dificultades en los movimientos, y favoreciendo la re­
moción de ropas impreguadas de excreciones con la mayor 
rapidez y limpieza sin airearlos; é indica al efecto un mode­
lo, qne proyecta, para que de él se formen las eefioras aca­
bado concepto, y con el cual de hecho quedarían suprimidos 
á su aceptación todos los inconvenientes citados. Y conclu­
ye condenando el vicioso balancea del lecho de loa nifioe, 
y revelando en proyección adecuada, entre otros, un mode­
lo de cuna fija, con barandillas movibles y desprovista de 
adornos y cuanto pueda oponerse á la libre circulación de! 
aire, que por su sencillez y bonded recomienda.

La concurrencia, en gran parte constituida por distinguí - 
das sefioras y aefioritas, premió la culta é interesante labor 
de divulgación del Sr. Arquellada con repetidos aplausos y 
feUcitadones.

Eo el mismo día dejó oír su autorizada voz en el Atb- 
KXO Máoico M.CNIOIPAL sl Dr. Laúdete, cuya modestia y 
labor cieutiflca encomió ei presidente, Dr. Martín Menáu- 
dez, en un breve discurso de presentación.

Empezó el Sr. Landete sudiaoorao haciendo un entusias­
ta panegírico del Cuerpo Médico Municipal, honra y orgullo 
de la capital de Espafia, y encareciendo la conveniencia de 
que ee centralicen loe servicios de las especialidades para 
los pobree, porque únicamente aal podrán rendir éstae, el 
personal y el material, el máximum de beneficios que de 
aquéllas ee pueden esperar.

Explana el tema «Patología de urgencia eu boca y dien- 
tes>. haciendo resaltar loe peligros que da la falta da higie 
ne de la boca y dientes pueden sobrevenir á la digestión 
diferentes órganos de ella encargados, facúltales intelec­
tuales y basta en el organismo entero.

Describe el alcance y diversidad de motivos que recla­
man la urgencia, y para justificar ésta, habla de las fractu­
ras del paladar y manera de curarlas y alimentar á loe qne 
de ella son víctimas; desgarraduras da labios; lesiones de 
lengua; quemaduras de !a boca y su tratamiento; fracturas 
de los maxilares; hemorragias y eu contención, y suturas de
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piel, remediadoras 7 restauradoras de cicatrices desagra­
dables.

Detenidameote se ocupa de la sustitución é implantación 
dft-di*ntestr^»odalúlades ella dan lugar y procedi­
mientos seguidos al practicarlas; de los dolores que á díen- 
tea y amelas alectan^sus cansas y remedios; y pone digno 
remate á su discurso recomendando con todo interés la es­
merada limpieza de la boca por medio de cepillos y dentí­
fricos apropiados y capaces de impedir la formación de la 
flota microbiana, qne no sólo infecta la boca, sino que pue­
de dar lugar á la infección de todo el organismo.

Fuó muy aplaudido, así como el Sr. Martín Menéndez 
que, en nombre del Ateneo Médico Mnoicipal, hizo patente 
en reconocimiento por el valioso concurso, con su conferen­
cia prestado, á la divulgadora labor del Ateneo, por el ee- 
fior Landete.

• •

Disertó el jneves 6  en la E x p o s i o ió b  d b  H ig ib m b  el 
4)r. D. Angel Navarro Blasco, acerca de la cTuberculosisr.

Empieza su discurso encareciendo la conveniencia de 
establecer pronto el diagnóstico precoz de que tanto pueden 
beneficiarse el enfermo y los que le rodean.

Combatió las preocupaciones y ridiculeces que entre las 
gentes pasan como moneda corriente respecto al contagio, 
detallando su verdsdero alcance y loa distintos medios y 
vehículos qne pueden transmitirla.

Eaumeró las distintas causas degenerativas, depauperan­
tes ó infectivas y predisponentes que pneden favorecer su 
desarrollo.

. .Habló de ios medios profilácticos; Inz, aire, reposo, ali- 
mentacióo, etc., que biso manejados pueden contribuir á 
evitar el eetallido, y concluyó recomendando el aislamiento 
en un Sanatorio emplazado en sitio y condiciones adecua­
das, y 000 personal idóneo eepecializado, único procedi­
miento que seguido con perseverancia puede se: de eficacia 
positiva.'

El Sr. Navarro Blasco fué.aplaudido-

Ep el mismo día, ante un público nnmeroeo como dis- 
íinguido, el reputado paidópalade la Facultad de Medici­
na dé Valladolid, Dr. Nogueras (dj quien hizo imparcial y 
justo panegírico el Dr. Rodríguez Pinilla), deeartolló en la 
S o c ie d a d  d b  P e d i a t b í a  e! tema «Las bronquitis y bron- 
qniectasias en los nifioe>.

Exposición clara, concienzudo y metódico desarrollo) 
coheidóracioneS de orden clínlco general apropiadas, y con- 
seensPCias de'todo ello niagistralmente deducidas, fueron 
las caraclerleticati, de la'irreprochable lección, merecedora 
de mayores ampliaciones, en .que el Sr. Nogueras tovo el 
acierto de'inspirar y d'esénVurver el tema á su bien cimen- 
ladapeticfa encomendado.

-T ra ru n  breve y sentido éíordio, en que entre humorís* 
tico y  earlBpao acusó'de autoritario y despótico al Sr. Ar- 
quellada'á cuya voluntad no'fe había sido posible sustraer­
se, entra de lleno á ocuparse dé <Las bronquitis y bron- 
qnlectachie», empezando por definirlas y dejar jalonadas las 
diferencias que á unas y á otras separan y distinguen.
• Enumera á contiúuacidn la multiplicidad de causas pre­
disponentes, coadyuvantes y 'coasionales que & ellas pueden 
dar lugar, haciendo resaltar chino las más frecuentes y prln- 
cipal'es'á la beredosffili's, sarampión, raquitismo, intoxica- 
ciones'y'diátesis exudativas,'
- ‘Hace un detenido-ealúdlo de lasintomatología de entram­

bas •mudal'idades'patológicas; ydeja luminosamente deümi- 
tadaff las difereucitís que las separan.

Habla de las distintas formas tubular, saciforme y saca- 
leda saciforme lateral que las bronquiectacias adoptan, y de 
la caracteríitiea y típica que da á loe dedos el aspecto de 
palillos de tambor, todo lo cual demuestra con proyecciones 
variadas en cnya confección empleó el lipiodol para detallar 
y esclarecer el diagnóstico.

Cita entre las complicaciones, como los más frecuentes, 
á los abscesos, gangrenas y tuberculosis.

Considera á las bronquitis de pronóstico favorable, y re­
servado á las bionquiectesias.

Manifiesta respecto al tratamiento, que aparte loe siflii- 
ticoa, cardiacos y nefríticos á quienes se acudirá con las me­
dicaciones oportunas, se debe como norma de conducta ge­
neral simpliflcaree todo lo posible haciendo figurar en pri­
mer término á la higiene, gimnasia respiratoria, por excep­
ción el yoduro de carpina, alganae veces inyecciones de 
gomenol y eucaliptus, vacunas, variación de decúbitoe en la 
ectasia, el hiposulfito, etc., y que en las bronquiectasias pue­
den estar en determinadas circunstancias indicados el 
pneumotórax y la toracoplaetia de que citó on notable caso 
hace cuatro aflos á su petición operado por el Sr. Goyanes 
con el más brillante resultado.

El Dr. Nogueras fué calnrose y efusivamente aplaudido 
y felicitado por la conourranci*.

£1 v ie rn e s  7 c e le b r ó  su r e g la m e n ta r ia  s e s ió n  la  SociB. 
DAD O f t a l m o l ó g ic a  d b  M a d r id  b a jo  la p r e s id e n c ia  del 
Dr. Márquez.

Habló el Sr. Calderón de las efectos obtenidos por el 
cloro desde 0,14 á 0,21 por l.COO en los tracomatosos, y am­
pliando loa detalles que en eu aplicación tuvo en cuenta en 
los dos CBBOB en la anterior sesión presentados,y en algunos 
otros que actualmente tiene en tratamiento; de nuevo ee 
•declara ferviente partidario de su oso por creer produce 
alivios y mejorías acentuadas, con otros medios no tan oa- 
teneibles. El Sr. Maneilla reconoce en el innovador intento 
dos méritoe: la piioridad de eu empleo y la paciento labor 
de tanteo que el fijar eu doeificación ha exigido- Dice haber 
empleado el cloro á requerimientoe del Sr. Calderón, y qne 
no ha conseguido con él otra cosa que modificar las eiipet- 
poeicionee infectivas eoperflcialee, no influyendo poco ni 
nada eobre el tracoma contra el cual no existe más procedi­
miento qne la operación. El Sr. Marín Amat recuerda eu 
práctica profesional en una región en que abundan extraor­
dinariamente loe IracoroatoBos; y de las experiencias enton­
ces y después recogidas, ba sacado el íntimo convencimiento 
de qne sólo el raspado y las instilaciones de nitrato de plata 
pueden dar del tracoma buena cuenta, á pesar de haber tra­
tado recientemente á una joven en que con método higiénico 
y médico ha conseguido librarla de toda moleetía. Dice el 
8r. Baeterra que hace algún tiempo abogó el Dr. Oortezo en 
la Academia Médico-Quirúrgica en pro de la reivindicación 
de loe hipocloritos; que él por eu parte ha utilizado repeti­
das veces el hipocarel con el que consiguió algunas mejo­
rías, y nunca ocasionó perjuicios; que para aspirar á la cu- 
rtción es condición precisa poner previamente al descubier­
to loe fondos de saco; y que la resolución que en definitiva 
haya de tener este asunto ha de correr á cargo del laborato­
rio: Manifiesta el Sr. Márquez qne el agua de cloro saturada 
presta buenos servicios, principalmente en las ulceracionee 
de la córnea, que emplea el bicloruro de mercurio ilel 1 por 
400 al 1 por 500 en toques en el tracoma, eeguidoe de ineti- 
laciones de atropina de que r-n estos casos jamás debe pres- 
cindiree, con cuyo procedimiento ha obtenido algonas cura­
ciones; y que ei bien la operación es un recurso, debe re-
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hnírsele en lo posible por evitar las retracciones y deformi- 
i^des sabai);aieotef- Rsctiflca el Sr. Oalderdo llamando la 
atención hacia el hecho de qns el propio enfermo paede sin 
inconveniente continuar el tratamiento.

£1 Si*. Mansilla historia el caso de un joven que á  coose* 
enencia de nn tranmatismo ie qnedó la córnea completamen­
te opaca, ojo volnminoso, eotáiico y dolorido, qne le hiio 
sospechar la existencia de un cuerpo eztrafio. Practicada la 
enncleación y dado en el ojo na corte anteropoeterior, apa­
reció una masa negrueea que daba la impresión de nn sarco­
ma melánico, que no fné comprobado por el Laboratorio 
qne soto acosó en su informe la presencia de un foco hemo- 
rrágico. El Sr. Cárreras dice que si bien son muy raroe loe 
sarcomas antes de los cuarenta afiot, la sospecha de caerpo 
eztrafio y la operación practicada en su consecaencia le pa­
recen muy oportunas. El Sr. Mansilla rectifica haciendo 
constar que no son, ni mncho menos, infrecuentes los sar­
comas antea de esa edad.

Presenta el Sr. Baaterra á la conaideracíón de la Socie­
dad ó nn hombre de cuarenta y siete afios, jardinero, reu­
mático y con antecedentes de cólicos nefríticos, hace unos 
quince días atormentado por piocbaaos en el ojo afecto en 
qne se aprecian acentnadaa vasciilarisaciones, aumentado el 
humor acuoso, reacción ciliar, algunos lencocitos, pérdida 
del ribete pigmentario del iris y un trocito de cortesa de 
árbol coya pnerta de entrada no es posible precisar. Ua 
seflor, cuyo nombre no olmos y á quien una columna nos 
impedía ver, emitió la opinión de qne es difícil admitir qne 
un troan de cortesa de árbol pueda llegar basta el punto en 
qne aparece implantado. El Sr. Márquez reconoce al pa­
ciente y emite el parecer de que el cuerpo eztrafio, más qne 
troao de cortesa da árbol, da la impresión de fragmento dd 
eemilla, coya puerta de entrada debió ser una línea blanca 
que aefiala; y qne dados los dolores que el paciente aqueja y 
las complicaciones que pueden sobrevenir procede operarle 
sin tardanza. Be afirma el Sr. Basterra al rectificar en sus 
creencias; é invita á todos á presenciar la operación que en 
la mafiana siguiente se propone llevar á cabo.

SEDI8AL.

Sección oficial.

G O B E R N A C I O N

Dirección General de Sanidad.

CIBCÜLAR

A propuesta de la Oomieión nombrada por Real orden 
de 39 de Febrero óltimo para coostitnii el eacatafón del 
Caerpo de Médicos habilitados de batios, y coa objeto de qae 
la misma cnente con el mayor número de elementos de 
jaicio para poder cnmplir aa comeiido con todo acierto, esta 
Dirección general ba tenido por conveniente disponer:

].'> Qae loa expresados médicos, al solicitar au inclaeión 
en el escalafón, acompafisn, además da la documentación 
necesaria que determina dicha Real orden, una declaración 
expresando que al que la suscribe jara por su palabra de 
honor haber desempefiado, personalmente, las direcciones, 
eueUtuciouee y auxiliarlas por todas laa temporadas baloea- 
risa y con carácter oficial en loa distintos EstablecimíeotOR 
en qae han servido, expresándoioa á continuación.

3.° Q'ie en el caso improbable de qne aparezca alguna 
relación jurada en falso, quedará automáticamente sujeto el 
firmante á lo dispueato en el Real decreto de 4 de Febrero 
último sobre Tribunales de honor.

3.0 Que esta diepoaición se pabliqne en la Qattta dt lía - 
drid y .Boletines OiiSoiaíea de las provincias, remitiendo á esta 
Dirección nn ejemplar de ios mismos.

Madrid, 8 de Marzo de 1934.—£1 director general, if. Afu- 
rillo.—Sefior gobernador civil de ta provincia de... (Qacttti 
del 10 de Marzo de 1924.)

GRACIA Y JU S T IC IA

Dirección general de los Registros y del Notariado.

Se halla vacante una plaza de médico propietario de! 
Regiabro civil del distrito del Sagrario, de, Granada, que 
habrá de proveerse por concnrso de antigtledad y conei- 
guíente lugar en el escalafón entre loa demás médicos pro­
pietarios del Ragistro civil de dicha capital, con arreglo al 
núm. 3.* de la Real orden de 27 de Julio de 1917.

Los aspirantes elevarán sus eolicitodee al Ministerio de 
Gracia y Justicia, por conducto de esta Dirección general, 
dentro del plazo de diez días naturales, á contar desde el 
siguiente á la publicación de esta convocatoria en la Gaceta- 
de Madrid, advirtiéndose á los interesados que, con arreglo 
á la Real orden de 15 de Febrero de 1918, cada uno puede 
Bolicicar no sólo la vacante anunciada, sino las que calen e 
que puedan resaltar de la provisión de aquélla y á conse- 
cnencia de laa otras solicitudes, y, en tal caso, expresarán 
el orden de preferencia que otorgan á cada una de las qae 
soliciten.

Madrid, 7 de Marzo da 1924.—El jefa superior de loa 
Registros y del Notariado, 8. Catrasso y Sánchez. {Gaceta 
del 12 de Marzo de 1924.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,7; ídem mínima, 701,5; 

temperatura máxima, 13*,9; ídem mínima, 5’,0; vientos 
dominantes, E.

Pocas son las variaciones observadas en el estado de la 
salud dnrante la semana última y ellas han tenido nn ca­
rácter favorable así en la disminución de las complicaciu- 
nea catarrales de loa afectos crónicos, como en las agudea 
del aparata respiratorio, en loa renmatlsmos y en loa esta­
dos congestivos de loe centros nerviosos.

En los nifioB siguen observándose casos'numerosos de 
sarampión benigno, algunos de roséola ó aifombrilla y an­
ginas catarrales de poca importancia.

Crónicas.
La Casa del Médico.—Leemos en Le Journal de) 2 de 

Marzo: «Ayer ha comenzado en Ja Facultad d« Medicina de 
París una venta de caridad á benefinio de la Casa del Médi­
co, fondada por el malogrado Dr. Franqiis Helme y ailmi- 
nistrada por Mauricio Gazin. Su misión es la de eervir de 
albergue sosegado á los médicoe de edad qne se bao ocupa 
do mas de la Ciencia que de ene intereses.»

Deseamos un boen resultado á esta venta de caridad.
Ua musulmán, miembro de la Academia de Medicina 

de París.—El día 4 de Marzo «1 Dr. Dioguizli ha sido e'e- 
gido aca iémico correepoiidieute de la de Medicina de Parle. 
Nacid en Túnez, de una antigua familia tuniciana.'y estudió 
en MoDtpeliier. El Gobierno fraocés le ba encargado de 
crear en Marruecos el hospital dispensariu de Meknée.

La venta de substancias tóxicas.— Se nos llamará pe­
sados. insistentes, tenaces; pero preferimos cansar con nucí- 
tras protestas á permanecer mudos ante el aumento en el
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námeio de abusos que con !a Tanta ilegal de substancias tó - 
xicas ta viene cometiendo en Bircelona y Madrid principal­
mente. ,,  ,

En esta corte se ha descubierto en estos días uno de esos 
proivcHvos ntgoñot siendo detenidos on mancebo datar- 
macia y una individua que le proporcionaba las drogas.

Pero eeto no es nada al lado de lo que ocurre en Barce­
lona en donde con motivo de las últimas detenciones, según 
note de la Jefatura de Policía, se ha incautado ésta por va­
lor de 6.000 duros en cocaína, mor6na y otros tóxicos.

Por la Prensa diaria conocen nuestros lectores la trama 
complicada de esta explotación, la complicidad de dos cara­
bineros ¿ quienes te ocuparon 14 kilos de morfioa y cocaí­
na, etc., etc. , .

La policía, debemos declararlo, está reahaando impor­
tantes servicios, pero ni ella ni las autoridades deben cejar 
en la represión de un delito que tantos malee sociales aca­
rrea.

Colegio de Huérfanos. — Los últimos donativos recibi­
dos en esta adrainietración han eido hechos por D. Josó Ba­
rriera y Plá, 2S p»KetaB; D. Alfredo Lapoent», 25 pesetas; 
D. Teodoro Rojo YsíOe, 20 pesetas y 30 de Geografía Médi- 
ea de Hauser; 30 por igual concepto de D. José Gonzá az Se- 
govia; D. Laureano Alonso Ginaále*. 10 pesetas; D. Rafael 
Lorente, por Memorándum Terapéutico, 5 pesetas; alcalde de 
Puebla de Vatverde, 25 pesetas. '

Exposición de Higiene.—Ei d(a 29 coa asistencia del 
director geueral de Sanidad Dr. Murillo, el alcalde de Ma­
drid Sr. Alcocer, de los Sres. Valdivia y Ssmprum, da Sani­
dad Militar, y de otras autoridades y personalidades, tuvo 
lugar en el Palacio de Hielo el acto inaugural de la Exposi­
ción de Higiene. .

El día l.° y coincidiendo con la Exposición dieron co­
mienzo las conferenciae científicas del Oongreso de Hidro­
logía Médica.

Conferencia en el Colegio de Farmacéuticos. —El
día 8 pronunció una notable conferencia en el Colegio de 
Parmai'énticos el Dr. Monriz, sobra el tema «Preparación y 
valoración de eneros medicinales»

La higiene del subsuelo de Madrid.—Ea la última 
reunión celebrada en el 26 de Febrero por la Sociedad Es- 
pafiola de Higiene el 8r. Jalvo leyó las eiguientea concln-
siones: . , .-j .Primera. Siispeoeión en lo sucesivo de las acometidae vi- 
aitablea. sustitoyéndolas por tobarías cerradas, que ee pro­
barán llenándolas de agua y no tolerando pérdida alguna 
por filtracionee.

Segunda Supresión de los eitonea llamadoe de galápago, 
injertando lae tuberías de bajada en la acometida, da modo
hermético. , . , , ¿ ,El extremo superior de estas bajadas estará ao'erto. 

Tercera. Cada acometida tendrá, dentro de la propiedad 
particular, un depósito capas de contener el reeiduo líquido 
de veinticnatro horas. . j  j

Estos depósitos estarán provistos de un aparato do ues- 
cerga automática. . , ,

Cuarta C  doeaoión en el interior de las aotuilee alcan­
tarillas de tuberías cerradas de hierro fundido, acometidas
á las casas por una pieza de registro.

La tubería irá enterrada para que el suelo resulte plano 
y con altura suficiente para andar sin agacharse.

Quinta Darán principio las obras por la colocación de 
las tuberías más pequefias para ir injertando hasta loe gran-
des colectores. . , . ,Sexta. El dessgtts de estos colectores ea hará á-trea al­
t u r a s  distintae para ampliar la zona regable, instalando el
úHimo al nivel del río con un mecanismo apropiado pata 
la recogida de objetos pesados.

Séptima Las dos tuberías de riego serian también cerra­
das é impermeables, con llaves de descarga en cada predio
á .

Octavas Como rcBumeo de cuanto bemoc expaeeio, con* 
signaremos: El sistema que proponemos débe ser abaolnta- 
mente herméiico, de tal modo que el agua sucia que sale de 
la vivienda permanezca totalmente aísla la del exterior has­
ta su aalida por .a llave de descarga á la tierra que debe 
fertilizar.

del jefe del Cuerpo y Servicios eanitarlos del Departamen­
to de Cádiz é inepector de Sanidad de la Armada, D. Tomáa 
Quiralte y Rugama, y que cubra este vacante D. Adolfo Nú- 
fiez Suárez, inspector de Sanidad, jefe dal Centro de Esta­
dísticas de la Armada, cesando en este cargo.

Por Real orden de la misma fecha se cieclara amorti­
zada una plaza de médico de segunda clase del Cuerpo de 
Priaiones, vacante por excedencia de Ü. José Martínez 8a- 
linas. . . ., , .Eo este Cuerpo, de acuerdo cou el ert. b6 del Real de­
creto de 5 de Mayo de 1913, y por Real orden da 8 de loe co­
rrientes se jubila á lo« Sres. D. E irique R i.Irtguez Leonar­
do, D, Mariano Ponz Zimora, D. Ricardo Vilailonga Velas- 
co. D. Doroteo Alcubilla y de León y D. Victoriano Nieto 
Fernández, médicos, respectivamente, da las Pnsionee pro­
vinciales de Lugo, Huesca, Tarragoua, Toledo y Avila.

Necrología,—A ia edad de setenta y aeis afios he falle­
cido en an pueblo natal, Caatrodeza (ValladoUd), el doctor 
D Tomás Gallego y Gallego, euscriptor de El Siolo desde 
hace máe de cincuenta afios.

Sus dotes personales y oientlfi;as le atrajeron muchas
amistades. ,

Recibe su familia el testimonio de nuestro más sincero
pésame.

Distinción merecida.—Ei profesor clínico de la Facul­
tad de Midicina y médico de número de la Beneficencia 
municipal de Madrid, D. Julio Pioatoste, ha aido objeto de 
una merecida recompensa por su labor como médico y como 
profesor: S. M. el Rey se ha eetvido honrarle con la croa de 
Alfonso XII.

Nuestra enhorabuena.
El lector debe leer el índice que corresponde á la aarie 

2.a rtfi Paseos d e  n s aoLiTaaio que aparece en la pági­
na XXXV de anuncios.

Excipiente Inerte.—El realUia primario usa del ataque 
brusco para llegar á eue fines. El realuta suprrmt-llega á 
ellos Dor medíOB variados y apropiados á las circuoetanciaa 
y á la naturaleza de los objetivos. El realista pnmano obra 
por menosprecio é ignorancia de la humanidad; y el realista 
superior, conscientemente, pero tampoco por eatima,

^ (Ed. Croutel.)

Fenaó Adán que Eva sería 
De su soledad consuelo;
No vió el trUte, que perdía 
La hermosa paz que tenía,. 
Una costilla y el Cielo.

{Ich.)
Ei Problema del Cáncer.—Acompufiamoe un prospecto 

V tarjeta de la E litorial Osrvantea, de B ircelona, en el qne 
ss detallan precios de algunos libros y un resumen del de 
más actualida-i, El Problema dal C á n c e r . _________ __

PAPELES ! M A R
Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).

CULTItO DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando. 34. — Vatencin.

SOLUCION BENEDICTO
Q l l o « r o  •  f o s f a t o  úm o m i  o o n  CREOSOTAL

Preparación la m_ás racional

Disposiciones sobre personal sanitario.—Per Reales 
decretos de 25 de Febrero se dispone el pase á la reserva

Preparación la mas racionm peio uu.o. .= --------- ,
qultls. catarrea crónicos, inleccionea gripales, enfermedades 
Sonsuntivas. inapetencia, debilidad general, postración n «  
vioaa.nenraalenia, impotencia, enfermedades mentales, . t  
liea, raquitiemo, escrofnliamo, etc.

Faraiola del Dr. Benedlote, San Bernarde, 41, MADRID

Bl pspsl d» esta  tte v i.ta  está fabríoado eflpeoialmeate por la  
A. O. P . para Ki, S iO L O  U éoioo.

Sneeaor de Boriqae Teodora.— G lorieta  de S ta . U.* de 1* Oabeaa, 1

Cl
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