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PSICOANALISIS Y LOGICA

FOB BL

DR. FERNANDEZ 8ANZ
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médico nninerario da la Beneficencia Oenecal,
jefe faoultativo det Hoapital de Jeeiis Kaaareno, profetor
de la FacnUad de Medicina da Madrid, ete.

Ea nn hecho innegable que la psicoanéli8i8 ae va exten-
diendo cada vez més en loe palees de estirpe latina, en loe
que hasta ahora habia so6lo encontrado una indiferencia 6
una hostilidad que contrastaban notablemente con su ra-
piday entusiasta difusion por lae naciones germanicas y
anglosajonas; pero lo cierto es que de pocos alios & esta
parte en Espafia, en Francia, en ltalia y demas pueblos
afines, van menudeando las traducciones de las obras de
Freud y otros propagandistas de la psicoanalisis, publican-
dose también estimables trabajos de critica y de vulgari
zacion de dicha doctrina, y los médicos de nuestra raza'y
acaso mas que ellos, los filosofos, los literatos y en general
las personas aficionadas a curiosear por diletantismo las
novedades de la cultura, van mostrando un intoréa crecien-
te por ios conceptos psicoanalltieos, que han llegado &
constituir un tépico de actualidad en los llamados circulos
iateleotuales.

Més justo es reconocer que la inmensa mayoria de loa
sjoritos sobre psicoanalisis dados & luz en los patees lati-
nos, y en lo que respecta & nuestra patria puede afirmarse
que todos, sin excepcion casi, son de Indole puramente ted-
rica y didactica, pues se proponen difundir ios piinoipies

fundamentales de la escuela psiooanslltica con el fin prin-
cipal de satisfacer la expectacién del vulgo ilustrado, y es-
tan Gnicamente inspirados en lecturas mas 6 menos copio-
sas y mejor O peor entendidas, sin que en ellos aparezcan
por ninguna parte loe frutos de una experiencia personal
ggbeo por lo visto los autores no han tenido & bien llevar &

El valor de esos articulos y aun monografias de mera
divulgacién y de vacua critica simplemente especulativa,
€s necesariaiuente muy escasoy por esta razon me parece
por completo justificado que los que nos hemos tomado el
trabajo de poner en practica por nosotros mismos los pro
cedimientos de la psicoanalisis, consumiendo horas y ho-
ras en la paciente investigacion psicoanalitica de los suje-
tos neurdsicos, y contrastando directamente con la verdad
de los hechos loa resultados obtenidos, loa que hemos ad-
quirido una opinion experimental piopia, derivada de la
realidad misma, debemos insistir en la exposicion délas
conclusiones obtenidos de nuestra labor, pues seguramente,
por modesta que ésta sea, han de tener agneUas méas im-
portancia que las deducciones Unicamente inferidas de ia
facil informacion bibliogréfica.

Y procediendo con la imparcialidad en que siempre
procuro inspirarme, me propongo en este trabajo formnlai
algunas objeciones y reparos & la teoria paicoanalitioa, de
la que no soy un euemigo sistemético, ni mucho menos,
puesto que repito que lo practico en los enfermos en los que
me parece indicada, y en anteriores publicaciones, en ar-
ticulos que han visto la luzenE1l sigio Midico, en Medici-
na lbera, etc,, y en comunicaciones orales a las Academias
y Sociedades cientificas, he expresado claramente mi son-
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Tigai<”n da <jua no sélo hay en la psicoanélisisun ndcleo de
verdii, sino que sus prcoedimieatos téonioos, 6 por lo me-
nod una parta da ellij, son ventajosaniente ntllizablea, en
ciertos y determinados casos en la tarapéutica de jas psioo-
neorosie.

El epigrafe de este trabajo es susceptible de diversas
interpretaoioiies y me interesa cjaoretar, ante todo, el sig-
nificado que te atribuyo, Al decir Psicoandlisis y Légica,
esta yuxtaposicion de ambos oonoeptos puUale entenderse
en un sentido copulativo, directamente gramatical, como
asociacion del uqj al otro ¢, indaetivaraenie, como afirma-
cién de que estadn contenidos el uno eo el otro, 6 puede, por
el contrario, aceptaras como una relacién antitética y con-
tradictoria, como expresién de que de uu lado esta la psi-
coanalisis. y de otra p ule, lu légica sin puntos de oooiaoto
entre aqueda y esta (y muchas personal hay que cr.eti que
asi ocurre), 6 ta-noieo pudiera atribuirsele una signifiia-
cion complementaria, de adicién y alianza de las intuicio-
nes psitioanaliticas y de los dictados de la légica, punto de
vista este liliimo que no puede menos de reconocerse como
muy sensato y razonable, y que debe acogerse como muy
provechoso en tolos sus aspectos.

Ksalmente, mi peusamieuto abaroa esos tres conceptos
al escritir este articulo, puss en 6l me propongo demostrar:
1. ”,que en lapsicoanalisis exista una positiva fuerza légi-
ca, auuqua otra cosa supongan muouos, y lo que es mas
interesaitd alu, & pesar de que sus propios secuaces apa-
renten deopreoiar la lI6gioa clasica, lo que no es oostaoulo
para que usen y aouseu de sus mas sutiles artificios',
2. %que en la psicoanéaliais hay, ademéas y aparte de lo an-
terior, uu cidmulo de afirmaciones que por sus apariencias
absurdas parecen un desafio & la l6gicay un escarnio a la
sana razon, y aunque en el fondo no sean tan extravagan-
tes ni tan iuverosimiles, como & primera vista parece, la
verdad es que por ahora resulta imposible conciliarias con
las exigencias leditimas del discurso légico; 3.°, que desde
el punco da vista préactico es luiispensable armonizar todo
lo que la psitioanaiiBid tiene de verdadero y de aprovecha-
ble con los preceptos de la l6gica, de snerle que ésta corri-
ja los extravios de aquélla, y asi no se esterilizara un im-
portante progreso conquistado por la psicologia moderna,
saorifioando la totalidad de la doctrina psicoanalioica al
despotismo de una l6gica demasiado estrecha y formulista,
ni tampoco se permitira & las nuevas concepciones de
Ereud y de sns prosélitos un desenfrenado gaiope por los
ilimitados campos de la fantasia, pues ai en lo puramente
tedrico puede consentirse el libre ejercicio de la imagina-
cién, cuando de determinaciones practicas se trata y, sobre
todo, cuando se pretende influir en la salud y en el bienes-
tar de nuestros semejantes, la mas elemental prudencia nos
obliga & desconfiar de nuestras lucubraciones ideales, y 6
contrastar cuidadosamente con la realidad nuestros pensa-
mientos para evitar todo aquello que pneda ser dafioso 6
inatil.

La logica, & pesar de los asertos de algunos pensadores
contemporaneos, es imprescindible en toda labor intelec-
tual que aspire & ser cientifica; podran vatiar mucho los
procedimientos de aplicacion y las formas expresivas, pero
la obediencia & lasnormas fundamentales de la l6gica esen-
cial y perenne, es ineludiole en cualquiei- intento de conse-
cucién de la verdad para contribuir & la constitucién de la
ciencia, por lo que se distingue ésta del Arte, en la que tan
principal papel desempefian otras actuaciones psiqiiioas,
eorno.la intuicién, & la que tauta impurtancla conceden
éiertas'eacuelas filos6ficas modernas y aunque la tenga real-
mente muy grande, y desde luego, infinitamente auperiop
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al mezquino é imperfecto concepto que de ella tenian loe
psicologos antiguos, serla no menos inexacto 6 injusto am-
pliar exag-radamenoe la esfera de accién de esta aptitud
psiquica anulando on su favor la eficacia de las funcionee
propiamente intelectivas, alae que pertenecen legitimamen-
te los procesos de elaboracién cientifioa.

Tan cierto y tan necesario es cuanto acabo de afirmar,
que ios psicoanalistas miamos, desde el momento que pre-
tendieron dar aspecto de ciencia & sus opiniones, y no obs-
tante su aparente desdén hacia las reglas formales de la
légioa, han usado de ésta, como no podia menos de suce-
der, y hasta han abusado de ella y esto si que hubiera sido
factible evitarlo.

El empleo, lici o é ilicito, de la l6gica en la exposicion
y defensa de U psicoaiidiieLs, puede apreciarse con suma
claridad en las obras de Freud, y muy especialmente en las
conferencias que constituyen su libro titulado: IniroducciOK
d lapsicoandliiis (I) *en las que ha procurado ser lo maés
diafano, lo mas completo y lo mas demostrativo posible.
En estas lecciones sobre todo, peto también en sus demas
escritos, adviortense las cualidades dialécticas de Freud,
verdaderamente formidables y temibles por la habilidad
conque mezcla las verdades inconcusas con los asertos ar-
bitrarios y con los errores inadmisibles, y por la destreza
conque escamotea la deduocién racional en el curso de un
razonamiento aparentemente impecable.

Desde el punto de vista sanamente ldgico, el mérito
principal de Freud oonsieta en la perspicacia y sinceridad
conque plantea las cuestiones, considerdndolaa de un modo
Integro y total y oolocéandolaa en un plano de indisoatible
realidad; las primeras inferencias son también sencillamen-
te racionales y merecedoras de plena aprobacién por el cri-
tico més severo, pero muy pronto comienzan & insinuarse
entre los datos objetivos, las concepciones fantisticas,des-
provistas de toda prueba, y en breve el hiio del racioomio
se relaja y se enreda, acabando los argumentos p»r drsapa-
reoor, siendo sustituidos por una sene de afirmaciones sin
la menor consiBtencia, repletas de creaciones iiuaginarias y
casi siempre expresadas mediante neologismos, pintorescos
& menudo, pero sin el menor fundamento real, y todo ello
envuelto en un ambiente de vaguedad matafisica, incompa-
tible con los conocimientos positivamente cientificos, im-
penetrable por los métodos de la eternamente verdadera
légioa, y que por estos motivos es condenado por los juzga-
dores imparciales y competentes, mientras que el vulgo se
rindo & la sugestion de lo que no entiende, precisamente
por no comprenderlo, lograndose asi el apetecido efecto de
aquiescencia, pero no por loa derechos y abiertos caminos
de la légica, sino por loa tortuosos senderos de la fabula-
cion y de la argucia.

Estos defectos de lodialéctica de Freud, muéstranse con-
siderablemente aumentados en las publicaciones de sus se-
cuaces, en la mayoria de las cuales oatdntanse amplificados
los errores del maestro, sin ninguno de sus aciertos, 6 apa-
recen éstos desvirtuados por una interpretacién insensata, y
con lo dicho creo que basta para comprender que si bien en
la psicoanélisis existe algo de l6gioa sana, de buena ley, lo
que prepondera es la légica sofistico, la simulada 6 falsa
aplicacion de las reglas del razonamiento, hasta el punto de
que la impresién que se obtiene de la lectura de casi todas
las obras psicoanalitioas, es la de la ausencia de toda légica,
limitdndose los autores & proclamar eua cunoeptos imagi-
narios, sin aducir ni una minima prueba, 6 la deluso de una
légica incorrectisima y maltrecha, per la frecuente ruptura

(*) Via»» la nota bibliogtifioa al final fiel artienlo.
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de la cadena de argaraentos, por la interpolacion entre ellos
de aseveraciones indemostradas y por el continuo recurrir
& sofismas de diversa especie.

Natural y justo es, por consiguiente, que contra el ilogis-
mo y antilogismo de los psicoanalistas, se hayan levantado
numerosas y muy bien fundadas protestas, formuladas por
autores imparciales y dotados de serenidad de juicio, y aun
de benovelencia hacia la nueva doctrina j uzgada, siendo loe
criticos que retinen estas condiciones, loe Unicos que voy &
citar, en apoyo de mis anteriores afirmaciones.

Heenard (2), ponente de nn tema oficial sobre psicoand-
lisii en el Congreso francés de Neurologia verificado el pasa-
do afio, declara que es aquel desde el punto de vista doctri-
nal un sistema seductor, pero su alcance rebasa demasiado
audazmente el limite de las inducciones permitidas por la
experiencia psicolégica, siendo los principios de esta teoria
& lavez ingenuay genial, 6 indemostrables 6 consistentes en
generalizaciones prematuras inspiradas en un espiritu te-
leoldgioo que desnaturaliza convencionalmente los hechos-

IAumonier (3) insiste en las inseguridades de la psieo.
analisis, demostrando la falta de precision en sus procedi*
migjitos y en sus resultados. Dragotti (4), & pesar de expo-
ner esta doctrina con un criterio muy favorable, no puede
por menos de censurar sus exageraciones y sus hipdtesis ex-
travagantes, rayanas oon el cabalismo y con un delirio mis-
tico; y el, en mi opinion, mas ponderado, ecuanime Y sin-
cero de los psiooterapeotns de nuestra época, P. Janet (6),
en una notable obra muy reciente, asegura que la psico-
analisis  la Ultima encarnacion de las préacticas, & la vez
magicas y psicoldgieas que caracterizaban al llamado mag-
netismo anima!, y conserva las piopiedades de éste, el pre-
dominio de la imaginacion, la falta de critica, la ambicion
invaeora y la propagacion epidémica.

En realidad, todos estos reproches estan justificados por
los extravios en que incurren la generalidad de los psico-
analistas, los cuales han llegado en su afau de interpreta-
cion & tales audacias imaginativas, que por el exorbitante
atrevimiento que suponen, sasoitan la sospecha de que no
han sido pensadas en serio, sino que tal vez sean rasgos de
humorismo, que resultarian imperdonables por lo desatina-
dos ¢ inoportunos.

Como prueba € ilustracion de lo expuesto, citaré solo
dos ejemplos, de muy distinta Indole, pero idénticamente
osados, uno concerniente & la anatomia patoldgica del sis
tema nervioso central, y el otro & la psicologia afectiva y
moral, EI primero se refiere & la tentativa de Jelliffe {9
para explicar la géne»ia de las placas constituidas por la
desti‘'uecion de la mielina y la pi-oUferacion de la neuroglia
y que representan la lesidn tipica de laesclerosis cerebro-
espinal maltiple, suponiendo que son el resultado de la
consabida represion de tendencias eréticas que da lugar a
una tensién psiquica, la cual se descarga por las vias so-
maticas del sistema neurovegetativo, causando trastornos
circnlatorioB que engendran las placas de esclerosis; jasom
brosa creacion de la fantasia, que fad severamente conde-
nada en la reunion de 1921 de la Asociacion americanapara
la investigacion de las enfermedades nerviosas y mentalest

El segundo ejemplo nos lo proporciona el intento de
Muralt (7) de subordinar la patogenia de las psiconeurosia
bélicas & la teoria omnisexualista, para lo cual escudrifia,
segun su criterio, los origenes del patriotismo al que con-
sidera como la sublimacion de afectos eréticos incestuo-
sos (), los cuales se realzan y depuran, primero, en el cari-
fio &la familiay luego en el amor & la patria; el capital error
de esta opinion estriba en suponer que los efectos fami

liares son siempre eréticos, y, por ende, incestuosos; una

vez admitida esa enormidad, lo consiguiente parece l6gico,
pero lo imposible de probar, es aquella primera afirmacion.

Lo cierto es gne la colosal suma de conocimientos ad-
quiridos con la observacién y estudio de los innimeros
cosos de trastornos psiquicos y nenrdsicos ocurridos du-
rante la Ultima guerra mundial, ba sido manifiestamente
contraria a la doctrina psicoanaiitica, obligando & sus de-
fensores & modificar profundamente sus fundamentos hi-
perlécicos y a forzar la argumentacion sofistica para acor-
dar sus artificios imaginativos con las nuevas ensefianzas
de la realidad, sin lograr la realizacién de estoa propdsitos,
porque la imposibilidad de aplicar los conceptos psicoana-
liticos & la génesis y al tratamiento de las peiconeurosis
y psicosis originadas por la guerra, y en general & las de-
bidas a traumatismos fisicos, ha quedado plenamente de>
mostrada en varias polémicas sosteaidaa en Corporaciones
cientificas, entre ellas en la que tuvo lugar en el a7f Con
preso de la Sociedad Neuroldgica Americana (8), verificado
en Atlantic City, en 1921, en el que prevalecié el parecer
de que la experiencia de la guerra ha hecho perder terreno
& la psicoandlisis, que su eficacia terapéntioa es muy me-
diocre y que debe su empleo limitarse a constituir uu mé-
todo de exploracion de lo inconsciente.

Otro gravisimo defecto l6gico del sistema pslcoanaliti-
co es la parcialidad, entendida esta palabra en el doble
sentido de apreciacion unilateral de las posibles conse-
cuencias de los hechos de observacion, no considerando
mas que las que son favorables a los prejuicios teoricos, y
rechazando todas las demas, sin mentarlas siquiera, y tam-
bién se manifiesta no menos evidente la parcialidad de loa
psicoanalistas en la estimacién reducida é incompleta de
los hechos mismos, haciendo caso omiso da todos aquellos
que son conliarioe & su modo de pensar, 6 qne simplemen-
te no se adaptan & él. Asi, desde que se publicaron los pri-
meros trabajos de psicoandlisis, se censurd justamente el
exclusivismo que en ellos se asignaba & las tendencias
sexuales, & las que se suponia dotadas de un influjo deci-
sivo, 6 mejor dicho, Unico, en la vida psiquica; y aungue
estas exageraciones del panerotismo han sido después rec-
tificadas en parte por los mismos psicoanalistas cuando
han visto sus artificios doctrinales malparados al chocar
con la verdad real, gne jamas se rinde & las ficciones de la
fantasia, y a4 pesar da que el mismo Freud, en sus obras
més recientes, llega & perderse en los mas inextricables
laberintos metafisicos, en su afan de armonizar la preten-
dida soberania de la sexualide i con la indubitable aceiéa
de las otras tendencias individuales, la contradiccion v el
error subsisten, y para subsanarlos habrian los psicoana-
listas de renegar de lo que constituye la originalidad vy la
eeenoia de sus dogmas.

Con mucha razoén reclaman varios autores la creacion
do una psicoandlisis, tan profunda y tan intensa como la
gne se aplica & loa impulsos sexuales, pera el instinto de
conservacion, el mas persistente, el mas intimo y el mas
hondamente arraigado de todos los motivos del dinamismo
psiquico: este instinto de conservacion, comprendido en
su mas amplio sentido, abarca ademas de las tendencias
propiamente guardadoras déla individualidad, las de am-
plificacion 6 aumento de la misma, los sentimientos de
avaricia, de ambicién, de ansia de poder, de conquista, de
dominacion, de perfeccionamiento, etc., y ademas, lo gne
na de mas importancia que todo ésto, el deseo de supera-
cién do U personalidad que tiene su arranque en la misma
evolucion de la vida y cuya inmensa transoendenois, [bio-
I6gica, moral y metafisica, es imposible valorar aqui, ni
siquiera aproximadamente.
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Pues de este poderoso resorte de 1« vida psiquica, co-
menzaron los psicoanalistas por presoiudir en absoluto,
como si no existiera, y si luego forzados por la presion de
los hechos han ido admitiéndolo, ha sido de una manera
muy incompleta y adulterando la realidad para supeditarla
a sus prejuicios doctrinarios.

Una de las principales producciones dol instinto de
eonserracion es el llamado complejo de la muerte cuyo in-
terés para explicar muchos fenémenos psiquicos normales »
y patoldgicos no ha sido suficientemente reconocido hasta
ahora. Stanley Hall (9) censura & Freud y & sus secuaces
porgue atribuyen muchos trastornos de la mente y del cuer-
po & las inharraonias del amor sexual, pues esta labor de-
biera ser completada por una nueva y no menos importante
psicoanalisis que demostrara que el miedo & la muerte, 6
al detrimento de la propia persona, es para el individuo tan
decisivo como el amor, y el hambre que muy & menudo se
dice que rigen al mundo, y la exactitud de esa opinién del
psicologo americano ha sido otmprobada plenamente en la
guerra.

Stekel (10) dice también, que la idea de la muerte des-
empefia un papel importantisimo en el arte, en la poesia,
en la mitologia y en las tradiciones populares, y constituye
un tema, mas 6 menos dieimulado, de muchos eusfios, sobre
todo en sujetos neurdsicos, en los que influye, no sélo el
temor, sino también el sentimiento inverso, el deseo de la
muerte.

En los parrafos precedentes he procurado sefialar im-
parcialraente lo que en la psicoandlisis hay de racional y
las muohisimas faltas de légica de que adolece. E*ta caren-
cia de s6lidas demostraciones convincentes, inspiradas en
un estricta espirita cientifieo, es muy de lamentar porque
priva & dicha doctrina de las necesarias condiciones de
firmezay consistencia, y dandola una apariencia novelesca
explica la rapidez conque en nimero considerable han ger-
minado en BJSeno las disidencias, dispersandose en malti-
ples y divergentes orientaciones la primitiva idea motriz y
rompiéndose la unidad de la teoria, indispensable para su
perjistencia.

En un trabajo poco ha publicado sobre la Evolucion del
Faicoandlisis me ocupé de estae discrepancias entre los par-
tidarios de este método psicoldgico, y para no repetir ioalli
expuesto, me limitaré ahora & indicar que sus mismos pro-
pagandistas reconocen la importancia de ese fracciona
miento en diversas sectas independientes, algunas de ma-
yor tranacendenclB filsofica que la propia escuela de Preud,
que representa la tradicion ortodoxa; por eso Prinzhorn
(12), refiriéndose a la 47.* Asamblea neuroldgica de la Ale
mania meridional, manifiesta que en ella se evidenciaron
los progresos de la psicoandlisis en los paises germanicos,
pero haciendo constar que se deben principalmente & la
influencia de Bleulery que en Suiza dominan las ideas de
este eminente psiquiatra, y las de Jung.

Be todo lo expuesto, deduzco que hay muchos concep-
tos falsos en la peicoandlisiB, pero que no es esta doctrina
en absoluto incompatible con la Ldgica, aunque tal la han
puesto sus corifeos que si lo parece, debiendo los peicote-
rapeutas desapasionados y prudentes realizar una labor de
correccion y expurgo de las exageraciones y extravios teo-
ricosy de las imperfecciones tdcnicas, para salvar todo
cuanto dicha doctrina tiene de verdadero y de Gtil en el
tratamiento de las psiconenrosis, pues algo hay en loa pro-
cedimientos psicoanalitioos que posee valor practico desde
el punto de vista terapéutico, segnlo demostré no ha mucho
en una comunicacion & la Real Academia Nacional de Me
dicins 12).
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\A INSUFICIENCIA HEPATICA

Los pequefios signos del hepatismo (Glenard)

UH KL
DR. RUPIfiRTO L. BAENA (de Madrid)

Loheinlomas dUqgigos de comienzo de la insuficien-
cia hepatica son de una gran variabilidad; de tal ma-
nera, que muchas veces simulan procesos en lo.i cuales
nada hace pensar en algo en relacion con el higado
eiendo necesario un detenido examen y una completa
exploracién del enfermo para hacer el diagndstico de
la afeccion. ¢Cuales serdn los sintomas que podran
inducirnos & que creamos que nos hallamos en presen’
cia de un caso de insuficiencia hepética, por una afec-
cion del higado (litiasis, cirrosis, etc.), quizd de evolu-
cion lenta? EIl conjunto de estos Sintomas constituye
lo que el Dr. Glenard ha llamado (pequefios signos del
bepalismo».

Estos sintomas pueden ser hepéticos ¢ eztrahepé-
ticos.

Entre los primeros tenemos una sensacion dolorosa
de la regién hepatica; rara vez se trata de dolores agu-
dos é intensos que bagan pensar francamente en cdli-
cos hepaticos (litiasis biliar). Los enfermos acusan casi
siempre una molestia sorda, una sensacion de pesadez
é hinchazén; estas sensaciones varian de intensidad
durante el dia, y las provocan ¢ aumentan los abusos
en la alimentacion (alimentos grasos, carnes), los ejer-
cicios violentos, las emociones y disgustos.

A la palpacion del higado no acusa el enfermo
dolor; solamente en la region vesicular algunas veces
hay sensacion dolorosa (calculo, colecistitis). Muchas
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veces tienen los enfermos tinte subictérico- Estas sen-
saciones van acompafadas de cansancio general y de
insomnio.

A) lado de los sintomas hepéticos tenemos Jos
trahepaticos, que pueden asentar en los diversos apa-
ratos de la economia, siendo los mas frecuentes los
que se presentan en el aparato digestivo.

Uno de los sintomas mas frecuentes es una seque-
dad y amaigor de boca intensos, que van acompafia-
dos de lengua blanca y sucia; estos slotomas estan
mas acentuados por la mafiana en ayunas, y son debi-
dos, al parecer, & ligera colemia. Tienen también loa
enfermos agrios y &cidos después de las comidas.

Entre los sintomas géstricos de oiigen hepético,
tenemos las nduseas y vomitos con alguna frecuencia.
Todos estos sintomas hacen pensar en algin proceso
géstrico. Por el andlisis de jugo gastrico, solo se encuen-
tra alguna vez hiperclorhidria no muy acentuada. En
loa alcohdlicos hay vomitos en ayunas y tienen estos
enfermos un higado doloroso & la palpacion, indicio de
un proceso congestivo de este drgano (Glenard). El
apetito unas veces esta disminuido, otras es normal, sin
embargo, toe enfermos se llenan en sequida de empezar
& tomar alimento. Las digestiones son lentas, acompa-
fladas de hinchazdn de vientre, pesadez de estdmago y
somnolencia & veces muy marcada. Los enfermos di-
cen, que inmediatamente después de comer se sienten
invadidos por gran suefio y cansancio. Los sintomas
intestinales que presentan estos pacientes son: alterna-
tivas de diarrea y estreflimiento; & veces sienten nece-
sidad de defecar al poco tiempo después de las comi-
das, las deposiciones son muy fétid»s y de color blan-
quecinas (acolia), unas veces, y otras de aspecto nor-
mal; & estos sintomas se acompafian ligero meteorismo
y zurrido do tripas. Glenard dice: «que hasta las mia-
Imas hemorroides revelando la existencia de un obs-
taculo & la Qirculaocién portal, llamaran asimismo la
atencion hacia el higado».

Por ultimo, tienen estos enfermos mal estado gene,
ral, hipotermia (36,5 & 88,8), lentitud de pulso, cefalal-
gia, vértigos, apatia, cambio de caracter. Tienen picor,
brotes de urticaria y eczema con alguna frecuencia.

Para terminar vamos & anotar dos historias clinioas
de dos enfermos vistos recientemente!

EiVermo Mim N. N., de treinta y ocho afios, ca-
sada, de Toledo, de profesidn los menesteres de su casa-

Antecedentespers&mlts.—Meostru6 & loa quince afos;
& los veintiuno matrimonio, cuatro partos normales.

Enfermedad actual.—Hace cuatro meses que tuvo un
cdlico que la enferma no sabe precisar bien de qué na-
turaleza fué (;colico hepéatico?): despuéstiene malas di-
gestiones, nduseas, mal sabor de boca, estrefiimiento
ligero, dolor de cabeza, somnolencia, apatia; ha adelga-
zado dos kilos.

EaploradoH.—Ligero tinte subictérico, lengua sabu-
rral. A la palpacion y percusion nada anormal; higado
no doloroso (regién vesicular) y de tamafio normal. Por
el analisis de jugo géastrico no hay hiperclorhidria.
Nada en region apendioular. Nada de particular en el
andlisis de la orina.

Enfermo nim. 3—N. N., de treinta y dos afo?, de
Madrid, soltero, capitan del ejército.
Antecedentes personales.—8ia importancia, salvo un

ex-<catarro intestinal hace cuatro afios y hace diez gono-

cocia.

Historia de la enfermedad actual.—Hace un afio que
tiene & temporadas dolores en el hipocondrio derecho,
sobre todo cuando hace ejercicio ¢ hace abusos demesa;
este dolor le compara el enfermo «como si tuviera un
peso encima de la region»; diarrea con frecuencia, he-
ces algo decoloradas, ruido de tripas; & este cuadro sin-
tomaético, acomparfia cansancio, malestar general y «le
salen granos por el cuerpo». (¢ Urticaria?)

Exploracion.— Lengua sucia, no tiene hiperclorhi-
dria, higado de tamafio normal, sensible & la presidn;
nada por laexploracion del apéndice, acusaun poco de
dolor en la fosailiaca izquierda. Analisis de orina: nada
anormal, sélo en el aedimiento bastantes leucocitos y
células epiteliales de descamacion de tipo normal.

Siguiendo el curso de estos enfermos, veremos la
evolucion que el proceso toma: 6 no pasan las cosas de
lo mas arriba descrito y se modifica la sintoraatologia
con el plan puesto (régimen de alimentacién supri-
miendo grasas, alimentos ricos en colesterina, etcéte-
ra, opoterapia biliar, urotropina, vida tranquila, etc.), 6
siguen hacia litiasis, cirrosis 6 cancer de higado con
sus tipicas sintomatologlas.

Uadrid, Fel>rero de 193i.

flniogins g ditacIDS entre In tUdrotemnin
simple o In termominernl

FOB KL

DR. RODRIGUEZ PINILLA
Catedr&iico de BidrologU de Uadrid.

B« de antiguo conocido el hecho da que sin neceatdad de
abaoicion por la piel ejerza efectos sobre la misma j los
centros nerviosos ana sobstancia topica. Si se aplica nna
pincelada de disolucién de atropina sobre una extension
pequefia de la piel sudorosa del pecho, se verd & loe pocos
minutos suprimida en esa parte la secrecion del sudor, lo
que puede comprobarse objetivamente colocando sobre
aquella region un papel humedecido con una solocién'de
nitrato de plata, que. puesto luego & la luz, seid ennegreci-
do-cloruro de plaU—en la parte periférice, pero noen la
que fué pincelada por la atropina, cnyo alcaloide ha opera-
do por imbibicion 6 contacto sobre lae neuronas periféricas
de que hablabamos antee, transmitiendo en modificacion &
las protoneuronas centralee, pues el hecho es que la atropi-
na no Bt logra demostrar en el medio interno (2).

Esta accion de contacto tiene intensaa derivaciones en
balneologla.

A diario puede comprobar quien lo desee cdmo ciertaa
aguas mineralee pueden ponerse en contacto de nueatra piel
0 temperaturae elevadas—46 y 48° O.— ain eenaacion de

1) Véase el nimero anterior,

%al Anbsrt, de Ljod, ha demostrado elegantemente, eon tu
método de lae impresiones sndoraUe totogcafiadei, qoe la atropina
no sé6lo obra eobre los nervioi, sino sobre las oélniae glandulares,
paralisando temporalmente su funcién secretora.
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queniBilura que produce al agua potable & un grado seme-
jante. De tal modo es aef, que loe antiguos crefan gae el ca-
lérico de las aguas minerales era distinto. Como ee compren-
de bien, no hay tal cosa. Lo que ocurre es que la materia or-
ganica que vehiculan ciertas termas, la silice en otras, opera
como una especie de cuerpo intermediario. Cuando aplica-
mos en ginecologia las irrigaciones a &', que el Utero resis-
te. Ib piel no lo aguante, y para no producir eea eecaldadnre,
se barnizan con vaselina las partee de piel & que puede lle-
gar el agua caliente. Ese electo de una grasa lo realiza una
composicion quimica especial & ciertas termas, entre las que
citaré como tipo: en Espafia, 4 la Gartiga, y en Francia, &
Neris, que por cierto tienen una cierta concomitancia tera-
péutica, porque esta clase de aguas ee caracterizan por po-
seer une virtud sedante sobre el dolur y eobre el pruritoi
son como el bromuro de la crenoterapia.

Otro electo de contacto, y bien notable, lo obtenemos
con los bafioe gaseosos de CO, ¢Quién poede dudar de que
ee distinto un befio en el agua de Hervideros de Fueoeanta
& 220—o mierao diremos de Royat, en Francia, 6 de Nau-
hein, en Alemania,-0 un bafio de iguel temperatura en el
agua potable?

La sensacion del frio & la inmersion desaparece & los
pocos segundos ante el maBaje moltmlar que el anhidrido
carbonico ejerce sobre la piel, que luego queda como ineen-
sible. Para nada tenemos que aludir aqui & las somnolencias
que & los quince minutos 6 menos, siente el bafiista, porque
esto es efecto de la respiracion del gas, y efecto gne obliga
& no continuar el bafio, gne, aun siendo frio, se resiste ad-
mirablemente. No aludiremos & nada de eso, porque los
efectos sobre el sistema circulatorio que van & seguir son
del bafio, no son atmi6tricos, Y estos efectos son el relaja-
miento de loe vasos periféricos, la mayor actividad de la cir
cnlacion capilar, la disminucion de la tension mensurable
con el eafigmomanometro, las inspiraciones mas profundas
y una sensacién de euforia, que sienten mejor los neurdépa-
tas, con ligera miopragia cardiaca.

Hemos tratado nosotros de este asunto en otro escrito
especial que no debemos trascribir, puesto que do lo que nos
ocupamos ahora ee de probar las esenciales diferencias en-
tre el bafio simple y mineral (1). Podra, pues, continuar la
disension sobre si el bafio oatbogaseoso es ¢ no es hipoten-
sivo. Lo que no ofrece duda ee que su aplicacion provoca
efectos fiti gentrit, dignos de estudio y ciertamente dificiles
de explicar en au determinismo.

Particularidades, tal vez en sentido contrario, olteceu,
segun nuestra opinion, los bafios sulfurosos con sus vatios
matices de composicion quimica: aguas aulfitadas, sulfhidra-
tadas, sulfurosas.

El bafio en agua lactescente —el blanchimmt da eaux de
loe franceses—bien eea porque el azufre se presenta en es-
tado coloidal, bien sea porque el oxigeno del aire provoca
alotropias no bien aclaradas en eu fétmnls, es un bafio rela-
tivamente sedante de la piel y aun del sistema circulatorio.
Y ee por completo distinto del bafio gne contenga sulfuro
sodico inalterable, gislolizante, reductor, temible para los
cardiacos valvulares y para todo propenso & congestiones.
El esfigmograraa, después de un bafio de éstos, aunque sea
& temperatura indiferente-34-35® O-,-muestra una linea
casi perpendicular del sistole, un vértice agudo y una onda
de dicrotismo bien marcada con pulso eeiir. A su vez, el es-
figmomanometro marca uno 6 dos centimetros de subida de
la 3fx- con igual 6 iigeramente aomentada Afn. Hemos pre-

di E. Pinilla: «La preslén vaaecilat en balneologiar, Zot Pro-
gMtu ili la Cliniea, Janio de li23.

senciado esos efectos muebae veces manejando la balneote-
rapia hipertermal en Ledesma, y dando bafios generales
044" 0.

Influyen, pues, los mineralizadores sobre el organismo
do modo diferente al que hemos visto produce el bafio con
el agua potable.

b) Electricidad en jal aguae mintrala-- Desde 1866, en
que Scouteten presento & la Asociacion Oienliflea de Fran-
cia, que 0 la sazon presidia Leverrier, una Memoria sobre el
«Origen de las acciones eléctricas desarrolladas en contado
de las aguas minerales con el cuerpo del hombre, y de la
absorcion por la piel», la cuestion, resuelta por el autor afir-
mativamente, pasé como un canon aforistico para los hidrd-
logos, aunque, 6 decir verdad, pocos se tomaron el trabajo
de comprobar las aseveraciones de Scouteten.

«Yo he descubierto-dice este profesor,-desde 1863, que
las BguBB minerales, puestas en contacto con el cuerpo del
hombre, conatilujen una pila, produciendo una corriente
coya potencia ee puede medir con ayuda de conductores me-
talicos unidos al galvanémetro. Esta corriente marcha cons
tantemente del cuerpo del hombre al agua del bafio, lo que
indica que el cuerpo es siempre positivo con relacion al
agua, fendmeno que se explica por la cantidad de oxigeno
introducida en la sangre durante la respiracion y la ausencia
de este gas en las aguas minerales.»

«La potencia de la corriente varia segin la composicion
quimica del liquido. Las aguas snlfurosae dan el maximo; ee
decir, 80-90® de la escala del galvanémetro de Nobili.»

Para comprobar esto, se valla Scouteten de dos electro-
dos de platino unidos & un galvanémetro, manteniendo di-
chos electrodos sumergidos & diferentes profundidades del
agua. El electrodo mantenido més cerca déla euperflcie daba
la corriente positiva, debido, segln el autor, & la pronta ab-
Borcion de oxigeno por la parte del liquido en contacto con
el aire.

Ahora bien; esta solucién salina, que es el agua mineral
pueeta en contacto con otra, que es la emanada de la piel
pot el sudor y secreciones cutaneas, realiza una reaccion, 6,
como decimos ahora, una diferencia de potencial,cuyosefec-
tos, segUQ Scouteten, irradian sobre todo el organismo, que,
como se sabe, ofrece una superficie calculada en el adulto
en 15.000 c. c.

Basado en estos fendmenos y tales consideraciones, €l
autor citado llegaba & pensar gne esa «electricidad dindmi-
ca» era la cansa de la fiebre termal, y hasta de loe efectos
que en bebida se atribuyen a ciertas fuentes.

En el afio 1896 recobr6 nuevamente importancia este
problema por ciertos experimentos re alizados por M. Elevy,
de Biarriiz (1). Bata vez ia técnica es algo diferente: un gal-
vanometro aperiédico Ohardin, dividido en décimas de mi-
liamperioi; una caja de resistencia de 14 20.000 ohmios, y
como electrodos, placas de carbon purificado de v
una placa de éstas en la cafieria de salida del agua mineral
-tobo de hierro esmaltado, para garantia de aislamiento-,
se unia al galvanémetro, y el otro cable conductor & la boma
positiva del instrumento y al redatato, unido, & su vez, por
un tercer hilo, & la otra placa de carbon. Cuando esta Gltima
placa ae sumergia en el bafio, estando la otra dentro del
grifo, la aguja del galvandmetro se desviaba, como también
pero en grado menor, cuando se cogia con la mano de un
individuo sumergido en el bafio. Para medir esta aminora-
cion 4 resistencia relativa, se sumergia la placa de carbdn
positiva en el agua y ee corrian las clavijas en el reostato
hasta que la aguja marcaba la cifra obtenida en el contacto

(I) Véase Eftolriel ti Smiw Salina, par le Dr. Klewy.
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de la mano. Adicionando lae cifras marcadas en tai otavijaa,
se caicnlaba la resistencia ofrecida por la saperficie onlanea.

El Dr. Et8T7 sacaba aljama conieonenclai de estos ex-
perimentoB que no dejan de tener Importancia. Se refieren
principalmente a las ventajas del bsfio largo 6 del baflo de
corta duracion; es decir, & las cantidades de energia desarro-
lladas en el bafio. Multiplicando la intensidad de la corrien-
te en miliamperioa por la duracion expresada en segundos,
segun la formula Q= If (Q» cantidad, | « intensidad, t —
a segundos), tendriamos una expresion ntilisable en la
practica.

En los casos méas ordinarios, la inteniidad de la corriente
en un bafio salino de media bora es de 0,7 miliamperios, 6
sea » 0 amperios 0007 = 1,56 culombios. Y como sabemos
que un culombio representa la accién gnimica, y, por consi-
guiente, la cantidad de electricidad que produce un amperio
en an segundo, tendriamos que el bafio salino de media hora
produce una accién quimica superior en una cuarta parte &
la gne origina un amperio en nn segundo.

Claro es que eetae cantidades de energia eléctrica son
peqnefias, sobre todo si recordamos que eobre el taburete
electrostatico soportan nuestros enfermos patenciales de

miles de Toltios. E opero, ba'y gne pensar tembién gns estas.

corrientes sinnioidales no obran sino sobre la superficie cu-
tdnea 7 no tienen tiempo de impreeionar los érganos mas
profundos, que escapan mas 6 menos & sn influencia, al con-
trario de la corriente galvanica j de las pilas, & la cual se
asemeja la energia eléctrica de los bafios, que tiene una
accion mae lenta, mae profunda eobre la notricion interna
de loa tejidos.

Posteriormente ha precticsdo el Dr. Larsf (1) con el agua
ealina de Uriage analogos experimentos. S-gun eete autor,
el bafio mineral se aeemejHTia & una pila de concentracion,
con una polarisacion definida j determioada por el grado de
concentracion molecular de las capaa iignidaa donde anmer-
gimoa los electrodos, estando el positivo en la sona mas
densa. Gomo hemos visto, Elevy cree que el positivo estd en
la capa mas enperficial.

Por nuestra parte hemos repetido estos experimentos en
varias termas de EepaOa—Ledesma, PnenteviesgOi A hama,
Ontaneda y Alceda—y nuestro juicio diflers algin tanto de
lo gne han afirmado loe investigadores citados.

Para obtener resultados al abrigo de ciertas criticas, era
necesario emplear un buen miliamperimetro 6 galvandéme-
tro y electrodos de platino, y manejarlos en bnfieras 6 reci-
pientes no metalicos. Nosotros hemos ntilisado no Rump-
kord y electrodos de carbon parificado sin meada de man-
ganeso U otras imparesaB que tienen los de las pitas ordina-
rias. Oirds veces manejamos nn miliamperimetro de los
corrientes. Hachos los enlaces con cable de cobre revestido,
colocabanse lae placas de carbdn dentro del agna en bafiaras
de marmol & distancia de un metro, y profundidad de 0,10
4 0,80 centimetroB. Con el agua aulfuroea de Ledesma & 37,
la aguja oscila al principio, y luego se desvia en una direc-
cién que cambia al cambiar los enlaces en las bomas del
aparato unos 10 miliamperios. No se observa nada de esto
en las piscinas de Aibama de Aragdn. Y se advierte en las
de Pasnteviesgo, Ontaneda y Alceda, con poca diferencia.
En la contraprueba, sustituyendo las aguas miuerales por
disolucion de cloruro de sodio, no se observa movimiento de
la aguja. Pero hay otra contraprueba que es interesante.
Sustituyendo los electrodos por aglomerados de carbon de

(0 T. IUu ttir U DmamitkM d* ftnu TktrmaU d'Uriie*, psr
lizraf, ICedsais, Ch«fdes Ssivleia d'Alastrologis d« QsaTsrasnsnt
MUitairs da Paria, IMS.

pilas Leclanebé, la aguja del galvanémetro ee desvia macho
mas. Y siempre se enmenia el movimiento de la aguja cuan-
do agitamos el agua.

8e trata, por lo tanto, de una dilerencia de potencial
eléctrico gne no parece orlginaree por la composicion de ios
electrodos, sino en las rapas del liquido. Pero aunque lo ex-
pliguemoi por la teoria de la pila, la corriente que loa iones
en que estd envuelto el cuerpo humano sumergido en el
bafio, ¢no ejercerd una excitacion sobre la vida ceinlar &
través de la piel? La agitacion de nuestro cuerpo en el bafio,
¢no activara los procesos de electrdlisis en las agitas carga-
das de sales disueltas? Loe marinos ban registrado el hecho
de que la oxidaciou de las cubiertas metélicas del boque ea
mayor en la sona proxima & la hélice, Y no faltan hidrélo-
gos que, recordando ésto, intentan explicar de modo seme-
jante ciertos efectos gne se obtieueo con la ducha subin,<ri-
fia, el masaje bajo el agua, etc. Lo que si sabemos es que
aun en las aguas minerales de efecto mas sedante ¢ p'tso
largo suscitan al principio una pequefia excitacion, ann tra-
tandose de bafios & temperatura indiferente.

En resumen: hay bafios en aguas miuerales que produ-
cen una energia eléctrica, como la produce en el coraada el
paso de ta sangre y las cootraccionea del miocardio. Y que-
da & resolver el quantum de conductividad de la piel para
transportar a toe demas tejidos esla corriente, para lo cual
bay que tener en cnenta que, segin Perrin, la carga eléctri-
ca de las eabetancias hace variar la produccion de la corrien-
te osmotica.

Preosaoiente sobre la conductividad e'éctrica de loateji-
dos han hecho recientemente iuveatigacioDes Qaleotii y Vlola.
El primero, valiéndose de un ingenioso aparato, nos dice qne
ditba conductividad vaiia, no s6lo segun la naturaleza de
los tejidos, sino para el mismo Ujido, segun su posicion y
la permeabilidad de Isa membranas que entran en en com-
posicion. Afirma también este siitor la dieuiinucion de la
conductividad eléctrica en los tejidos beridoe de muerte. Y
Viola ha sefiaisdo que el fendmeno en cnestién verla de no
sujeto & otro (entra 99.96.UH y H8,88.1C-* 4 2& C.)(IX

e)  Materia organica—QOamo queda dicho, ia presencia
de materia orgéauica eu las aguas minerales imprime & éstas
una modificacion en ana efectos balneoldgicos, Oun esas ter-
mas es mas fa:il aplicar el bafio de larga diimcion, en el
cual, con una temperatura constante, puede el enfeimo per-
manecer horas y botas, procedimiento que Hebra aplicé el
primero para combatir cierta inveterada dermatosis; pero
DOquedan limitadas ahi las splicauiones, pues los bifioa de
lodos, piiocipalmente de lodos vegetales, tienen también
grande importancia.

El fango, barro 6 todo de uso termal ee en nnas termas,
como Bataglia (provincia de Ffdiia), nn producto volcénico
radiactivo conteniendo sales aolublee é insoiublea de alnmi-
nio, silice, hierro y calcio, principalmente con &cidos bami-
eoB mezclados al agna sulfurosa; en DiX, una masa de detri-
tus y-iimos vegetales con diatomeae aportados por el rio
Adour y mezclados con el agua aulfatadocélcica de laa ter-
mas, y parecidamente en Saint-Aman, Neunahr y otros. Bus
efectos son firicos esencialmente, pero con la diferencia de
que la materia organica da & esos bafios revulsivos non ma-
yor tolerancia, gne llamarfamoB biperterma!, como si dijéra-
mos pone sordina & la excitacion enorme que en la piel pro-
vocan los barros que no la poseen. El bafio de lodo vegeto-
mineral es distinto, pues, ai bsfij con el agua mineral sola;
consigue una hiperemia periférica tolerable, ain excitacion

(O T. Thétrit ti A-atigi» dét Colloiiét, par V1. Sopazawaki,
Parb, t»S.
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dolorosa ni ioquietndi j activa mayormente la circulacion
capilar.

d) Radiactividad.—£a otro modificador del asente hidro-
(erépico la radiactividad emanada del agua, integrada en
laa rocas y barros y en las aales del residuo global, puesto
que éete nos suele dar una cifra distinta de ia que recogemos
en la emanacion.

Nosotros estamos muy lejos de creer que esta propiedad
ds ciertas fuentes—sobre todo las oligometaiicas—sea el Uni-
<0 causante de sus efectos curativos- Las menos radiactivas,
las sulfurosas, son mueb6 mas peligrosas cuando se emplean
sin indicacion que las poderosas radiactivas, aparte de que
se hace aln agua radiactiva artificialmente y no resultan sus
aplicaciones como las del agua que naturalmente lo sea.

Pero ei no creemos que la radiactividad constituya el
Gaico determinante, si pensamos que es un factor de impor
lencia en ei conjunto de l!ae constantee fieicoquiraicas que
poseen algonae fuentes minerales. Kecordemos que cerca de
Madrid hay una fuente de escaso caudal (Valdemorillo), la
cual produce una emanacion calculada en 50.000 voltioa
horaditrOj y, sin embargo, no se le ha encontrado una gran*
lia aplicacion clinica, mientree Lsdesma, enya radiactividad
hemos medido y es de 30 voltios hora-litro, goza con justicia
lie un crédito secular como agente terapéutico. Los ejemplos
podrian multiplicarse.

Hay que tener en cuenta para juzgar de este proble-
ma fisicoquimico y dioico, que en el bafio con agua radiac-
tiva DOes tan importante el contacto del liquido coa la piel
como el contacto de las vias respiratorue con la emanaciOD,
y que ésta, aun siendo escasa, ee acumula en un local radiac-
tivo, que asi se convierte en un emanatorio (camara de inha-
lacion). Se explica asi que sus aplicaciones médicas hayan
sido cIBsificndas en anticatarrales y antinervinas (M. riel
Castillo).

Muy probable es, en efecto, que las aguas que la escuela
espafiola ba denominado «nitrogenadasV mejoren Olos cata-
rrosos por su radiactividad, on nitrégeno y sus gases raros,
que todas contienen. Mas, poniendo las cosas en sn punto,
bey que afiadir que estas aguas, 6, mas concretamente, la
emanacion radifera, no actlia sobre las seoreciones de la
mucosa traqueobronquial, sino mas bien eobre su inerva-
ci6o, y de aqui sus efectos sedantes, que, olaro es, repercu-
ten beneficiosamente eobre los demas factores del proceso
catarral.

La absorcion y circulacion por la sangre de estas atmos-
feras radiactivas darian cuenta, & su vez, de los efectos que
His y Gudzent han sefialado eobre la catabolia, segin ellos
acelerada, haciéndose mas activa la eliminacién del nitrdge-
no nreico, y adoptando el acido drico la forma de monoura-
to sodico (lactimico mae eoluble).

De todas suertes, ia reslidad es que el bafio en agua ter-
mal radiactiva resulta mucho mas sedante y a la per ténico
que el bafio & igual temperatura en agua eimple.

Queda, ademas, la incégnita de ei obrara igualmente la
radiactividad uranica que la toriea ¢ actinica. Se describen
mas de 30 elementos radiactivos, y no todos con la misma
energia actual. Y aunque esto tendra mas importancia en lo
que respecta al residuo salino de las aguas, y, por lo tanto,
mas interés para el estudio de ese liquido en bebida, no
deja de tenerlo también en lo atefiddero & su aplicacion ex-"
terna.

He pasado revista & los cuatro factores que, & mi juicio,
condicionan y califican el bafio termomineral; pero no dejo
de formularme en mi interior una inquietadora interrogan-
te; ¢seran eéstos, 0 serdn algunos mas, los elementos funda-
mentales del agente hidroterapico termomineral?

BL SIGLO MBDIGO

Hace cincuenta afios aln no ee tenia noticia de que en
el agua mineral ee viesen fendbmenos cataliticos, de ionti-
zacion, de estado coloidal, ni de radiactividad. Han apareci-
do luego estas nusvas nayades 0 apsarae con gne la poesia
oriental anim6 las sagradas linfas que Herakles protegia.

Esporemos gne no sean las Gltimas, porque el hombre
siempre tendrd ante al, como el velo de lais, una sombra
gue desea tocar y se distancia nuevamente atrayéndole

hacia el infinito.
He dioho.

CONTESTAOION Al, DISCURSO USI. DB. PINILLA

FOB BL ACADEUIOe DE KUMBRO

MARQUEZ Y RODRIGUEZ

Catedratico de Oftelmologla de Uadrld.

DR.

La honrosa mision que la Academia me ba confiado, y
gne en estos instantes cumplo gustosisimo, podria, en reali-
dad, reducirse & decir al ilustre compafiero cuyo notable dis-
curso acabais de escuchar: Querido colega: esta Corporacion,
que para honra suya hoy os recibe en au seno, me encarga
que en sn nombre oe dé la mas afectuosa bienveniday os
exprese cuadn grande es la satisfaccion de todos los miem-
bros que la componen al poder confirmar solemney publi-
camente el alto aprecio en que todos tuvimos siempre vues-
tras elevadas dotes culturales, de las que en privado nos
haciamos lenguas. Esperdbamos tan sdlo una ocasién, como
la feliz que hoy el Destino nos depara, de poder incorporar
vuestra personalidad insigue & esta nuestra querida Acade-
mia, para que en ella, dichas dotes empleadas contribuyan
al adelanto de la cultura médica nacional. Aceptad, pues, la
bienvenida, siquiera 08 llegue por intermedio del mas mo-
desto de sus miembros, y tengo por seguro que 0s aprestais
& colaborar en laa interesantes tareas que & la misma in-
cumben, mée quo por mandato de Estatutos y Reglamentos,
por ei ardiente deseo que a todos nos anima de que la cien,
cia médica espafiola sea cada vez mas estimada y respetada
en el mundo, Aei, poco mas 6 menos, le hubiera dicho, y
con ello hubiera quedado terminada mi mision, para bien de
todos. Mas los citados Estatutos y Reglamento, la costumbre,
y hasta la cortesia no me consienten «salir del paso» de ma-
nera tan expeditiva y breve, y ello me impone la obligacion
(que si es grata, por significar un homenaje al recipiendario,
me produce el pequefio remordimiento de tener que poner
& prueba vuestra paciencia) de hacer algnuas consideracio-
nes con motivo del interesantisimo discurso que acabamos
de escuchar. Manos, pues, a la obra, con el mejor deseo de
gne de ella resolte lo menos deficiente poeible, y contando
de antemano, por supueeto, con vuestra inagotable benevo-
lencia, & la vez que con vuestra infinita cortesia.

[T7d discurso de Rodriguez Finillal Ya ee tanto como de-
cir un trabajo en el que lo cientifico y lo literario, el fondo
y la forma logran el milagro de que el auditor 0 lector se
deleite en €l desde el comienzo basta el fin. Mas, ;qué Me-
diterrdneo descubro yo abora, al decir esto & continuacion
de la lectura del que todos acabamos de saborear y aplaudir?
Valga, pues, esta afirmacion mia mée bien como refrendo,
gue me permito hacer en nombre de mie oyentes, siendo de
elloB intérprete, y como manera de subrayar loa aplausos
con que momentos antes hemos acogido dicho notable dis-
curso, gne ee destaca bellamente en esta eerata d'onore que
en loor del recipiendario celebramos.

¢Quién es Rodriguez Pinilla? Otra pregunta impertinen-
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te, me diréis con razén, En verdad lo es y en exceeo imper'
tinente. Mae aqui diremos, con Voltaire, annque sin la me-
nor traza de ironia en este caso: Le superftu, ohotse trétnece-
esaire. En efecto; lo auperfluo es en esta ocasion muy necesa-
rio por lo siguiente: si estos discursos se escribieran exclusi-
vamente para quienes nos honran escuchandonos.serian total

mente innecesarios, pues, en general, las personas] aqui lla-
madas] son [de] sobra] conocidas en el mundo culto por una
larga y brillante laborprofesionalycientificaimas se escriben
también para los que, en localidades y aun en paises distintos
de los que en estas solemnidades tienen lugar, y basta en
épocas -venideras, puedan interesarse por conocer datos de
loa gne en cada pais ban ido influyendo en la evolucion
histérica de la especialidad & que se refieren los trabajos 0
que se contesta. En este caso, ademas, lo exige la impoitan-
fia del biografiado, pues aparte de su significacion personal
en el terreno de la Hidrologia médica, es el primer profesor
oficial de la primera Céatedra de dicha materia instituida en
nuestra Patria.

He de hablar, pues, y os anticipo que lo haré brevemen-
te, para que no os alarméis demasiado, del discurso y del
autor mismo.

Empezaré por hacerlo de este ultimo, tarea relativamen-
te mas fécil.

A la vista tenéis BU figura fisica. Ahf estd, presente de
cuerpo y de espiritu, y aun diriamos mas de espiritu que de
cuerpo, ya que éste, con set el de un hombre fde cuerpo en-
tero», es tan aolo, en en persona, Jo suficiente para albergar
la potente eepiritiiatidad qué por él se exterioriza.

Vedle en estos momentos en que viste el «severo» frac,
especie de uniforme civil, y cuando no cubre su pecho otra
insignia (hasta el presente) que la preciada de catedratico.
Figuraoele igualmente loa que no hayais tenido ocasion de
verle en alguna solemnidad universitaria, ¢ recordadle, los
que, como Yo, le hayais visto, con la toga, la muceta y el bi-
rrete, y decidme sinceramente: ¢no es verdad, sin querer
hacer odiosas comparaciones, que mientrae otros tienen que
«vestirse» (y algunos basta disfrazarse) de catedraticos 6 de
académicos, la figura de D. Hipélito Rodriguez Finills, con su
noble prestancia, es, por derecho propio, la del catedratico
0 la del académico natos? Alguna vez be- pensado al verle,
sin decirselo, que jamas los que se suelen considerar como
atributos externos de la persona docente estuvieron mas en
su sitio que en la cabeza y sobre los hombros de nuestro
ilustre compaflero, acaso, y por una de esas paradojas de la
vida, por ser €l precisamente de los que conceden escasa 0
nula importancia & los que alguien, refiriéndose & otros mas
altos, llamo irrespetuosamente «chirimbolos», y toda la con.
ceden & la funcion, que es la que «hace el drgano». Mas ya
se sabe que, contra lo que pudiera pensarse & un juicio su-
perficial, lo blando modela & lo duro, las fuerzas internas, &
la forma exterior,'y el espiritu, & la materia. Y ai la cara es
«el espejo del alma, lo es precisamente porque & lo largo de
las luchas de la vida, las pasiones imprimen en ella sus hue-
llas, siendo de ellas los gestos su expresion, ofreciendo con*
traste los rostros de las personas que gozaron 0 sufrieron (6
de los de las que con suprema habilidad de artistas, supieron
simular loa correspondientes estados de animo) con las ca-
ras inexpresivas de aquellos otros en los que ni las inhibi-
ciones nutritivas de la envidia, ni les congestiones de laira,
ni los espasmos de la lujuria, ni tampoco las nobles luchas
por altos ideales lograron turbar jamas la placidez de la vida
casi exclusivamente vegetativa de que «disfrutan».

(St continuaréa.)
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Transfusion de la sangre y sus aplicaciones & la
Cirugia urinaria.

El Db. Pumdiu Mastin lea una interesante comunica-
cion sobre ia transfusion de la sangre, la cual ya se publica-
ra en nuestro periédico. Relata lo que en las clinicas extran-
jeras ba visto referente a dicho medio terapéutico, y hace
bistoiia de un caso de litiasis renal que oper6 previa trans-
foeion de la sangre, obteniendo un éxito completo- Termina
abogando por la dilosion de ella, con lo cual cree se obten-
dran magnlficoB resaltados.

El Db. Hdbrtas dice que dicho caso lo vio él antes, y
recomendo al enfermo que le viera un especialista, siendo
operado por el Dr. Pulido Martin.

£1 estado del enfermo era muy precario; presentaba fe-
némenos de uremia crénica, ademas de acentuada anemia
por frecuentes hemorragias y repetidos cdlicos nefriticos,

£1 Dr. Huertas, con motivo de la transfusion de la san-
gre, cita un caso que tuvo estando de guardia en el Hospital
general, como profesor, y con el doctor de turno Herndndez
Briz: ingresé un enfermo que venia en camilla, y al levantar
las cubiertas de ésta la hallaron inundada de sangre, col-
choneta y todo. El herido, de unos veinticuatro afios de
edad, habia perdido el conocimiento; estaba palido, inmdvil,
y apenes si foncionabaD los aparatos respiratorio y circula-
torio, basta el ponto de creerlo cadaver. Hacia muy poco
que en rifia le bebian infendo una herida. Sin gran esperan-
za se le hizo la transfusion de la sangre, sin desfibrinar, por
tratarse de un caso perentorio, prestandose & ello el orde-
nanza del cnarto de guardia, que al saugrarle sufrié un sin-
cope, y hubo de aprovecharse de un enfermero de la sala 4.*,
que también se habia prestado a ello- Por cierto que este al-
truismo lo premid la Diputacion provincial entregando &
dicho enfermero una cantidad regalar para gne se estable-
ciera en BJpueblo natal.

El acto foé presenciado por médicos, internos, hermanas
de la caridad, capellan de guardia, etc, Se le extrajo la can-
tidad necesaria, unos 300 gramos, que se inyectaron con el
aparato Collin. EI momento fué emocionante, pues & ios pri-
meros golpee de émbolo la sangre llegaba & despertar la
contractilidad arterial y la del miocardio.

£1 enfermo empez6 por suspirar ligeramente, ¢ respirar
con intervalos y con poca amplitud, abrir los ojos, y respi-
rando luego con més energia volvid & la vida. Mom-'uto foé
éste que no tan facil se olvida por el gran relieve emotivo, y
que recordara e! Dr. Hernandez Briz, aqui presente.

La herida que habia acarreado este tragico sindrome
habla sido hecha con nna navaja albacetefia, muy cortante;
baildbase aquélla situada en la parte mediay superior del
muslo; era transversal, media unos ocho centimetros de ex-
tension, interesando hasta la vena lafena interna, ein tocar
la arteria ni el nervio, felizmente. El curso gne siguio esta
herida fué franco, sin complicaciones, y, por tanto, recibié
el alta & los pocos dias, con do poca satisfaccion del agresor,
que lo fué en rifia, como queda dicho, por motivos amoro m
808, y en quien perdura la gratitud.

Eo este caso, como en el historiado por el Dr- Pulido
Martio, la indicacién era vital y sin coutralndicaciones, y
presente esta el enfermo operado por litiasis renal, con toda
la expresion de excelente salud.

Termino el Dr. Huertas diciendo que cuando la transfu-
sion de la sangre estd indicada, sobre todo por hemorragia.
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no hay que dudar: la sangre humana es la Gnica que se debe
emplear, y que ésta no obra s6lo mecanicamente, aino que
obra también por eatimuloe Titalea, bioldgicos, merced & sus
componentes, y que es extrafio que laa Reyistaa y Acade-
mias no den cuenta de mas caeos de esta salvadora inter-
vencion, sobre todo en tocologia y cimgla general.

El Db. Oabdesal cita otro caso que realiso en un hijo
del Dr. Ulecia, y con este motivo reduce a cinco las indica-
ciones: restablecer el volumen de la maea total de la
sangre después de una hemorragia; 2.*, restablecer la morfo-
logia de la sangre; 3.*, aumentar lacoagul8bilidad;4.aj trans-
portar a la sangre aglutinas, 6 mejor anticuerpos, que es una
cosa mas 6 menos dudosa que esta todaviaen estudio y que
DO se ha podido demostrar, y, 6.», estimular la hematopo-
yesis.

Expone consideraciones clinicas sobre dichos puntos.

El Db. Simonena interviene en la diecusion y cita un
caso de un enfermo oon nn sarcoma de miembro inferior en
estado caquéctico, con profundas alteraciones de la sangre,
operado por el Dr. Morales Pare*, de Barcelona, y quien
por el estado anterior & la intervencion y el posterior, creyo
necesaria la traosfueidn de la sangre. Pero di6 la coinciden-
cia de que aquella noche, estando el Dr. Simonena de guar-
dia de vigilancia, como alumno, tuvo el enfermo un esc»
lofrio bastante violento, una elevacién térmica considera-
ble, apareciendo una viruela hemorragica de las mas pe-
ligrosas, de modo, que el tfaeto restaurador de la sangre no
se pudo apreciar sino las horas qoe mediaron deade el mo-
mento en que ae biso la tranafnsién hasta que vino la inter-
curtencia de aquella afeccion, que le llevé al sepulcro. De to-
dos modos, la mejoria fi ¢ manifiesta durante eaas horas.

El Db. Pulido Martin rectifica brevemente conteetando
0 todas las obaervaciones que le han dirigido loa anteriores
académicos, y afiade qoe lo qoe sabe es, que ei & un enfer-
mo que esta muy mal, que se va a morir, como el caso del
Dr. Huellas, con la transfusion le ponemos bien, ee algo muy
grande que no se obtiene con las inyecciones de enero, que
Indudablemente restablecen la capacidad, el volumen de
sangre, pero como al mismo tiempo que el agua no ee apor-
tan glébulos rojos, elementos vectores de oxigeno, etc., que
intervienen en la sangre, el enfermo queda con el aparato
circulatorio repleto, pero de agua, y noes lo mismo tenerlo
repleto de agua que de sangie.

Ineiete en que en las clinicas del extranjero estan sus
profesores satisfechos con la aplicacion de la transfusion de
la sangre.

El Db. Codina, antes de empeaar so anonciada. comu-
nicacion sobre neumotorax artificia', interviene en el debate
provocado con motivo de la transtuaion de la sangre. Re-
cuerda que el caso & gne ha aludido el Dr. Cardenal respec-
to al hijo del malogrado compafiero Ulecia, lo vi6 en consul-
ta. 8atrataba de una anemia perniciosa y en la cual se obtu-
vo muy poco beneficio de dicha transfusion, y de escasa du-
racion € intensidad. Pero es que, iDdudablamente, en estos
trastornos Inlimos de la hematopoyesis general, es donde
menos se puede esperar de dicho remedio, porufia tazon,
que es la misma por la que ee obtienen excelentes resulta-
dos en loe casos de grandes hemorragias 6 do desnutricion
general 6 de procesos infecciosos 6 neoplasicos, y es que asi
como en éstos el elemento morfolégico y funcional da todo
el oietema hematopoyético no estd alterado, por lo menoe
profundamente, bastando el excitante de la sangre que ee
inyecta para restaurar la normalidad de la hematopoyesis,
por el contrario, en loa casos como la anemia perniciosa, en
que estan alterados medula 6sea, baao y érganos que cootri-
buyen & la formacion del liquido hematico, y sobre todo de

su parte morfoldgica, se comprende que la inyeccion de san-
gre no rendira el resultado beneficioso que ee obtiene en los
demas casas.

Enferma neumotorizada por tubarcRloils pulmonar.

El Db. OoDiBA continuda en el uso de la palabra, y expo-
ne el caso clinico de una sefiorita de su clinica particular,
que ha tenido la desgracia da la muerte de uo hermano
suyo, en estos dias, por perforacion de Ulcera del estdmago,
y esto ha motivado el no poderla presentar & la Academia,
como era su deseo: no hacer nna comunicacion, sino la pre-
sentacion de la enferma.

Se trata de nn caso de tubercntosis pnlmonar neumotori-
zada, en el que, por fortuna, no ha habido incidente de nin-
gun género, habiéndose conseguido un éxito brillante, por
lo que tenia vivo interés en gne los académicos apreciaran
en la enferma las condiciones en gne ésta se encnentra,
tanto locales como de aspecto general. B-ito le daba motivo,
ademas, para afirmar e! que en una taberculosis pnlmonar
grave, cuando estd perfectamente indicado no recnrso tera-
péutico y ee emplea ooortunamente, ee obtienan éxitos ex-
traordinarios, y ese éxito no se pnede afirmar sino viendo
la misma enferma. La vi0 por primera ves en Junio de 1922;
joven de veintidi® afios, gne dos antes habia tenido ana
hemoptisis abundaote, que bahia quedado bien, sin toser
y sin que le ocurriese nada después de aquel accidente.

Es cosa frecuente el oir contar & los enfermos hemoptoi-
coe que el primer fendbmeno de en proceso fua ana hemop-
tisis, después de la cual quedaron bien, al parecer, desde el
punto de vista somatico, y efectivamente, ni & la percusion
ni a la auscultacion, ni aun & la exploracion radiografica,
apenas ai ee notan mas que esas sombras correspondientes
en loa hllioa 6 depresiones pulmoDares & ganglios més 6
menos aumentados de volumen, pero sin nada que pueda
Bigniflear una lesion en el patéoquima de viscera tan impor-
tante.

Dicha seflorita quedd ein ningun sintoma que le llama-
ra la atencion, hasta que en Agoeto de 1921 quedd in-
apetente; empez6 & tener algo de toe, se puso afénica, y
acotd algunas décimas de temperatura. Eq Diciembre de
ese mismo afio tuvo un proceso febril, un acceso basta de
40*, que le durd unos siete dias; continué la misma inape-
tencia, tos y algo de fiebre por las tardes. Sa la llevaron al
campo, en el gne continud ein grandes molestias. A prime-
ros de Junio de 1922 tuvo una hemoptisis en la misma casa
de campo, donde la vi6. Estaba muy decaida, palida; pesaba
49 kilos y tenia 1,B25 de talla; poca toe, escasa expectora-
cién purulenta, desnutrida, con poco apetito, y asi llevaba
varios dias con cinco ¢ seis deposiciones diarias. La fiebre
era de 37®5, solamente por la tarde; pulsaciones, 130 por
minuto: pero ein observar nada de particular & la percusion
ni & la auBcnllacion cardiaca.

La exploracion del aparato respiratorio daba la snbma-
cicez del hemitdérax derecho, con soplo cavitario en la re-
gion infraclavicular y estertores enbcrepitantes. Eo el lado
izquierdo, respiracion normal, més bien algo exagerada.

En esta situacion se planteaba el problema terapéutico,
de qué habia de hacerse con aquella enferma, y para deci-
dirse el Dr. Codina tuvo en cuenta en primer logar gne la
enferme llevaba dos afios sufriendo, que habla tenido dos
hemoptisis, que estaba muy desnutrida, inapetente y anémi-
ca, fendmeno de profunde intoxicacion y con todos los ca-
racteres de un proceso tuberculoso de forma caseosa, con
reblandecimiento cavitario en el l16bnlo superior, localizado
en un solo pulmdn. Eran precisamente las circunstancias
optimas, las mejores condiciones para proceder al empleo

SO0
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del neumotorax artificial, y aal lo aconaejé a la familia.
Aceptada por éata le inter?enciOD, previa consulta con el
Dr. Bosabal, quien confirmé6 el diagnéstico y el modo de
proceder, se llevo 6 la practica y fué este compafieto quien
insofl6 todas las veces & la enferma-

(El Dr. Oodioa presenta varias radiograflaa y lee uoa
lista de les sesiones y cantidades de gas inyectado hasta
llegar al estado satisfactorio en gne hoy se halla dicha se-
Corita.)

De tal manera fué mejorando la enferma, que en su ex-
pectoracion al principio era imposible hacer el recuento de
los bacilos de Kocb, porque se presentaban en masas com-
pactas.

(El Dr. Oodina proyecta en la pantalla el cuadro de las
insuflaciones realizadas en la enferma con la presion inicial
y la final, explicando la manera como ha ido aumentando
las presiones hasta consegnir la positiva.)

Lnego ensefia otra radiografia y en ella se comprueba
que el pulmon izquierdo ba continuado normal, mieutrae
que el del lado derecho esta totalmente comprimido con
profundas adherencias que parten del segmento inferior del
lébolo superior, apreciandose la obscuridad demoetrativa
de la condensacion.

La claridad gne se observa en le radiografia responde
al aire interpuesto, y lo que existe mae arriba es uoa adhe-
rencia que no se ha conseguido desprender & pesar de las
grandes presionea a que ba estado sometido el pulmoén, de
-{-21 + 30. Hay una particularidad muy curiosa eu eeta
enferma’, la gran tendencia del pulmén & volverse & dilatar,
como si no se hubiera conseguido la pérdida de uno de loa
caracteres del tejido pulmonar, la elasticidad. Por eeto ee
continla inanflando para no perder las positivae y conseguir
las modificaciones histoldgicas que se requieren para con-
vertir el pulmén en una neoformacion de tejido conjuntivo.

£1 Dr. Oodina termina manifestando gne la enferma
después de la cuarta 6 quinta insufiacion dejo de toser, vy, en
su consecuencia, de expectorar, por lo que ya no se encon-
traron bacilos de Kocb. Ya no se fatiga, digiere bien, ba au.
mentado de peso (56 kilos) y la talla ee sostiene en 1,52 m.,
estando perfectamente desarrollada, siendo una joven que
& primera vista nadie podra sospechar por eu aspecto y sa-
lud que baya podido estar gravemente enferma.

(Queda el Dr. Oodina en presentar & la enferma en el
momento en que dicha eefiorita esté mas tranquila de su re-

ciente luto.)
Db. QlsSALDO

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESION DEL DIA 18 DB BNBBO DB 1924
Un caso de sindrome 6 fendmeno de Marcos Gunn.

Dr. Marin Amat.—Ubservacion: Juana del O., de cuaren-
ta y nueve afos, casada y vecina de Madrid, de buena salud
y constitucion fuerte fué observada por nosotros el dia 20
de Octubre de 192,9.

Los antecedentes familiares son negativos y en cuanto a
los personales nos refiere que eu afeccion es congénita.

Exploratoria-—Ojo derecho perfectamente normal en au
motivilidad, agudeza visual y refraccion. Ojo izquierde: El
parpado superior de éste estd completamente caido y cu-
briendo totalmente el globo ocular; pero ei ee le ordena que
abra el ojo izquierdo y & condicion de que eeuu los dos & la
vez, eleva el parpado superior como & la mitad del derecho,
lo realiza aunque se inmovilice la ceja del lado correspon-

diente, es decir, que no existe una paralisis del elevador
del parpado superior izquierdo, sino una verdadera paresia.
En cambio, ei se le manda que abra solamente el ojo iz-
quierdo, entonces la inmovilidad del parpado superior de
este 0jo es absoluta.

Ahora bien, contrastando con la csida total del parpado
superior izquierdo de un modo petmanente, ee observa que
al abrir la enferma la bocs, dicho parpado se eleva coneide-
rablemente dejando al descubierto el globo ocular hasta una
faja extensa de la escler6tica, fendmeno que es mas aparen-
te por estar desviado este ojo bada abajo, debido & la para-
lisis del muasculo recto superior del mismo ojo. Levantado
el parpado superior izquierdo aparece un estrabismo para-
litico desconvergente y explorando con el cristal rojo se
comprueba una diplopia vertical y ertteada-

Gomo ee ve por la descripcion que antecede, se trata de
un caso de elndtome de Marcus Gunn, que no es otra cosa
que una asociacion 0O eioergia funcional entre el musculo
elevador del parpado superior de un solo lado y loa mdscu-
los depresores de la mandibula.

Es verdaderamente sorprendente encontrar estas anorma-
les asociadoues 6 austitaciones tundonalee entre 6rganos de
inervacion tan distinta como el parpado superior y la man-
dibula, el primero animada por el tercer par, y la segunda
por el quinto par; pero no debe da extrafiarnos porque fisio
légicamente existen en el organismo y sin salir de los mis-
mos musculos craneales otras asodaciones funcionales.

Es, pues, evidente, que en el sindrome de Marcas Gano
hay una verdadera asociacion 6 substitucion de funcion en-
tre el ramo nervioso que procedente del tercer par vaa!
musculo elevador del parpado superior, y la porcién motora
(nervio maeticador) del quinto par. Pero, y eeto ee lo intero
eante, ¢de qué sitio arrancau y qué trayecto siguen las fibras
de este ultimo nervio (masticador), para llegar al muscul)
elevalor del parpado? Varias bipotesie han sido emitidas
para explicarlo.

Es verdad, y esta es la hipotesis que cuenta més parti-
darios, que en el mesocéfalo existen numerosas relaciones
entre los nlcleos alli escalonados, no solamente en el mis-
mo lado, sino también en el contrario; pero resulta muy
violento de admitir, que en eeta pequefia y delicadlaima re-
gion anatémica puedan existir conexiones nervioeae, en
cierto modo indtilee; hay el hecho demostrativo de que
cuando la parélisis del tercer par no eeta solamente limitada
el ramo del elevador, sino ademas & otros musculos, la sobs-
titnciOD de funcién Gnicamente tiene lugar en el musculo
elevador y no en loe restantes.

Demaria (de Buenos Aires), ha pensado en la cortezn
cerebral como el lugar en donde estas conexiones tuvieeen
lugar. EI admitir esta hipdtesis resulta de mas violencia adn
que la de le localizacion mesocefélica, porque aparte de
que & priori no Jebe admitirse en dicho sitio una conexion
de tan poca utilidad fisiuléglca, parece ser hoy un hecho
comprobado, que el maeticador, el facial inferior, ei hipo-
gloso y la raiz interna del espinal tengan sus centros corti-
cales en sitios distintos de los tres moto oculares.

Anton Lutz (de la Habana) admite la existencia de cc-
nexionee en los centros supranucleares, pero en el hombre
no podria aceptarse esta teoria por no reportarle ninguna
utilidad préctica tales conexiones.

De otra parte, la riqueza de las anastomosis nerviosas
perifaricae es extraordianiia. Y por lo que ee refiere & loa
nervios craneales, existen entre el 111 y IV, entre el 11 y
VI, etc., etc., y algunos como al facial que se anastomoaan
con el auditivo gloso-faringeo, trigémino, por intermedio del
nervio auriculo-temporal, neumogastrico y plexo cervical
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iTiperficial, lo gne debe de abrir ana ampliay nueva via & la
admieiOD de eataa anaetomoeia, como las reapoDaablee de la
conducciéo nerviosa para la realiaaciOD de estas asociaciones
6 suslitaciones tan disparatadas de fancidn.

En nn trabajo anterior y de acuerdo con esta idea diree-
tris buscdbamos las anastomosis perifoticas que pudieran
ezietir entre al motor ocular comuny el tri((@mino, por si
ellas nos dieran la clave de este enmarafiado problema de
fisiopatologla nerviosa, y s6lo encontramos en las descrip*
clones nn pequeflo ramo nervioso que el oftadlmico envia al
111 par; pero como el oftdlmico es nervio sensitivo, era vio-
lentar mucbo ios hechos el admitirj gne accidentalmente
pudiera conducir elcto filete motor, y... quedarla sin apoyo
nuestra conjetura.

Pero ahora, y -con motivo de esta nueva observacion se
nos ha acnrrido pensar ai los filetes nerviosos andmalos que
del nervio maslicador van al elevador del parpado superior,
no seguirian el mismo camino que, eu casos aealogoe, siguen
para Mesar al facial.es decir, el del nervio snriculo-temporal.

Eecfifl~acion.~I>r. Marque*.—La teoria de les anastomo-
sis periféricas es ingeniosa, pero me parece artificiosay d*
ficil de demostrar; puee si bien desde Gl. Bernerd se admite
lo de la sensibilidad recurrente, esto no se ha admitido para
la motivilidad ni en las anastomosis periféricas entre ner-
vios motores y mixtos. Cuesta trabajo admitirlo ano ser que
bebiera demostracion directa, becbo ante el cual habria que
rendirse & la evidencia.

En cambio, es naturalisimo admitir gne en los centros
nerviosos mesocefélicos baya asociacionea anémalas entre
nn nucleo por intermedio de las fibras, por ejemplo, del hez
longitudinal posteiinr, que corre & lo largo de todos ellos de-
jando colateralee y que pediera & veces dejarlas en donde
DO lo hace de ordinarioy dijarde hacerlo, en cambio, en
donde suele. Ds ahi estas asociaciones andmala*, de lascua-
“*les el fendbmeno de Marcus Gnnn ea una de ellas y que ya
tiene un precedente fisiologico en el hecho da que machos
enfermos abren la boca en vez del ojo caando se les manda
abrir ése y no pneden hacerlo por existir blefarospasmo.

E*i poes, mucho mas probable la teoria central que la
periférica que propone el Dr. Maiio para la explicacion del
fendmeno.

DUeu»ion.—A\ Dr. Mérquez be de contestarle que no me
parece el lugar mas & propdsito para estas asociaciones ner-
vicias, los centros nucleares de los nervioi en cuestién 111
y V pares craneales, porque aparte de que en esta delica*
disima regién de los centros nerviosos la naturaleza ha de-
bido evitar toda conexion nerviosa inatil para el individuo
0 para la especie, exiate el hecho muy expieeivo de que
cuando al miemo tiempo gne estéa paraliaado el elevador del
parpado lo estad también el recto euperior como en eate caeo,
la asociacion de funcidn solo tiene lugar para el primero de
dichos musculos y no para el segundo, y como la anatomia
que conocemos dice que loe ramos nerviosos que van al ele-
vador del parpado y al recto aupeiior arrancan de un nn-
cleito comun en loe pedunculos cerebrales, eerla demasiada
coincidencia el gne la suetitucion de iuacica fuese solamente
para uno de ellos y no para el otro.

Tampoco nos parecen tugar de estas conexiones loa cen-
tros corticales, ni los supranucleares, y como por otra parte
las anastomosis nerviosas periféricas son abundantisimas (al
igoal que en los vasos sangoiaeOB), y ademds, como hemos
demostrado con anterioridad en otro trabajo idéntico, la sus-
titucion de funcién del facial por trigémino gracias & estas
anastomoBis periféricas no creemos exagerado el emitir la
bipdtesie de que entre el 111 y Y pares pudieran existir pa-
recidas anastomosis.

Bibliografia.

L u rxFKoJiiSKS DX nxBTBiJcTin» cKLtuLijaz, pnr Lonis Bory.—
Un volumen en 4.* de 311 piginae (UnesoD et Cié. Ed.), 1933.
Pcaoio, 19 iraneoi.

El estudio de Isa destrucciones globulares ha dado lugar
& la publicacion de trabajos innumerables distribuidos en
las Revistas, cada vez mas abundantes en todos los paisee.
Se comprende con facilidad el interés de los investigadores
aceres de una cuestion semejante; sobre todo si se piensa
que el estudio de los fendmenos de destrnccion del ser vivo
pueden dilucidar la cansa y la razén de loe fendbmenos inmu-
nitarioe.

L6s actos flsico gnimicos de gran complicacion, que cons-
titnyen la autolisis y la cifolitis en general con los efectos
que producen, permiten vislumbrar nuevos horizontee sobre
loe problemas mas importantes de la fisiologia y de la pato-
logia general

El Dr. Bory ha llevado & cabo, ron éxito, la empresa,
nada fécil, de recopilar con la extensién necesaria, para que
DOqueden dudas en ninguna de las cuestiones tratadas, las
adquisiciones logradas beata la fecha en el problema de la
destruccion celular.

La monografia esta dividida en dos partes; una primera,
de orden general, ee ocupa exclueivamente del fenémeno de
la entolisie, Ultimo acto de la vida; en ella conaidera el autor
no Bolamente el fendbmeno tn vivo de entolieis fisiologica y
de autolisis patoldgica, sino también la autolisis experimen-
tal, con sus condiciones y lae alteraciones histnldgicas y qui-
micae del proceso. La segunda parle, de extension muy su-
perior & la primera, trata de las arciones ciloifticas, la bacle-

la htmolisig y la organoliii». Todos estos fenémenos
eoD objeto de un detenido estudio.

Dignos de relieve son & nuestro juicio los capitulos gne
se refieren & lea bacteriolisinas y & lae bemolisinas. Cnestio-
nes tan InteresanteB como las acciones antihemoliticas y ias
condiciones del equilibrio normal globular estan expuestas
por Bory con particular acierto.

De aplicacion especial para el médico general es la parte
referente & las bemolistDas en patologia; gran nimero de
estados morbosos no reconocen otro origen gne la interven-
cion de estae Bubetancias (ictericias hemoliticas, ciertas en-
fermedades Infecciosas y parasitarias, algunas intozlcacio-
nes y determinadas afecciones de la isugre). Discute el autor
la patogenia de la bemogloblnurla paroxiittca esencial, ana-
lisando la interveDcion de dos factoresi un factor humoral,
representado por un poder hemolltioo anormal del suero,
y un factor celular, la fragilidad de los glébulos rojos. Para
Bory esta fragilidad es el verdadero origen del proceso. La
sifilis parece ser la causa mas importante de esta iittrofia
globular.

La dltima parte de la monografia ee ocupa de las orga-
poiisinas. Los distintos sueros citotoxicos han sido bien es-
tudiados en loe Gltimos afioe, y el conocimiento del estado
de este estudio interesa igualmente al médico préctico que

al investigador,
E. LUENGO

Periddicos meédicos.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Las infecciones urinarias de origen gastrointesti-

nal, por el Dr. Oranjeau.—Aparte de la tuberculosis, el
76 por 100 de infecoionea renoveeicaiee reconocen un ori-



3ot7.—
). iMa.

) lagai
loa 6D
paiaee.
adores
piensa
» VIVO
inmu-

Scona-
afectos
| aobre
t pato-

ipreia,
ra que
las, las
I de la

imera,
eno de
| autor
isica 7
rimea-
1j qui-
iny ea-
ibacUm
imenos

0S que
uestio-
s7 las
lueatas

| parte
ero de
erven-
ae en*
Icacio-
lautor
J, ana-
moral,
afiero,
. Para
ao. La
\ttrofia

| orga-
ieo ea-
eetado
SO que

GO

ntesti-
oeis, el
un ori-

EL SIGLO MEDICO K]

gen inteetinal. En la infeccion de origen sanguineo con
locallaacion primitiva sobre el rifion, el comienzo es apara-
toBO: escalofrio, iiipertermia, dolor lumbar, pieraia. Esta
colibaciiemia es subsiguiente & la gripe, & una enteritis, &
una enfermedad febril 6 & un eufriamieuto. La infeccion de
origen ureteral se presenta, por el contrario, insidiosa-
mente; no hay fiebre, oi dolor; la irritacion del cuello de la
vejiga se traduce por una ligera frecuencia de las miceioDes;
después aparece el dolor. Entre estas dos formas se observa
toda una serie de gamas en la intensidad de los sintomae.
El pronéstico es, en genera!, benigno y la curacion es la
regla.

He aqui los coneejos practicos que da el autor para su
tratamiento. La pielonefritis de origen sanguineo se tratara
por el reposo en cama, ia aplicacion de ventosas escarifica-
das sobre los rifiones y después compresas himedas calien-
tas. Las inyecciones de aceite alcanforado al 1/10 son anti-
sépticae y DO ejercen ninguna accién perjudicial sobre el
riflén (5 c. c. por dia).

Al interior, infusiones calientes y agua de Evian. Se
permitird la leche y loe caldos de legumbres, cuando se
empiece a marcar la mejoria. La cantidad de bebidas sera
aproximadamente de un litro & litro y medio por dia, no
mas, pudiéndose afiadir SO gramos de lactosa por litro.
Si el enfermo no pudiese beber esta cantidad, se le haran
inyecciones bipodérmicas de suero giucosado al 30/1.000
(12S c. ¢,), que podran ter reemplazadas por el gota & gota
rectal, Como medicameutos internos, uroformina 6 helmi-
toi (1,60 como maximum, por dia). Los balsamicos (tremen-
tina y sandalo) tieneu el peligro de aumentar la congestion
renal. La antisepsia intestina! serd asegurada por el uso de los
laxantes ligeros; una cucharada de las de café, de sulfato de
sosa en ayunas. La indicacion del cateterismo ureteral con
lavados de la pelvis renal, s6lo tendra lugar en las formas
gravee 0 anuricas de la infeccion aguda. La bacterioterapia
es util en la fase aguda; vacuna coHbacilar (600 millonee de
gérmenes por centimetro cubico), medio, uno, 6 uno y me-
dio centimetros cubicos cada tres dias. Las autovacunas son
siempre preferibles.

La cietitia de origen intestinal es bastante rara y se esta-
blece insidicsamente aumentando de intensidad cada dia;
diuréticos, compresas calientes sobre el epigastrio, suposi-
torios raimantes, pegiieOaa lavativas calientes; en la mujer,
inyecciones vaginales calientes, pequefias lavativas laudani-
zadas. Bi el alivio no sobreviene, instileciones de aceite
gomenolado ai 10 6 20 por 100 y aun de nitrato de plata al
1/300 (34 4 c, c.), teniendo cuidado de vaciar la vejiga pre-
viamente.

Estos tratamientos locales seguiran siendo aplicables en
las formas crénicas. A veces habrad necesHad de recurrir &
los lavados de la pelvis renal y, excepcionalmente, & la ne
frectomia, Se afiadiron las curas hidrominerales. (TVavaux
anmilt de I'Béplid d'urologie, 6.* serie 1023,)—T. E. .

2. Las Bzotemlas por retencion, por Cafaren.—Ante
un enfermo con una elevada proporcion de urea en la san-
gre, la mayor parte de los médicos se inclinan & pensar en
ia insuficiencia brlghtica, formulando, en consecuencia, un
pronostico fatal. Sin embargo, existen azotemias que, al
igual de ciertas ictericias, basta separar algun obstaculo
que se oponga al curso de la orina para obtener su curacion
completa. A éelas es 0 las que el autor ha bautizado con
(I calificativo de azotemias por retencion, quiz& discutible,
pero que expresa una verdad clinica, sefialando el papel
preponderante y aun exclusivo de la retencion. Pueden
acompafiarse de azotomia, las distintas estrecheces de la
uretra, las retenciones de origen paralitico, las diversas

obstrucciones de un solo uréter, los prolapsos genitales, los
fibromiomas, el cancer nterino y algunos embarazos.

Las azotemias del prostatismo resultan en la practica
las que con mas frecuencia son objeto de confusion diag-
nostica con el brightismo, por lo que conviene saber distin-
guir en todo caso ambos estados patoldgicos, cosa que, por
otra parte, no es dificil.

En primer lugar, el brightico no tiene por qué emitir les
orinas turbias: el brightismo verdadero, aquél cuyo diagnds-
tico cierto envuelve un prondstico mortal, suele ir acompa-
sado de orinas limpidas, Por lo tanto, siempre que un po-
lirico de edad, & poco avanzada que ésta sea, orine turbio,
se impone, como exploracion capital, el tacto rectal que
pondréa de manifiesto una prostata hipertrofiada.

En lo que concierne & la polaquiuris, la que existe en el
brightismo es siempre, para un volumen determinado, me-
nor que la del prostatismo, pudiéndose, en general, sentar
el principio de que todo «polidrico mediano» que tenga ne-
cesidad de ponerse a orinar antes de cada dos horas, debe
ser considerado mas bien prostético que brightico. Por otra
parte, las grandes poliurias brighticas se acompasan de hi-
pertension, también grande, mientras que en los prostaticos
no suele haber otra hipertension que la propia de su edad.

Ademas, las grandes cifras de szotemia sélo soeien ob-
servarse, en el brightismo, en el momento de loa brotes evo-
lutivos 6 en el periodo sabterminal, es decir, cuando el
diagnostico no ofrece la menor duda; mientras que en la
sangre de algunos prostaticos pueden encontrarse 2, 3
y hasta 4 gramos de urea ten frio», ¢ sea fuera de toda cri-
sis de insuficiencia reaal, y por espacio de mucho tiempo
sin que ello impligne un pronostico mortal & breve plazo.

Por otra parte, el cateterismo repetido 6 la sonda per-
manente serviran para pteci»ar la parte que eorre-ponde
en lu produccion de estas azotemias, & la simple retenc'én, y
la parte que(corresponde asimismo & la insuficiencia rena-
Sélo con el cateterismo repetido ¢ la sonda permanente, po-
dran verse algunos azotémicos que, sin necesidad de régi
men, pasan en algunos dias desde la cifra*de 3,80 &4 la de
0,70 gramos.

En suma, las azotemias por retencién son, segun el au-
tor, extremadamente frecuentes eu los hombrea de edad,
dando origen 6 un gran ndmero de errores de diagndstico y
de pronéstico. Todas las retenciones, cualquiera que sea su
aliento (desde el meato ¢ los calices) y cualquiera gne sea su
naturaleza, pueden provocar azotemias que pueden ser muy
elevadas, que no guardan la menor proporcion con el esta-
do real de loa rifiones y que no se ballau sujetas 6 las leyes
de las azotemias brighticas. Cuando existe retencién y, por
medio de la exploracién clinica, la oitoacopia, el cateterismo
ureteral y la radiografia, se ha llegado & determinar su cau-
say su asiento, basta en general remover el obstaculo para
que la azotemia desaparezca definitivamente: el acto qui-
rargico substituye al régimen y transforma radicalmente el
pronostico. (Jownal des Pratieiens, nim. 1, 6 de Enero
de 1B24)-T.K.Y.

3 Localizacién de las Ulceras del estémago, por En-
riquez y Gaston Durand,—Las Ulceras gastricas de lare-
gion eefinteriana y las Ulceras duodenales te manifiestan de
ordinario por crisis periodicas cuya repeticion se prolonga
& veces durante largos afios y cuyos peiiodos interparoxie
ticos suelen ser casi completamente silenciosos; no obetenie
lo cual, el examen fisico y la radioscopia muestran tambiéu,
durante ellos, lentitud en la evacuaciou, hipersecrecién con-
linua y un cierto grado de éxtasis. A medida que la estre
chez pilérica va quedando establecida, van perdiendo tam-
bién estas fases interparoxieticas, su caracter silencioso.
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La Ulcera de la pequefia curvadura es & veces indolora en
BJorigen, pero muy pronto aparecen los dolores que ee ha
cen agudos y sia remisiones. La subintracion de los paro-
xismos clinicos tiene lugar, en general, rapidamente, al con-
trario de lo que ocurre en las «lce'OS duodenalee cuyos paro-
xismos dolorosos se bailan separados por largas intermiten-
cias. En lo que respecta al momento de la aparicion de los do-
lores, no puede fundarse sobre él ninguna ley que indique
el asiento de la lesion. En general, el dolor es tanto mas
tardio cuanto mas copiosa haya sido la comida precedente.
Los dolores tardios de la dispepsia hiperclorhidrica no ul-
cerosa ee calman de ordinario por la ingestion de una bebi-
da 6 de un polvo inerte (bismuto, caolin), y el mismo feno-
meno es también la regla para los dolores tardios de la Gl-
cera; en las Ulceras medio gastricas de la pequeSa corvadu-
ra yen las Ulceras situadas mas arriba hacia el cardias, los
dolores, semitardios 6 tardios, suelen calmarse menos y con
menor rapidez con los diversos agentes de sedacion; cuando
la accién calmante no se maniSesta ni poco ni mucho es de
temer que la lesion haya contraido adherencias con los 6r-
ganos Veciuos.

El sitio del dolor tampoco guarda unarelacion constante
conla localizacién de la Glcera, debiendo solo atribuirse algin
valor a las irradiaciones dolorosae: el dolor en cintnron y el
dolor que ee irradia bacia el térax y hacia el brazo izquierdo
son frecuentes en la Ulcera de la pegneQa curvadura, medio
gastrica, adherente. En cambio, el dolor epigéastrico transpa-
rente, en asador, no revela en modo alguno la existencia de
una Ulcera. La intensidad de los fendmenos dolorosos es
variable de unos enfermos a otros seglin sn distinta sensibi-
lidad.

Los paroxismos dolorosos muy violentos que recuerdan
lae crisis de la tabes, corresponden mas bien U lae Ulceras
de la pequefia curvadura.

Los vAmitos proporcionan escasas ensefianzas; sin em-
bargo, cnando aparecen en horas tardias, hablan en favor
do un trastorno de la evacuacion del estémago y correspon-
den & las Ulcerae de la pequefia curvadura. Los grandes vo-
mitos de agua Ucida son casi patognoménicos de las Ulce
rae de la region esfinteriana. Los vOmitos tardios que con-
tienen alimentos pertenecen en general a loa periodos de
estenosis pilorica 6 de estreclieces medio gastricas orga-
nicas.

Algunas veces (3 de cada 21) se observa sialorrea, otras
aerofagia y por ultimo disfagia, sumamente rara, en los sn-
jetoB atacados de Ulcera yuxtacardiaca.

En cuanto & la hematemesis, suele ser més frecuente en
las localizaciones de la pequefia curvadura, pero se la puede
observar igualmente en jas Ulceras del duodeno, resultando
muy dificil su distincion desde el punto de vista clinico.
(Journal des Fratieiens, nim. 2, 12 de Enerode 1924)—
T.E.Y.

4, Gangrena pulmonar de origen dtico, por M. Devé,
—Aun cuando todos los especialistas insistan con razdn
sobre la necesidad de no abandonar, de vigilar, de tratar y
aun de la necesidad de operar preventivamente las antiguas
otitis mas 6 menos fétidas, origen frecuente de complica-
ciones temibles, lo cierto es que la mayoria de loa eufermos
y aun muchos médicos no prestan a estos consejos la me-
nor atencion.

La siguiente observacion pone de mani&esto su impor-
tancia y plantea un doble problema clinico y terapéutico.
Una muchacha de quince afios tenia desde la infancia un
derrame purulento del oido izquierdo, no doloroso é inter-
mitente. Después de una corta fase febril con cefaleay em-
pacho gastrico se presentd un estado grave con hiperter-
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mia (40,8), diarrea, esplenomegalia, grandes escalofries, y,
sobre todo, derrame otltico de olor patrido. El vaciamiento
petromastoideo no reveld nada por parte de la mastoidea é
inQmaa lesiones del lado del antro. Un cultivo aerobio y
otro anaerobio dieron resultados negativos. Durante quince
dias el eetedo general se mantuvo sin cambios: no se encon-
tr6 ninguna nueva localizacion infecciosa aparente, pero
persistia una fiebre elevada de grandes oacilacionea, acom-
pafiada de escalofrios y sudores. La antevispera de la muer-
te aparecio disnea, sibilancias y algunas subcrepitaciones
diseminadas por ambos pulmones, sin punta de costado ni
signo de derrame: el aliento no ora fétido.

En la autopsia se encontrd: tromboflebitis del seno late-
ral derecho; caja del timpano transformada en un magma
putrido; gangrena metnstasica de los dos pulmones con fo-
cos putridos multiples, en su mayoria corticales; trombosis
de la vena yugular interna cuya pared engrosada aparecia
tapizada de un magma fibrinoso verdoso.

El autor llama sobre todo la atencién sobre tres puntos
particulares de esta septicemia anaerobia de punto de par-
tida ético.

I.° Latencia notable de loe eigooa propiamente Oticos.

3.0 Ausencia de tromboflebitis del seno lateral en la pri-
mera fase de tos accidentes (en la operacion ee pudo com-
probar que el seno estaba libre y que la sangre circulaba).

3.0 Sintomatologia extremadamente silenciosa de la fle-
bitie yugular: quince dias antea de la muerte ee habia com-
probado un ligero dolor al hacer una presion muy prudente
de la regidn caretidianc.

El autor se pregunta si la ligadu.'a de la yugular en eu
extremidad inferior, ligadura eoguida ¢ no de abertura, de
drenaje 0 de extirpacion del vaso trombosado, habria podi-
do cortar el paso a las embolias sépticas, originarias de la
complicacion irremelJiable que constituy6 la gangrena pul-
monar metastasica, Desgraciadamente, la desaparicion ra-
pida del dolor yugular observado méas la ausencia de todo
otro signo de trombosis habla hecho aban donar el diagnés-
tico de flebitis yugular. (De la Normandie Médical, Faris
mMiédical, nim. 46,10 de Noviembre de 1923).—T. B. Y,

CIRueiA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Fractura conminuta del craneo.—Hernia cerebral.
—Curacion.—El Dr. Jesus Aguilar publica el siguiente cu
rioao caso clinico:

Dionisio Oliva. latural de Ifondea (Arona.Tenerife), de
siete afos de edad, es presentado en mi consultorio dicién-
dome los acomparfiantes que habia sufrido una caida desde
un balcén y que se hubo precipitado desde unos 5 metros
de altura sobre roca volcanica; viene su cabeza totalmente
(nvueitn de pafiuelos y éstoe se encuentran manchados de
papilla cerebral: separadas que fueron estas asépticas piezas
de cura, observo una herida contusa & unoe S centimetros
de la eminencia frontal derecha, enorme edema de ambos
parpados, mas en el detecho y comodon cerebral. Toda la
region ee encuentra manchada de masa cerebral que fluye
por la herida antes descrita; reconocido, aprecio fractura
conminuta del hueso froutal y observo que & la més ligera
presion sale masa cerebral por la herida. Como era de no.
che y ante la magnitud de las lesiones observadas y aten-
diendo al estado de ahock del herido hago una minuciosa
desinfeccion y aplico una cura fuertemente antiséptica, di-
firiendo para el otro dia intervenir, caso improbable de que
el nifio estuviera en condiciones- Al siguiente dia, en contra
de mis apreciaciones, encuentro al nifio apirético, habia
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desaparecido tolla manifestaDiiia cerebral; con esto motivo
intervengo tratando de poner am.iliamente al deeiiubierto
la region traninatizada para lo que trazo una ineieida cur-
vilinea, que dleecados que fueron loa colgaj-is, ponian clara-
mente 4 la viata laa le-iiones. Aprecio fractura completa del
hueso frontal en una extension de i centimetros coa pérdida
de Bubatancia y una esquirla en forma de lanza hunioiJe en
la cavidad y ligeramente eosienila & eu borde anterior en
forma de vieagrn; aprecio también una fisura que se dirige
basta la sutura bifroatal y otra que partiendo de un &ngulo
de la herida se prolonga en forma de arco hasta el cielo de
la orbita. Separé la esquirla, elevé la parte inferior que es-
taba ligeramente hundida, suturé los angulos de la herida
quiitirgica y puse el ventaje correapondiente. Dorante las
maniobrae de la Intervencion sali6 masa cerebral por la
herida en forma de papillay en cantidad abundante.

Hasta el quinto dia todo fud bien, ni ana décima de fie-
bre, y el estado local completamente aséptico, Por la noche
del quinto tiene una ascension térmica de 40, el sensorio
continda bien, nadado manifescacion meningea, ni cerebral;
sal continGa con ligeras remisiones tres dias, al cabo délos
que observo manifastacionee ciarse de infeccion en el par-
pado derecho: me apresuro a di atar, pues aprecio pus pro-
fundo; vy, en efecto, sale una regular cantidad de pus que se
evacud, se puso drenaje, descendio la fiebre y siguié el pro-
ceso de curacion. Viendo la tenacidad de la supuracion
vuelvo & intervenir, sospechando la existencia de alguna
nueva esquirlay, eii efecto, extraigo un pedazo de hueso
frontal de unos 6 centimetros cuadradoe, de forma ligera-
mente triangular que conserva en su cancro seCales inequi-
vocas del trauma sufrido. Todo entra en orden y el lesiona-
do se encuentra totalmenle curado ¢ los setentay cuatro
dias de haber sufrido el accidente.

Exceptuando loe pequefios episodios acaecidos en su cu-
racion, el nifio no ha prevenia lo el menor trastorno motor,
ni sensitivo; el sensorio estd completamente normal; es un
nifio inteligente, con la inteligencia correspoudieute & su
edad y cultura. Tengo que hacer presente, que este nifio
desconocido para mi antes del accidente, tenia la vision
muy defectuosa, por la noche no veia casi nada y de dia
muy poco, Yy después dsi trauma sufrido ha aumentado su
agudeza visual, tanto, que se puede igualar a una vista nor-
mal. He aqui nn hecho no facil de explicar en su patogenia;
¢qué relacion existe entre el trauma sufrido y la mejoria
notable de su vision?

Este notable caso ee presta & consideraciones que desde
luego confirman loe estudios inaugurados seriamente por
Hitsig y seguidos con éxito por multitud de observadores
como Sastrowitz, V. llonakow. Walt, etc.; este caso de-
muestra que el cerebro frontal, 6 sea que las circunvolucio-
nes frontales que abarcan toda la enorme region que se ex-
tiende desde la cisura paracentral hasta el polo frontal,
incluso la corteza de la base hasta la cisura de Sylvio, es
una region completamente silenciosa, claro'estd, exceptuan-
do partes de la primera y segunda circunvoluciones fronta
lesy la mit'd posterior de la tercera frontal una de las'me
jor y més antiguamente conocidas y donde asienta, sin dudi
alguna, el centro del lenguaje. La autorizaila opinion de
Mokarow atribuyendo Aesta parte del cerebro las altas vias
de la inteligencia es digna de cunsideracion, asi como no
creo que esta parte del cerebro no tiene ninguna impoi-taneia
«enCifiZsegun el mismo. El que lesiones estensas del glébu-
lo frontal pueden no dar siaiomas alguno como el que
hasta en las lesiones bilaterales no se altere la motilidad
en lo mas minimo, como demuestra este caso, no autoriza
la afirmacion expuesta,

Ricorclendo la literatura quirdrgica de lesiones encefa-
licas por traumas similares & las sufridas por este nifio, no
he podido hallar, dala su escasez, mis que la de! aleméan
Biiiz, referid) por Walt, y el cas>ultimo publicado por un
periodico de é<ta, de nno de Giinnar, tratado por el notable
¢irujauo tinerfdfio Dr. Rolriguez Lopez.

Respecto & lacantidad da subslancia cerebral eliminada
en el trailma da este nifio, yo calculo que por la cantidad
que dejé en la piedra donde cay0, ia qua perdi6 en el cami-
no (dos horas de distancia), la que vi empapando loa trapos
y pafiuelos y la qua salié & mi presencia en el acto de la in-
tervencion, debid rebasar la cantidad de 60 gramos.

Eats caso demuestra la tolerancia-del cerebro & sufrir
enormes pérdidas de substancia.

Que lesiones enormes da esta reglon cerebral no dan lu-
gar a ningln sintoma.

Que herida y hernia cerebral no son sinénimos de
muerte.

Que loe procedimientos modernos de curacion de heridas
y la asepsia, son conquistas de las que la ciencia puede
enorgullecerse, llegando & atrevimientos inconcebibles.

Que en modo alguno debe el cirujano ante lesionas enor-
mes del craneo y cerebro, orozarse de brazos, sino interve-
nir cuanto antes de un modo radical y valiente, pues proce-
diendo asi, tendré sorpteass inesperadas. ¢Qué resultado hu-
biera tenido e»te nifio do no haber iuterveuido, quitando
esquirlas, pelos, etc., que spguramsntehubioran coutamins-
do el cerebro y moningosV (La Medicina Canaria, 16 de Di-
ciembre de 1023.)

EN LENGOA EXTRANJERA

2. No punclonéls la vejiga, por Berne-Lagarde.—Esta
pequefia operacion presenta machos incovenientes y peli-
gros. La puncion pusde ser blanca y hallarse clavada la
aguja en un volnmiuoeo adenoma prostatico. Se puede
también excepcionalmente atravesar el fundo de eaco perito-
neal, fija lo en posicion baja por adherencias de pericistitis
en antiguos ret-nidonistas.

El trocar puede herir un vaeo sanguineo: vena 6 arteria
de la pared vesical. La hemorragia venosa se detendra ella
misma al vaciarse la vejiga, pero la arteria continuara san-
grando y podra dar lugar a un hematoma de la cavidad de
Retzius, que puede infectarse (fiemon perivesical). Por Glti-
mo, existe el peligro de la infiltracion de orinaen la cavi-
dad de Retzius & través del orificio de puncion 6 las puncio-
nes previamente practicadas.

Puesto que no se debe puncionar la vejiga, segun el autor,
para evacuar ésta, serd preciso recurrir & la sonla de mule-
ta nim. 18 6 & la maniobra del mandril, 6 se ensayard tam-
bién, frecuentemente con éxito, pasar una bujia filiforme.

De todas suertes, podemos vernos precisados a practicar
la cistotomia, & mayor abundamiento, cuando la uretra eeta
rota y toda tentativa de soadaje resulta inatil y peligrosa,
Sourdille, de Nautes, se expresa en/una forma aensiblemen-
te analoga. Ahora bien, ¢ante una vejiga eobredistendida, en
pleno campo, y sin tener & mano, como en la ciudad, loe
medios necesarios para hacer una cistotomia, puedsy debe
renunciar el médico & llevar & cabo con la debida prudencia
u:ia punciéu?

He aqui la pregunta que hace nn comentarista en Le Conr
coitf Medical, nium 48 del 2 de Diciembre de 1923—T. R. Y-

TERAPEUIICA
EN LENtiOA EXTRANJERA

i Un indice fisioldgico para el prondstico clinico, por
el Dr. Declairfayt.—Oon mucha frecuencia suele encon*
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traree el médico perplejo al querer preciear el limite de taa
poaibilidadee terapéoticaa, viéodose asaltado por )a duda de
si el Bhork traumatico permitira uoa intervencion, 6si la ca-
quexia del enfermo autorizard una narcosis, una operacion
cualquiera 6 aun una irradiacidn; & veces se tratara sencilla"
mente de saber si se hallara contraindicada una cura arséni-
ca! activa 6 mercurial 6 de cualquier otra naturaleza, inclu-
so hidromineral, en un sujeto de aspecto precario.

Con el objeto de resolver en lo posible este dificil pro-
blema prondstico, el autor ha llevado a cabo multitud de ob-
servaciones y confrontaciones de cifras, 1egando & la con-
clusion de que eeziste en el estado normal, con un sistema
circnlatorio indemne y un buen estado de equilibrio humo-
ral, una relacién constante entre la presién sanguinea ma-
xima 7 la riqueza sanguinea en hematies y en hemoglobi-
na: esta relacion se halla representada por una cifra proxi-
ma & 8y ha sido bautizada con el nombre de indice bemo-
tonico».

Segun esto, el autor ha ideado combinar en ana ecua-
cion sencilla los tres datos expresados:

a) Medida de ia tension sanguinea con el oscilome-
tro (T).
b) Numeracion de loe glébulos rojos con el hemati-
metro (G)
¢) Medida de la coloracion sanguioea con el bemogiobi-
németro (H).
Una vez recogidos estos datos, be agnl la formala:

T

GxH ¥

Para su aplicacion a la practica, la tension sanguinea
sera expresada por la cifra total de milimetroe que marque
el oscilometro, mientras que el ndmero de glébnlos rojos y
la proporcion de hemoglobina seran expresados solamente
por BUprimera cifra. Ejemplo:

Supongamos que el enfermo tiene una tension sanguinea
maxima de 130, un namero de glébulos rojos igual a 6 mi-
llonea y una cantidad de hemoglobina equivalente al 80 por
100. En este caso la ecnacién correspondiente debera formu
larse en la siguiente forma:

i) 130

G 6XHs &

Una teneidn relativamente buena puede proporcionar
un indice francamente malo, y una cifra de hematies muy
baja pnede corresponder & un indice pronoetico menos
malo, de donde se deduce que el prondstico sacado de cada
una de dichas cifras sitiadas puede conducir & indicacio-
nes erroneas. Combinando, con Lenaz, la cifra dj la tension
con la de hematies para sacar el cociente, ya se llega & ob
tener nn coeficiente algo mas proximo & la verdad, pero en
modo alguno toaavia al abrigo de inexactitudes, las cuales
solo podran corregirse por'la combinacion T, G. H.

La experiencia ba demostrado que nn indice bemetoni-
co de 3y de & permite una intervencién terapéutica activa
en excelentes condiciones de seguridad: un indice de 6 es
todavia satisfactorio; un indice de 6 es ya una cifra limite,
y, por altimo, nn indice de 9 6 mas contraindica toda in-
tervencion de alguna importancia bajo peligro de muerte.
En resumen, termina el autor, por medio de tres signos
pronosticos corrientes, que nn permiten por si solos ningu
na conclusion sélida, creemos nosotros haber edificado un
verdadero «eindrome pronéstico» que sirve para toda tera-
péutica activa, ya sea ella médica, quirdrgica 6 fisica. (Le
Scalpet, de Bruaellee, nim. 62, 23 de Diciembre, de 1923) —
T.R.Y.

3. Empleo del suero antlneumocoéclco en Instilacio-

nes nasales, por Blechmann.—El neumococo Il, con mas
frecuencia, y 4 vecea el neumococo I. son responsables de
un gran namero de rinofaringitis, de anginas, de otitis, de
bronquitis, de bronconeumoniae y de pleuresias, etc., tanto
en loa nifios de pecho como, en los adultos Dada la impor-
tancia del pap:l del neumococo en divcraas afecciones del
nifio de pecho, que se traducen por trastornos generales,
hipertermia acentuada y catarro simple del cavum, sin otros
signos clinicos, el autor administra sistematicamente en es-
tos casos el suero antinenmocoeico por via eudonasal (y
accesoriamente por via intrarrectal), mezclado a las sales de
plata. En el nifio joven, el autor preconiza instilar mafiana
y tarde, por via nasal, XX & XL gotas de suero del Institu-
to Pastear, haciendo & veces poner, igualmente dos veces
por dia, 10 c. c. del mismo suero en lavativas.

La abiorcion del suero por estas viases también suscep-
tible de producir accidentes séricoa, habiendo demostrado
la observacion que el suero as' administrado (solo 6 mez-
clado al suero antiestreptocdcico), parece dar resultados tan
favorables como las inyecciones subcutaneas, con menos
inconvenientes. EI método ha sido también empleado con
éxito en las bronconeumonlas de loa viejos. (Sociéfé de Pe-
diatrie, sesion del 5 de Eebiero de 1924)—T. R. Y.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El fésforo en el tratamiento de las lelsbmanloals
cutaneas, por Aldo Castellanl.—El autor ba empleado las
inyecciones de aceite fosforado en cuatro casos de Boton de
Oriente, diagnosticados por el hallazgo de leiahmanias en
la lesion. Se inyecta aproximadamente Vj de c. c. del aceite
en la lesion mismay en sus alrededores, colocando la aguja
en dos 6 tres lugares del néduloy luego bajo la piel en su
periferia. Si la lesion esta ulcerada se colocan ademas Il 6
111 gotas del aceite en el fondo de la UGlcera después de qui-
tar la costra Be hacen las inyecciones una 6 dos veces por
semana. EI método ha ido seguido por la curacion en los
cuatro casos del autor. Es esencial gne el aceite fosforado
sea de preparacion reciente; el aceite viejo es inerte. Las
inyecciones son practicamente indoloras, aunque & veces
exista una reaccion local. Siendo el fésforo nn cuerpo qui-
micamente muy proximo del antiisouio es probable que re-
sulte Gtil en ot.raaenfermedades en las cuales se ha emplea-
do el antimonio. ( The Joum. of Trop. Med. and Hygiene, na-
mero 1], 1.0 de Junio de 1923).—E. LuaNoo.

2. Un caso de distomatosis hepatica, por el doctor
Louvot.- Joven de diez y tele afios que se queja de emba-
razo gastrico, cefalea, ndoseas frecuentes, sobre todo por la
mafana. Ademas «cusa un dolor sordo en el lado izquierdo;
nada de apetito; & veces elevaciones térmicas. En este esta-
do desde hace un mee, con intermitencias. Se repiten loa
sintomas en forma de crisis, & veces ictericia, fiebre é higado
un poco aumentado, doloroso & la percusion. Eosinofilia,
9 por 100 Heces tiiacroscopicamente normales. Al examen
microscopico, huevos de distomas. Tratamiento: timol, 0,25
gramos por sello. Los dos primeros dias dos sellos; tercero
y cuarto d/as. cuatro sellos; quinto dia, purga por la mafia,
nay dos sellos durante el dia. Durante este tiempo no se
observa nada en las heces; al dia siguiente tampoco; al otro
dia, dos ileposiciones bastante liquidas en les que se descu-
bren dos (iietoroaa enteras y restos de una tercera, identifi-
cadas con la Faeciola h’padea. (Journal de$ iraticient, ni-
mero U, 17 de Marzo de 1923)—E, Lvbngo.

--------------------- V PIQJIM a------mmemmmmeeee-



Afan?. 3.669

BL SIGLO ABDICO

S Abril 19a4p.

SN FBOFESIORAL

rROQRAIAA

P ROPB3IONA1.I

La fuaotin taultarla g8§funolon del Eetado v $u organismo debe depender de él Hasta en su representaoldn munlolpal.—8ari*i(a
Inmediata del pago de los titulares por el Estado,—Independencia y retrlbaclén de lafunolon forense.—Dlgnlfliooion profeslokg”?
-~Unlén Vsolidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxlHo,— Seguros, prevision y soooiror.,

gIT T~h/r A ~P.Tr'>- Seecian nrofMlonal! Boletin de 1»sen)»»», por Kaeto Owlén.—TJrgsnol» de una nuera ley de Sanidad, por el Dr. ifnHia
jaiotar.—AoademiM, Soelodadee y Conferencias midloas, por SediiaZ—Proteccion Médiea.—Seccion oBcial: Preeidenola del Directorio Mili-
tar. - Qobernacién.—Onecia de la «alad poblicai Getado sanitario da Madrid.—Ordénlcas,—Gstaieta de partidos.—VananieB.—ADaaoloa,

Boletin de la samae»

En el Real Consejo de Sanidad.— Pleitos y direreneias
de familia.

El asunto que se venia discutiendo en el Real
Consejo de Sauiilad, & propuesta de los sefiores far-
macéuticos que visitaron al general Martinez Anido,
subsecretario de Giibernaciou, para que lo some-
tiera & examen y aprobacién de dicho alto Institu-
to, ha tenido ya su natural y logica terminacion.
Deseaban loa sefiores farmacéuticos que la prepa-
racién de loa productos opoterdpicos, vacunas y
cuanto se reBere & substancias de uso medicinal
terapéutico y proGlactico, fuese de la exclusiva ju-
riedicciou de ellos, y que los profesionales nlédicos
y veteriuarios uo tuvieran derecho & sn elaboracién
Yy menos & su venta.

Hace ya tiempo que este asunto viene siendo
motivo de divergencias y desagrado, porque los far-
macéuticos no se dan reposo en sostener, con ener-
gia y perseverancia,—aprovechando cuantas oca-
siones se presentan, y si uo existen las crean, como
ahora han liecho, dirigiéndose al Poder ejecutivo,—
que eu dichas intervenciones médicas ordinarias,
de caracter higiénico y sanitario, ellos pueden y de-
ben figurar en el mismo plano y con iguales facul-
tades que lo hacen los médicos y los veteriuarios; y
en lo que se refiere & la preparacion de sueros, va-
cunas, etc., ellos, solameute, son los actuautes por
su mayor capacidad y su mejor derecho. De este
vicio sobre categorias y capacidades, audau algo to-
cados también los sefiorea veterinarios, quienes, ha-
biendo constituido su caracter independiente en Fo-
mento, donde en nadie reconocen beligerancia, ni
derecho é intervencion, reclaman también un pues-
to de honor en las intervenciones de la medicina
humana.

Después de varias sesioues eu que este asunto
fué examinado con detenimiento, habiendo dado
ocasion & que pronunciaran notables discursos los
Srea. Murilio, Manz'ineque, Oaro, B.iyud, Zufiiga,
Garcia lzcara, Diaz Villar, Madrid Moreuo y otros
sefiores, se llegd por fiu & una votacion; y por ca-
torce votos contra tres, se termino la controversia,

poniendo las cosas en sus justos medios, recono-
ciendo los méritos, servicios y derechos de cada una
de las partes. La tesis en su esencia quedo termi-
nada, acordandose que las tres profesiones son ne-
cesarias eu la sanidad; que en sus actuaciones cada
una tiene su lugar razonable, justo y conveniente;
y que donde los médicos son los creadores de lain-
vestigacion, el progreso y la doctrina, ellos poseen
un derecho esencial y preferente que uo admite re-
plica'y con ellos han de actuar los farmacéuticos y
los veterinarios. EI voto particular del Dr. Bayod
y los dos consejeros gne con €l votaron, acompafia
al dictamen que fué aprobado.

Eu el anterior asunto, de cuyos detalles y solu-
cion nos dan cumplida cuenta personas bien infor-
madas, se revela una vez mas, la falsedad del plan-
teamiento de la cuestién del oficio profeeioual de
cada clase en el problema sanitario.

Si tuviéramos gana de broma y el asunto mere-
ciera tomarlo en tal aspecto, diriamos que en él se
ve una comprobacién del adagio de en la casa en
gue no hay harina, todo se vuelve mohina; pues, con
efecto, la crisis, no.solamente econémica, sino tam-
bién de decoro € interior satisfaccion porque pasan
las profesiones sauitarias, entendiendo siempre por
ellas la médica, la farmacéutica y la veterinaria, en
vez de buscar su resoluciéu y remedio, mediante
una union concienzuda y eouveucida que tuviese
por base el reconocimiento de la natural esfera de
accion de cada una ie ellas, se lee en un disenti-
miento hosco hijo de recelos y fuente de hostilida-
des, que uo conducen sino al comun desprestigio y
al perjuicio de loa intereses de cada clase con con-
fusion y alejamiento de aquel otro interés que &
todos uos debiera esclavizar y servir de Unico guia:
el de la salud phhlica.

¢De quiéu es la culpa de estas pequefieces ati-
zadas por la Prensa semi-inédica que eucueutrn
mas facil empleo & sus talentos en el cultivo de lit
cizafia que el que pudieron encontrar en el de las co-
sechas de frutos 6pimos y beneficiosos? ¢Quién co-
menz6 primero & invadir los legitimos terrenos se-
cularmente amojonados de cada profesion: los ho-
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meopatas y los cbarlataoes médicos que servian &
domicilio los fAirmacos, 6 aquéllos autores de espe-
cificos que eu las etiquetas de éstos y en las cuar-
tas planas de los periédicos anunciabau los reme*
dios con las enfermedades en que habinu de usarse
y loe menores detalles de eu empleo? Confesemos
que es muy dificil arrojar la primera piedra y que
lo que importa es que, en penitencia, acudamos to-
dos & colocar la sprimera piedra de un edificio de
sélida escultura y duracion garantizada y sea éste
en el que se seflaleu 6 cada cual su lugar, ya que él,
al elegir profesion, se le sefialé voluntariamente, sin
que venga & hacerse caso de querella (como nos
aseguran que lo ba sido en la discusién aludida), el
que alguien baya llamado boticarios, 6 los farma-
céulicos; como no podria serlo para los médicos el
que lee llamaran fisicos, facultativos 6 algebristas,
ni para los veterinarios, el rjue lee Humaran albéiia
res. Son tales términos anticuados y arcéicos que &
nadie deben ofender, y las inteligencias que pueden
y deben pensar alto no han de buscar en éstas mi-
nucias pretextos de enojo, sino dedicarse & investi-
gar el fondo de las cuestiones y sefialar qgtiién y como,
segln los ccnecimntos oficiales de que es garantia sm
titulo, puede desemptUar una funcion social, sin me
terse en el cercado ajeno, llamese el que lo haga mé-
dico, farmacéutico 6 veteriuario. Todos son necesa-
rios, y el grado de su utilidad respectiva responde
mas a lo circunstancial, que a lo siulélico. Pense-
mos en esto vy, si hace falta, dispuestos estamos &
insistir con la imparcialidad, la buena fe y el des-
interés de que podemos jactarnos.

Decio garlan

Urgencia de una nueva ley de Sanidad
poa kL

DR. MARTIN 8ALAZAR

Decia Benjamin Disraeli, que la reforma sanitaria
de un pais ejerce una profunda iLfluencia sobre su ci-
vilizacion; y Rufckin dice que la sola positiva riqueza
de los pueblos, es la vida. Si es esto cierto, una nacion
como la nuestra, de cerca de 20 millonea de habitan-
tes, que pierde cada afio 500.000 vidas, sin que nadie
intente poner remedio & ello, es una nacion incapaz de
enriquecerse, ni de llegar & un alto grado de civiliza-
cién. Solo de nifios, hasta la edad de cinco afios, per-
demos 200.000; malogrando, de esa suerte, las nuevas
generaciones é imposibilitando el perfeccionamiento
de laraza tan necesitada de fnrialeza y vigorizacion.
Una sola enfermedad, la tuberculosis, representa la dé-
cima parte de nuestra mortalidad total, sin que se
ponga mano en la evitacion de loa contagios, ni en la
remocion de las causas que determinan tamafio mal.

Siendo todo esto asi, parecia natural que en un pe-

riodo de remocidn social como este que atravesamos, y
en una situacion politica tan expedita para legislar
como la presente, se abordara ante todas las cosas la
solucién del problema sanitario, como se ha resuelto
ya el de la Administracion local, y se intentan resol-
ver loade la primera y segunda ensefianza, y otros
muchos mas de menor cuantia. Frimum vivere; deindt
phiiosopliare.

Tres proyectos de ley, durante el tiempo que estu-
ve yo en la Direccion general de Sanidad, fueron pre-
sentados & las Cortes, ein tener la suerte de conseguir
BU aprobacion; y ahora que, libre de las trabas del Par-
lamento, pudo llevarse & la Gaceta un proyecto de ba-
ses generales de Sanidad, confeccionado por una Co-
mision magna nombrada al efecto é integrada por per-
sonas muy doctas en materias sanitarias, el actual sub-
secretario de Gobernacion declaro, en una nota oficiosa
que aparecié en la Prensa, que aunque reconocia la
bondad del proyecto, no crefa llegada la hora de pensar
en organizaciones sanitarias complicadas.

Con estas declaraciones ha quedado malograda la
esperanza de una proxima redencién sanitaria de nues-
tro pais, & no ser que. un momento de profunda refie-
xién del Directorio, haga cambiar de rumbo sobre eete®
punto la politica actual. No puede esperarse, como de-
cia la nota oficiosa antes referida, a que se satisfagan
otras mas apremiantes necesidades nacionales, y & que
se ordene y vigorice la Hacienda publica; porque eso
equivale & desconocer que la mayor causa de nuestra
decadencia econdmica, es la sangria suelta que repre-
senta nuestra gran mortalidad anual, y los enormes
gastos que llevan consigo las enfermedades evitables.
No hay que olvidar, que la fuente de toda produccion
es la salud y la vida del hombre; y que, por tanto, los
dispendios que pudiera ocasionar la reforma sanitaria,
serian espléndidamente compensados con la riqueza &
que diera lugar el trabajo de todos los que enferman
sin deber enfermar y mueren sin deber morir. De suer-
te que, dejando & un lado el aspecto sentimental del
dolor fisicoy moral, tan digno de respeto y conmise-
racion, que lleva consigo la enfermedad y la muerte,
y mirando solo el lado econdémico de la viday la sa-
lud, la implantacion de la reforma sanitaria seria, Ala
postre, mas bien una ganancia que una pérdida para
la economia nacional.

Este es el criterio que en materias de sanidad im-
pera boy en los paises mas civilizados de Europay
América, y el que debiera predominar en el pensa-
miento de nuestros hombres publicos, si hemos de
acometer la reforma sanitaria con la urgencia que me-
rece- A ese pensamiento, ademas, respomie actualmen-
te un movimiento de opinion publica, jaméas conocido
en Espafia, en favor de los asuntos sanitario.s, como lo
revelan loa infinitos milines populares que se celebran
en Madrid y en otros puntos; y serla la-tima no apro-
vechar esta ocasién para implantar una reforma radi-
cal de la Sanidad nacional que en estos momentos se-
ria recibida con aplauso por el pais. A las razones an-
tee dichas se une otra relacionada con ia reciente pu-
blicacion de la ley de Administracion local. No puede
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legiB}arse sobre la Sanidad de loa Munioipioa aialada-
mente, sin encajar aua preceptos dentro de una ley
sistematica general de defensa de la salud nacional y
hasta internacional.

Todo lo demé&s es desconocer el cardcter social y
politico que tiene la Sanidad moderna, y romper la
unidad que debe existir entre ios medios de defender
la salud publica en los Municipios y en la Nacién en
general. -mCoftsensus mus, eonspiratio um.*

Atskeo MéaDico Municipal, pieeidido por el Dr. Marti-
nez Menéndee.

Loe Sree. Blanco Soler y MarKn Oalderln presentan y
hacen la hietoria de on curioso caso de «Bocio qulstico y
eatrumitie de iepeticion>, ten coya diacaeion intervienen,
aportando el concarao de sn experiencia, loe Sree. Oarmona,
Valcorba y Esteban Maffos.

Da cnenta el Sr. Blanco Soler de otro caeo de «Peendo-
rreumatismo con alteracloaes morfoldgica! de tiroidee>, que
tuvo el privilegio de enecitar animada y entretenida contro-
vereia entre el autor y el Sr. Sanchez Herrero, acerca de la
patogenia del dolor y la peicopatologta del mismo.

Lunes 21. Acadnuia Médico-Quibuboica Espafolai
preaidida por el Dr. Cifuentes.

Hietoria el Sr. Serrada el caeo de uoa sefiora de treinta y
eiete aQoe, hacia tres afecta de vdmitos y gran dolor de piioro,
en gnien, después de exploracionea minncioeas y practicada
la radiografia, podo -apreciarse un estomago caldo y Ulcera
de pfloro, que después de operado revel6 una tumoracién fibri-
ncaa de que daba cuenta por en rareza en esta edad y porgne
la hiperclorhidria que le acomparfiaba, parecia encajar mejor
en el grupo nlceroso que en el tumoral. Habla el Sr. Oatalina
de otro caeo de pilora gordo resecado, en que también en-
contro un fibroma. Hace observar el Sr. Arresi que no puede
creerse en la franca y completa curacion de estos enfermos
antes de los cuatro aflos, porque es muy frecuente verlos
concluir por caquexia. 40ada el Sr. Oliver uoo mas con he*
matemeeie é hiperciorbidria, qua data de seis afics, durante
los que ha experimentado alternativas favorab es ¢ adversas
en la nntriciéu y llegado & tenar bipoclorhidria. Al rectificar
el Sr Serrada presenta para su comprobacion y examen un
troso de mucosa indurada en 2 i centimetros de espesor.

El Sr. Rodriguez TJgena hace comparecer & dos indivi-
duos, sin otra finalidad que la de poner de relieve loe efec-
tos producidos por la intradermorreaccion.

Exhuma el Sr. Oatalina la siempre interesante, mano-
seada y aun no resuelta cuEstion de las ventajas é inconve-
nientes del tratamiento quirdrgico & seguir en la Ulcera
gaetroduodenal, citando, al efecto, los variados procesos en
que & su juicio es prsciea, y adu cieodo las razones en que
se tunda para justificar su predileccion por la gastrecto-
mia. Opina el Sr. Mogena que el tratamiento de lee Ulceras
del estomago debe ser exclueivaments mélico, circunsori-
hiendo las indicacionee de operacion a loe casce de hemo-
rragias [profusas y abundantes, vomitos repetidos é incoer-
cibles y estrecheces del plloro; no explicoodoee, por otra
parte, el por qué han de ser desde luagu los pobres operadoa
con el especioso pretexto de no poder atronlar las dificulta-
des de un régimen que' de todos molos se ban de ver obli-
gados a estatuir (i poiteriori. Oita el Br. Larrd el caeo de una

criada diagnosticada de Ulcera, que fné irradiadH, desapare-
ciendo el dolor y obteniendo la cnracidn, y el de otro indivi-
duo aquejado de grandes dolores durante el tratamiento
médico, que al someteree al tratamiento radioterapico ob-
tuvo idéntico resultado que el anterior. Dice el Sr. Arre
si que siendo el metabolismo baeal tan diferente en loe
dietintos caeos, diferente tiene que ser el trato que ee los
dé, y que al observarse con frecnencia el e'mpeoramiento
de loa operados, cree eer el mejnr el tratamiento médico
mixto. Mauifiesta el Br. Jiménez Martin que ai bien ea ver-
dad que se operan mm-h'>a enfermos ligeramente explora-
dos, y & lo mejor afectos de veslcnla 6 apéndice, también lo-
es que el tratamiento quirdrgico ae impone para evitar mo
leetias por otros medios no corregidas, y evitar complicacio-
nes no imposibles; mostrandose con preferencia inclinado &
la pilorogaetrotomia & que dice estar muy reconocido. El
Sr, Carro, ecuanime y sincero como siempre, reconocié no-
blemente que la inmensa mayoria de ulcerosos no se cu-
ran ni con tratamiento médico ni quirdrgico, ni era cosa
facil diagnosticacles de una manera precisa por anéliais de
jugos, heces y radiografias, porque Gaicamente lea Ulceras
callosas revalau de una manera evidente sombra», que en-
otras modalidades do resultan perceptib'es; estimando lo
mismo el que sean como antes gastroenterostomizados, gne
gaetrectomizados como boy se preconizB, pues de todos mo-
dos resulla evidente que el fracaso no es de médicos ni de
cirujanos, eino de no haber llegado méas alla, y que a nadie
pueda extrafiar, suprimido en todo 6 en parte el estomago,
que la falta de jugos y aciJoi acarrea traatornos digestivos.
El Sr. Gonzalez Campo aport6 tambléu & este asunto breves
y pertinentes objeciones, fruto de la personal experiencia.
Se lamento el Sr. Serrada de lo apurados que Irs especia-
lletas envian & manos del cirujano los afectos de Ulceras
gastropitoricas y quistes hidaticos, que operados por ente
roetomfa vuelven la mayor parte de las veces & enfermar
por desobedecer y no dar importancia al consejo médicn.
Aboga el Sr. Madinaveitia porque se establezca la coatum-
bre de que el cirujano provea al cliente de un certificado en
que especifique el motivo de la operacién y clase de ésta, y
de la radiogrefis correspondiente, pues ademas de eer para
el paciente guia seguro en el porvenir, consentiria & todos
saber & qué atenerse. Habla el 8- Yagie de un disgusto
recientemente tenido con nu cirujano por empefiaree en
operar a todo trance a uu hematemésico, afortunadamente
curado sin elle, graclae & una medicacion especifica. Reco-
mienda el Sr. Piga la conveniencia de que con perfecto
acnsrdo, buena fe y voluntad decidida Je esclarecer el
asunto, hagan de él un estudio de conjunto, cotejen y aqui-
laten las estadisticas, y de una vez precisen las indicaciones
que de tolo ello se desprendan. £1 Sr. Sanchez Oovisa (don
José) llama la ateud6u hacia el caso de una sefiora que
amenazada de uua operacion, pndo evitar ésta y bailar .a
cnracién en un tratamiento especifico, que es menester no
olviden los especislistas, porque son legléu tos enfermos de
vias digestivae que a él deben su salvacion.

M artes, 25. Sooiidad Espafiola de Higiene, presidida
per el Dr. Mariscal.

El sefior secretario da lectura & uoa razonada instancia
suscrita por varios vecinos de las casas iumediatas & los ce-
menterios de la Patriarcal y San Matlin, en que interesan
intervenga la Sociedad sus buenos oficios para conseguir su
pronta y radical desaparicion. Dice el Sr. Suriano, gne por
tener en el recinto de uno de esos cementerios personas
allegadas, conoce & la perfeccion el estado de abandono y
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lo laitimosamente deterioradoa que ee encuentran; pero que
ea conveDiante no alucinaree ni obrar de ligero, porque po-
aible ea que al amparo de loa fueroa de la higiene adlo ae
peraiga el medio de dar un mayor valor & laa caaaa y aola*
rea eituadoa en aquéllas inmediaciunea. £i eefior presidente,
4 pesar de no admitir la posibilidad da que cementerioa
ulanauradoB hace tanto tiempo aesD causa de insalubriJail,
el efecto moral que au aspecto macabro produce, y la nece-
sidad de aatiafacsT loe requerfmleiitoa que é ja Sociedad ae
hacen, ezig--n, & au juicio, la designacion de una comision
que bien pudiera quedar integrada por loa Sree. Cort, Soria-
vo, Fernandez Cuesta y Otea para que en su dia dictaminen.
Conforme la Sociedad con el criterio por el Sr. Mariscal ex-
poesto, asi se acuerda.

Reanuda el Sr. Cort el discurso que en la sesion ante-
rior interrumpiera, resefiando laa maltiplea y complejas dia-
posiciones de algin tiempo 0 este parte dictadas sobre este
particular, que ahora pretende achicatae y condenaaree en
dos columnas de la Gaceta. Establece entre lo ahora legis-
lado y lo antes estatuido, unaa cuantas oportunas compara-
ciones. Cita como modelo de initacion el minimum de 65
pies cuadrados por cama recomendado en Inglaterra. Dice
que en los retretes hay que atender mas & la facilidad de la
evacuacion de las aguae y materias residuales, que & au ex-
tension, y que las ventanas deben ser proporcionadas a ésta.
Estima como problemas fundamentales ¢ las vias principa-
les para el tréfico y & la distribucion de estaciones, plazas
de abastos, mercados, etc- Hace observar el sistema & su
fundacion seguido en lae pequefias aldeas en que, por regla
general, de primera intencion se centralizan é instalan en la
plaza iglesia, Aynntam iento, escuelas, comercios, etc., alre-
dedor de loe cuales se agrupa é irradia la poblacién; ocu-
rriendo lo mismo en las grandes urbes como Madrid en to-
das direcciones ensanchado; y termina calificando a la mu-
ralla rural que & toda orbe, sin excepcion, debe circundar
como la mejor y mas depuradora defensa dei aire. Felicita
la sefiorita Soriano al Sr. Cort por haber traido a la discu-
sion asunto de tan palpitante interés, pero permitiéndola le
diga gne ee revela en ét mas el arquitecto que el higienista.
Para demostrarlo aei, reijate rasonadamente las aseveracio-
nes por el Sr. Cort formuladas, tanto & la capacidad cubica
que de ningin modo puede ni debe ser igual para una fami-
lia de cuatro, que de catorce individuos, como a la posibili-
dad de que el aire ae renueve completamente en habitacion
hermética, de lo cual eon buenos teetigos, en contrario, los
médicoe que en su cotidiana visite perciben y aprecian el
repugcante hedor que de muchas alcobas emana. Hace re-
saltar la conveniencia de suprimir los angulos, rinconadas,
cornisas, frisos y adornos para evitar la aglomeracion del
polvo. Condena la iuetataclon de los retretes en las huecos
de las escaleras, por ser la luz y el aire los mejorea vermici-
das, y la comunicacion de aquéllos con las cocinas como
nocivos & la alimentacién que en ellas ee elabora. No ae ex-
plica lae ventajee que pueden reportar los petios cubiertos,
porque el impedir la lluviay el polvo aimosfético no com-
pensa la falta del aire incompleta é irregularmsnte renovada
por ventilacion lateral. Considera & loe grandes y descu-
biertos patios centrales que en el barrio de Salamanca ae
iniciaron para cada macz.ina, como el méas aproximado al
ideal de loe de su clase. Reprueba la perniciosa costumbre de
las entradas en comun para personas y animales de toda espe-
cie; y concluye manifestando no ser aceptable en Ejpafia el
patron higiénico de loglaterra, porque no son idénticas lae
condiciones climatologicas de ambos palees, como no lo son
dentro de la Peninsula, lae de Ssn Sebastian y Sevilla. La
doctora Soriano, con delectacidp escuchada durante su afor-

tunada intervencion, recibi¢ al finalizar ésta laa unanimes y
efusivas felicitaciones de la concnrrencia.

El miércoles ¢7 celebrd su reglamentaria sesion la Aso-
AAOOON Esparota dg Urotoqia, Dajo la presidencia del
Dr. Pefia, & cuyo cargo corrié el explicar la mas apropiada
técnica en las pielografias, para las gne nliliza una disolu-
cién concentrada de bromuro sddico con oxiciaouro de mer-
curio, & través de una sonda opaca de pequefio calibre, in-
yectada con cautela para no producir tension en la pelvis
renal, evitando el do lor, que ee su consecuencia, y haciendo
posible €) reflujo de liquidos. Oon tal motivo da cuenta a la
ligera de algunos entre los muchos casos en que la ba prac-
ticado; y para que los oyentes ee formen de sus efectoe pre-
cisa idea, hace circular entra elloe unas cuantas radiografias,
modelos de claiidail y perfeccion, por los hermanos Ratera
confeccionadas. El 8r. Sanchez CoTisa (D. Isidro), tras unaa
cuantas consideraciones da orden general atinentes al caeo,
hace notar que no son so6lo ésas laa soluciones que & tal fin
puedeu emplearse. El Sr. Gifuentee, conforme con que el
eollargol quede relegcdo 6 eegundo término y en términos
generales con el procedimiento por el Sr. Pefia preconizado,
es, ademas, partidario de la radiografia previa por la posi-
bilidad de que pasen desapercibidos pequefios célculos Uri-
cos iireterales. El Sr, Pefia rectifica.

Kl Sr. Sanchez Ooviea habla del tema «Oomentarios so-
bre doe caeos de bipospadias*, uno de loe cuales presenta
para su examen, haciendo una sucinta y detallada descrip-
cion de las modalidades que adoptan, eitio de implantacion,
casos en que la abstencion debe ser la norma, procedimientos
opsratorios & seguir en cada caso que los requiera, etc., no
pudiendo escuchar la eoncliision por requerir con insisten-
cia nuestro concurso fuera del local.

En el mismo dia tuvo lugar la conferencia que el doctor
D. Guillermo Bosch Arana, de la Feeulted de Buenos Aires,
didenlaK BAL Acaokmia Nacional ds Mbricina, dCErca
de-<Las amputaciones cineplasticas».

El Sr. Goyanes, & cuyo cargo corre la presentacion del
conferenciante, lee unas cuartillas en que habil y justamen-
te pone de relieve la apu! gética relacion de méritos en la
ensefianza y en la préctica particular contraidos por el doc-
tor Bosch, & quien considera como una de las mas legitimas
glorias de la América ospefiols, y & quien ae complace y
honra en saludar y dar la bienvenida en nombre de la Aca-
demia.

El Dr. Bosch Arana comienza au discurso patentizando
la profunda gratitud de que ee encuentra poseido hacia la
honorable Corporacion por cuya tribnna tantas eminencias
han desfilado; y hacia el Dr. Gayones por loe elogios, & su
juicio inmerecidos, de que le ha colmado.

Con mlinuci“sa y treneparente claridad describe y anali-
zaen qué consiste y se diferencian «las amputaciones ci-
neplasticas> y las corrientemente basta aqui practicadas; y
hace la historia retrospectiva de este nuevo procedimiento
desde que en el afio 1898 empez6 a utilizarse hasta €) actual
momento.

Detalla la forma eii que se llevan & csho y el cuidadoso
esmero con que hay que procurar la conservacién de la vi-
talidad y reactuacioii del musculo eeccionado; y termina eu
instructiva conferencia CDumerando los elementos de que
con el caracter de indispeusables hay gne disponer para que
el éxito de las transcendentes operaciones no resulten in-
eficaces y deslucidas.

QD N

o)
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Con unanimna aplBuaoa subrayé la concurrencia el agra-
do con que ae deleitd escuchando al conferenciante.

Jueves 27. Conferencia del Dr. Decrefenla Reat Aca-
demia Nacional de Medicina.

«Reeducacion de invalidos* fua el enunciado en que el
Sr. Decref bas6 la interesante disertacion leida con gran
acopio de razonamientos y datos reeogidoe en esta materia,
como miembro, & requerimientos del Ministerio del Traba-
jo" por la Academia designado, & la fundacion del Instituto
que lleva aquel nombre.

Por BB aficiones de siempre, y por al encargo recibido,
considera como & primordial deber, el de llevar a cabo una
intensiva labor de propaganda y divulgacion de la mision
del Instituto y los beneficios que & la Sociedad reporta, con
el fin de que éstos sean por todos estimados y reconocidos;
pues si en eus comienzos la reeducaciéon de invalidos fué
simplemente apreciado como mera obra de caridad, después
de la gran guerra supone un problema econémico de gran
alcance y una reintegracion y aprovechamiento de energias
de un valor y transcendencia incalcnlablee.

Da a conocer las euseflanzas recogidas en sus frecuentes
viajes al extranjero, y la perseverante divulgacion & que
desde 1S08 viene dedicando sus entusiasmos Yy actividades;
y asegura que en estos Oentros no sélo se capacita infinitas
veces para el trabajo & los iuntilizados por accidentes tem-
porales 6 definitivos, sino qae se corrigen muchos defectos
congénitoB, poniendo & los que de elloe eon victimas en apti-
tud de llenar lus fines de la vida,

Calcuta en un 40 por 100 los accidentes ocasionados por
la ineptitud, y hace resaltar la importancia que la conjunta
labor del médico y el maestro pueden aportar & la acertada
eleccion de orieataciones profesionales por la directa obser-
vacion fisica € intelectual que sobre la juventud ejercen,

Habla del Instituto recientemente establecido en Gara-
bancbel, como iniciacion de una obra que perfeccionada
gradualmente tanto 6pimo fruto puede rendir;y de los proce-
dimientos operatorios y medios protéicos mas acreditados
y actualmente en uso.

Estimula al Estado para que obligue & las Diputaciones
& initalar la Fisioterapia y el laboratorio profesioual, que en
unioén de los Museos tantos servicios y ensefianzas pueden
reportar 4 loa obreros.

Expone unas cuantas vistas de tos talleres y comparti-
mientos en gne el Instituto se halla subdividido; y termina
mostrandose esperanzado en el triunfo de la idea que en
toda su integridad quisiera ver implantada.

El 8r. Decref fué aplaudido por la concurrencia & la ter-
minacion de su discurso.

El sabado 29 celebr6 su reglamentaria sesion la Real
Academia Nacional de Medicina, presidida pOI’ el dOCtOr
Fernandez Caro.

Interviene el 8r. Hernando en la disoasiéo del caso de
«Quiste hidatfdioo», que bastantes dias atrée trajo & la Aca-
demia el Sr. Oodina; y & propdsito de él y de las sombras
por esta clase de tumoraoiones presentadas, hace considera-
ciones, cuya precision y exactitud pretende demostrar exhi-
liieiido variadas radiografias y valiéndose de una naranja.
Contesta minuciosamente el aefiot Oodina a loa que en dias
anteriores emitieron sus opinionee, y fljdindoee mas particu-
larmente en lea suatentadas por loa Stes. Qoyanes y Hernan-
do, més distanciados entre si en oritério. Da nuevo arguyen
éstos pretendiendo puntualizar y eaclatacer el asunto; pero

& pesar de todo y de la teoria en que el sefior Fittaluga funda
el por qué de la predileccion gne los quietes tienen por deter-
minados 6rganos, la pelota queda en el tejado, )a debatida
cuestion sin desenredar y el publico intrigado y sin saber al

final & qué atenerse.
SEDISAL

PROTECCION MEDICA

ACTA DE LA'aESION CELBBBADA POE LA JUNTA DE DAMAS
EL DIA 24 pe BNBBO pe 1924.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre ee abre la
sesion, leyéndose el acta del mea anterior, que queda apro-
bada.

Por ser esta Junta extraordinaria como de primero de
afio, se procede & dar cuenta de las investigaciones hechas
el mee anterior y tomar acuerdos, para entrar en el ordeii
del dia: «Balance anual de Tssoretia. Lectura de la Memoria
de 8ecretaria y eiaccion da .Innta directiva.*

Se leen los estados de cuentas correspondientes & los
meses de Noviembre y Diciembre, habiéndose satisfecho las
cantidades de 1.047,25y 1.118,50 pesetas, respectivamente.

Se toman los eiguientee acuerdos: Conceder una pen-
sion mensual de 50 pesetas al médico inutilizado D. Alejo
Martin. Continnar otro trimestre la pension de la viada de
Garcia Arias y conceder un donativo de 25 pesetas & la
viuda de Ldopez Ramos.

Se da cuento de que por conducto de la sefiora de Garcia
Loquero, un matrimonio que no ha querido dar su nombre
ha hecho entrega de tres donativos de 25 pesetas cada nuo
& favor de otras tantas familias de médicos de las que so-
corre esta Inatitucion La Junta envia las mas expresivas
gracias 4 tan bondadosos donantes deseando canda este her-
moso ejemplo.

Una vez tratado de lo correspondiente & la sesion men-
snal, ee procede & celebrar la sesién extraordinaria,

Primeramente se da lectura al balance de Tesoreria, cuyo
reeameu es el eiguente:

Existencia en 1“ de Enero de 1923, 1.154,83 pesetas.
Ingresoe durante el mismo afio, 15.491,70; Gastos, 13.117,43.
8aldo en Caja el 31 de Diciembre de 1923, 3.529,10.

A continuacién se da cuenta de que por haber estado en-
ferma U aecretaria general de la Junte, doctora Lacy de Elo-
rrieta, no le ha sido posible hacer la Memoria de fin de afio,
leyéndose en su lugar unas cuartillaa'de la viceeecretaria, se-
fiorita de Pando, en las que brevemente ee hace el resumen
de la labor realizada por laJuota durante el afio 1923, que
como en afos anteriorea ha procurado poner toda su bnena
voluntad y las mayores atenciones para ir llevando & cabo
la delicada labor de humanidad que le estd encomendada.

8e da lecturad una relacion délos generosos donantos
que, como en todos los afios por Pascua, cooperan con sue do-
nativos & la labor realizada por nuestra lastitacién, y eon loi
sigaientas:

Dr. Séiz de Oarloi, 50 pesetas; Dr. Van-Bambhergen, 10;
Dr. Godina, 60; Dree. Ratera, 50; conde de Oerragerla, 100;
Sr. Luce de Tena, 100; Dr. Gayoso, 250; duque de Alba, 25;
Circulo de Eslias Artes, 50; Dr. Oieneroa, 50; Banco de Es-
pafia, 125; Dr. Tapia, 100; D. Tomas Allende, 25; condes de la
Mortsra, 50; Dr. Gayarre, 5; D. Tedfilo Hernando, 300; don
Ju'iau Madarlaga. 100; Dr. Sloker, 100; D. Leonardo de la
Pefa, 251 D. Fioreatau Agnilar, 50; Dr. Recasene, 50; dugns
de Msdinaceli, 25; Dr. Sanchez Oovisa, 100: marqués de Co-
millas, 25; Dr. Hsrgaeta, 50; Casino de Madrid, 50; Dr- Garcia
Andrade, 200; Dr. Marafién, 160; Dr. Marquez, 100; Dr. Son-
sa, 13,50, y Colegio de Médicos, 750.
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EsloB donativos hacen un total de 8.127,60 pesetae y la
Janta una vez mdaa desea conste en acta el mas expresivo
voto de gracias & tan dietingiiidos y bondadosos seSores,

Por altimo, por corresponder este aOo eleccion de Junta
directiva se hace la votacién, quedando por unanimidad re-
elegida la misma Junta anterior. -La secretaria de actas, D..
I>iaz Sama-

Seccion oficial.
PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

A propuesta del jefe de Mi Gobierno, presidente del Di-
rectorio militar, y de conformidad con Mié decretos de 30 de
Septiembre y 21 de Diciembre ultimos,

Vengo en decreterlo siguiente:

Acrticulo Unico. Se conceden al vigente presnpuesto de
gastos de los Departamentos ministeriales las transferencias
de créditos siguientes:

Seccion 7.*—Ministerio de Instrnccion Publicay Bellas
Artes: 136.162,51 pesetas, en esta forma: 70.068,19 pesetas
dentro del capitulo 24, art. 2<% «Obras.—Otros edificios de
Instrnccién publica», del concepto 2.°, «Seccién Universita-
ria», apartado a), <Da nueva planta», al concepto 6.”, «Para
obras de conservacion y reparacion urgente, etc-, etc >, con
destino; 22 919,93 pesetas, para las obras de instalacion de
la Clinica de Maternidad, en la Facnitad de Medicina de
esta Corte; 22.164,16 pare las de reparacion de cubiertas en el
edificio del Inetituto de Ciudad Real, y 24.984,10 para obras
en el departamento de Klectroiogia de la Facultad de Medi-
cina de esta Corte; y 66.094,32 [pesetas en el propio capitu-
lo 24, del art. 2.°, concepto 2,v, apartado a), al art. 3.°, «Mo-
numentos y excavaciones», concepto «Conservacion de la
riqueza artistica monumental de Espafia, etc.», con la distribu-
cion gne sigue: 24-732 pesetas para las obras de terminacion
del cuerpo de edificio adosado & la fechada Sur de la Cate-
dral de Sevilla; 20 616,69 para continoar lae de restauracion
de la fachada de la Universidad de Alcala de Henares;
6.815,63 para las de reparacion de la iglesia de Ssnta Catali-
na de Sevilla, y 15.000 para las de restauracion de la Cate-
dral de Cuenca.

Seccion 8.*—Ministeiio de Fomento: 25.000 pesetas del
capitulo 21| articulo Unico, «Ferrocarriles.—Construcciones
y subvenciones», concepto S.* al capitnio 7.0, «Agricultura
y ganaderia», art. 3.°, «Servicios varios y Secciones», nnevo
concepto de «Para los gastos de toda clase gne se originen
con motivo de la concurrencia de Espafia & la primera Feria
Internacional de la Industria y del Comercio queseros, gne
se celebrara én Milan en el mes de Abril de 1924.»

Dado en Palacio 4 24 de Marzo de 1924.—A1fonso.—E|
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Riveray
Orbaneja. (Oaceta del 26 da Maizo de 1924.)

GOBERNACION

SEAL OBDBN

Reeultando del acta del concurso celebrado el dia 16 del
corriente, en cumplimiento de la orden de convocatoria de 9
de Febrero altimo, para proveer las Direcciones médicas de
loe Establecimientos balnearioe vacantes en la forma que
determina el art. 29 del Reglamento de bafios, que, previa
lectura de la expresada convocatoria y del escalafon del
Cuerpo, ee procedid & la eleccion de lae Direcciones vacantes
y que vacasen por lae circunstancias del concurso, solicitaa*
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do: D. Enrique Doz, la direccion del balneario de Alhema
(Zaragoza); D. Anselmo Bonille, la deMoDtemayor(Oacere*);
D. Ramon Llord, la de Marmolejo (Jaén); D. Manuel Marti,
la de Caldas de Benaya (Santander); D. Francisco Ledo, la
de Alzola (Guipuzcoa); D. Hipolito Rodriguez Pinilia, la de
Alceda-Ontaneda (Santander™ D. Celestino Compaired, lade
Uberuaga de Ubilla (Vizcaya]; D. Domingo Fernandez Cam -
pe, la de Liérganee (Santander); D, Felipe Isla, la de Fuen
te-Viesgo (Santander); D. Miguel Gomez Calamefio, la deLi
Toja (Pontevedra); D. Joagnin Aleixandre, la de Caldas de
Cuntis (Pontevedra); D. Benito Minagorre, la de Tiermee
(Z <ragoza); D. Manuel Martinez Ealo, la de Sobrén y Sopor-
tilla (Glave); D. Wesceslao Fernandez de la Vega, la de Re'
tprtillo (Salamanca); D. Francisco de B. Aguilar, la de Para-
cuellos de Gi'oca (Zaragoza); D. Rosendo Oastells, la de
Panticosa (Huesca); D. Aurelio Garcia Gavilan solicité la ex-
cedencia, y D. Arturo Daza de Campos, la de Alhama Viejo
de Granada.

Considerando que el concorao ee ha ajuetado & las pres-
cripciones reglamentarias y & las de la convocatoria,

S. M. el Rey (g. D, g.) se ha servido disponer:

1
los respectivos nombramientos & los médicos directores in-
teresados en él para todos los efectos reglamentarios.

0w
lio Garcia Gavilan, con arreglo & lo dispuesto en la Real
orden de 24 de Enero ie 1916.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento, el
de loe interesados y efectos oportunos. Dioe guarde & V. .
mncbos afios. Madrid, 17 de Marzo de 1924.—FEIl snbsecreta-
rio encargado del despacho, Martinet Anido. (Gaceta del 22
de Marzo de 1924.)

limo. 6r.; Vista la instancia elevada & este Ministerio por
D. Artura Daza de Campos, médico director propietario del
Cuerpo de Bafios, exponiendo que por concarso especial fué
nombrado inspector de Aguas minerales de la segunda zona
de Espafia, y que entrafiando al parecer el art. 8.° del Real
decreto de 25 de Febrero altimo la negacion de loa derechos
gne le reconoce la Instruccion de Sanidad, suplica se dicte
una dispoeicion determinando concretamente su situacion:

Visto, asimismo, el citado Real decreto, en cuyo articu-
lo 8+ se eetablecen nuevas normas para el nombramiento
de los médicos directores 6 babilitadoe que ban de efectuar
las visitas de inspeccién:

Considerando que en virtud Je lo preceptuado en el ar-
ticulo 10 del citado Real decreto, han quedado derogadas
cuantas disposiciones se opongan & é€l, estando en este caso
loa articulos 169,170 y 172 de la lustrucuion general de Sa-
nidad en cuanto se refieren & la forma de nombramiento de
inspectores y su retribucion.

B. M. el Rey (g. D. g.)ha tenido por conveniente dis-
poner:

10 Que como resolucién a la instancia de D. Arturo
Daza de Campos se le haga saber que en cumplimiento del
repetido Real decreto, ha quedado suprimido el cargo de
inspector de Aguas minerales de la segunda zona, para el
que fua nombrado por Real orden de 19 de Marzo de 1923,
debiendo considerarsele cesante del mismo y hacerlo asi
constar en su titulo-

2.° Que ee declare al Sr. Diza con aptitud legal para po-
der elegir plaza en el concurso convocado por orden de e«a
Direccion general facha de 9 de Febrero Gltimo.

3.0 (%ee esta disposicion se publique en la Gaceta de Ma-
drid y Boletines Oficiales de las provincias de La Corufia,

Que ee apruebe el expresado coocurso, expUiéndosj

Que se declare excedente al médico director D. Aure-
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Lago, Oreoee, Pontevedra, Leon, Oviedo, Zimora y Sila*
manca para conocimiento de loa prcipietarioe de loe eatable-
cimientne en ellas enclavados y médicos de balnearios.

De R7al orden lo digoa V. I. para aa conocimientoy
efectos oportunoB. Dma gnarde & V. I. muchos afiis. Madrid'
10 de Marzo de 19M.—El subsecretario encargado del dea-
pacho, Jiiariiner.A?itfio.—Sefior director general de,Sanidad.
(Gacela dei 12 de Marzo de 1924),

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 700 ,ldem minima, 691,5
temperatura maxima, 13°1; idem minima, 1*8; vientos
dominantes, RNB.

Lea variaciones meteorolégicea ae han significado en el
estado de la selod publica con modificaciones en e! caracter
de loa afectos dominatitea, empeorando loa de fndoie cata-
rral aguda é inflamatoria de loe 6rganos respiratorios y los
congestivos y de hiperemia en los cronicos, principalmente
del sistema circulatorio.

En los niOos contintan siendo frecuentes aunque no
graves las anginas faringeas, las bronquitis y el sarampion.

Cronicas.

Homenaje al profesor Plfierda.—Proxima la fecha en
gne el imstie ca'fdrstir o de Qulmics, eiiucador de tantas
genersciones escoisres, Dr. D. Eugenio Pifierta, ha de cum-

lir la edad st-Salada para la jubilacion de ios maestros por
a ley dura, pero vigente, contra la cual tantas veces hemos
proteetado, muchos de los discipulos, compefieros y admira-
deres del pebic maceiro >e proponen hacer una publicacion
de BJobra rienilfica y cfrecérse a como homenaje de sn es-
tima, en la fecha aludida.

Desde luego, nos asociamos & tan mereciday justa mues-
tra de adhesion.

Personal sanitario.—Por Real decreto de 25 de Marzo
se conflrn 8en el cai(?o de vocal de la Oomisién Sanitaria
Central & D. Eiluardo Gallego Ramos, ingeniero, y & don
Amos Salvador, arquitecto, ambos consejeros de Sanidad.
Por R’al dtcreto de 29 de Marzo se nombra jefe del
Gentio de Estadistica Sanitaria de la Armada a D. lIdefoo-
ao Sane Dumenech, inspector del Cuerpo de Sanidad de la
Armada.

—Por Real o-den de 25 de Marzo se nombre médico de
loa Cuerpos de Vigilancia y Seguridad de Madrid & D- Ma-
Biiel Martinez Seller.

Junta provincial de Sanidad. Bajo la presidencia del
gobernador civil, eece orgauisoio en su ultima reunion tomo
los siguientes acuerdos:

Proceder & la jubilacion de to>los los subdelegados de
Sanidad %ue hayan cumplido la edad reglamentaria; nom-
brar subdelegado de Farmacia de San Maniu de Valdeigle-
aiae & D. Sslusliaiio Garcia Trabado, y de Veterinaria en
Madrid, & D. Emilio Grifflt; aprobar los expedientes de los
cementerios de Carabam-hel Alto y ElI Escorial de Ahajo,
desestimando un recurso interpuesto por la Sacramental de
San Miguel; idem el reglamento municipal de Higiene de
Los Molinos, CercediHa, Guadarrama, Navalcarnero, Gala-
pagar y El Escorial; aninar la votacién del Ayuntamiento de
El Alamo para la provision de la plaza de médico titular;
confirmar en propiedad & los subdelegadoe de Medicina que
figuraban como interinos en dichos cargos, y girar una visi-
ta sanitaria & vanos estableciuiientoa sanitarios y estacionei
de ferrocarri_rs,

Y, por uliimo, ae acordé la clausura da todas las hospe-
derias y pensiones con asistencia para embarazadas que no
se encuentren dirigidas por un médico, previas las formali-
dades reglamentarias, dictando las disposiciones convenien-
tes en defensa da la salud del vecindario,

_Ampliacion.—Con gran satisIBCcion consignamos, am-
pliando la referencia publicada en nuestro namero del 22
de Marzo acerca de la ponencia del De. Cifuentes & la Aso-

ciacion Internacional de Cirugia, que ya en el afio 1903 fue-
ron honrados con la designacion de ponentes los Srer. Ortis
de la Torre é Isla; el primero trat6 acercade El examen de la
sangre desde el Funto de vista quirdrgico, preaentando su tra-

faRmitO  TAAllés, y el segundo sobre Tratado quirdr-
gico de la peritonitis, y 'o hizo en aleman.

Curso de Ampliacion de Dermatologia ySifillografia.
—0-ganiza lo por loa Drea. J. 8. Oovisa, J. Bsjaraiio, G. de
la lesa y A. Navarro Martin, dara comienzo ei 21 de Abril,
en el Hosnital de Han Juan de Dios (pabelléon Azla), un
curso de Ampliacion de Dirmatologfa y Sifilir-grafie.

El nimero maximo de alumnos es el de 15, y el mini-

mo, 10.

Mstrlcula, 150 pesetas.

luscripcionss hasia el 15 de Abril en el Colegio de Mé-
dicos y en la Secretaria de la Faunltad.

E: programa es el siguiente:

DZKHAIOLOOIA

Psoriasis y afecciones psoriaeiformes.—Epitelioma cuta-
neo: Formas clinicas y anatémicas; cancer profesional y can-
cer experimental.—Sarcomatosie cotanea.—Fénfigo y afec-
ciones penfigoideas.—H-rnes cutaneo: Estudio clinico y ex-
perimental itel grupo.—Trofonenrosis cutaneas.— Atrofias
de la piel.—Dermatumieosis: Exposicion clinica y medios
de diagnostico de las méas frecuentemente observadas.—Tii-
berculosis cutanea y tnberculides.—Lepra: Exposicion clini-
ca; tratamientos moderno».—Terapéutica cutanea: Generali-
dades y exposicion del e.'tado actual de la terapéutica gene-
ral do las enfermedades de la piel.—Fundamentos de la
eraté'itica local de las dermatosis; Cirugia dermatoldgica:
escarificacion, cauterizacion, electrocoagulacion, diatermia,
nieve carbonica, fototerapia.—Biopsia: Reglas para practi-
carla; técnica general de la bistopatolngia cutanea-

SIFILIOORAFIA

Sifilis experimental y fundamentos experimentales de la
terapéutica prtv.mtiva de lAeifiiis.—Evolucion y diagnoeti*
eo general de la tifilis en loe periodos precoces.—Diagnosti-
co bacterioldgico de las lesiones precoces de la sifilis y pre-
ferentemente del chancro.-Diagnostico clinico y biologico
da las leeinnes tardias do la sifilis.—Anatomia patolégica de
las leeiones »'Sdticas.—Diagndstico biologico de la »iSlie
(reaccion do Wassermann; método» de fl ,culacién). R-acti-
VBCido bioldgica de la reaccion de Wassermann.—Diegn6s-
tico clinico de la nenronfiiis.—Puncién lumbar: Examen
del liquido cefalorraquideo en loa procesoe sifi iticoe del
neuroeje (<lto diagiideticn; investigacion de la albleiioa'y
de la» g'otmiina»; reaccion de Wassermann; reacciones ca-
loidale-.—T-rapéutlca general de la sifilis: E-tado aciual
del tratamiento mercurial.-Tratamiento de la slfilia por los
arsenicale».—Tratamiento por los compuestos de bismuto.—
Tratamiento de la neurorifilis.

Se comp etara la ensefianza con proyecciones y examen
de enfermos.

Clausura de la Exposicion de Higiene.—El dia 20y
después de una detenida visita de los Monarcas & las diver-
sas instalacione». ae celebrd con gran solemnidad en uno de
loa salones del Palacio de Hielo el acto de clausurar la Ex-
posicion de Higiene.

El secretario del Comité, D. Alberto Rodriguez, pronun-
cid un discurso, en el que puso de rejieva los trabajos gne
se han realizado en la Exposicion, las conferencias pronun-
(Izia(jas y la labor que ha realizado el Congreso de Hidro-
ogia.

gEl Monarca pronuncié algunas palabras para dar la en-
horabuena al Comité organizador por el éxito de la Exposi-
cién. 8-fi*io la importancia suma de iae cuealinnee que ee
refieren &higiene, y expresd el vivo deseo da que al cele-
brarse la proxima Exposicion, todos, 6 una gran parte de
los productos de elaboracion extranjera, hayan sido ensti-
tuidus por otros de produccion nacional.

Curso de enfermedades de la sangre.—El profesor
G. Pctalnga, con la cuiabotacioD de los D,e». S. de Breo y
L. Luengo, ha organizado un corso practico de enf--rroeda-
des de la sangre y hematologia clinica, gne comer,zara el 1
de Abril yterminara el 12 del mismo mes. El curso »e cora-
pond'a de diez lecciones clinicas y ocho practicas de hema-
tolngia, gne »e desarrollaran todos Ins dias laborab'e», & las
diez y media de la mafinn», en el Laboratorio de ParHsito-
logia'y en tai Clinicas de Patologia general (Dr. Gaiila del
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Real) y de Patologia mélica (Or. Loza), eo la Eacaltad da
Medicina. La coota de inacripcion ea de 50 peaetaa.

Noticias.—A pTopaeata de la Jadta de Ampliacion de
Eatudi"e y de Acuerdo con ei Directorio militari ae concede
al Dr. D. Rafael Lorente de No, ayudacte del luetituio Oa-
jal, una comiatén at extrajero pararealizar durante un afio
trabajoa de Neuroloitia en Hoiamia, Alemania y Suecia.

—Por Real decreto da lii de Marzo ae promueve al em-
pleo de inapector del Cuerpo de Sanidad de la Armada, ai
coronel médico de la misma D. lldefonso Stuz Domenech,
en la vacante producida pur pase & la reserva de D. Turnas
Quiralte y Rugama.

Asamblea Nacional de ciegos espaddles.—La Comi-
sion ejecutiva de la Asamblea nos ba remitido el Rsgiamen-
to por el gne ha _de regirse. )

En él ee consignan los temas que han de aet objeto de
su estudio y que ee reflereu & la unnstitucioc da uua Fede-
racion de los ciegos eepnfioles para conocer ai detalla sus
necesidaiies; medios de proteccion que debe darseles por el
Estado, Provincia y Municipio, 6 fio de acabar con ta men-
dicidad de ios ciegoe, prooibiendo, desde iueg.j, la de los
nifioe; en los temas docentes, estudiar Ja nnitiuacion de un
sistema de escritura, formacion da una escenografia espafiu m
la y especializaciéQ de la ensefianza de ios ciegue, para el
mejor aprovecbamiento de eus apcfhiJes; aJemai, lemas de
informacion para conocer el escado de la clase y los medius
econdmicos de que se dispone para su mejoramiento y te-
mas de profilaxis de la ceguera.

Scfialada la celebracion de la Asamblea para el presente
mes de Abril, la Comisidn organiza Jura que preside el duc-
tor Cortezo ha acordado en su (U>uma sesiOu aplazarla basca
fines del mee de Miyo, para mejor estudio de las poneuciaa.

Loa asambleistas debeu dirigir sus trabajos & la Sjcraia-
ria instalada en el Centro Instructivo y Protector de Ciegos
calle de San Beinaido, ndin. 68, principal.

Las subdelegaclones de Sanidad —ta nueva distribn-
eion de eubdel-gados de Medicina en Madrid y g.ie rige
desde el dia 15 de los comentes y por uisiritua ea como
signe:
gBuenavista, D. Nicaeio Mariscal Garcia, San Rigne, 4,
segundo; Centro, D. Florencio Porpeta, F.or Ai a, Uy 4, se-
gundo; G.ingreso, D Emilib Lacasa DInz, Los Madiazu, 7,
segundo izquier I»; Cliamberf, D. Jollu Ortega Perez, Cara-
cas, 8; H lapicio, D. Antonio Martin Meueudez, piaza de las
Salesas, 8; Hospital, D. Adolfo Crjodu, A inirauce, 14; In-
clusa, D. Carlos B anco Soler, paseo de la C e.eiiaiia, 6 du-
plicado; Latina, D. Santiago Carro, Atocha, 3;j; Palacio, don
Antonio Martin Oilderin, San Arustlo, 9, y Uuiversidad,
D. Mario S. Tabeada, Hortalezs, 67-

Alumnos del grado de doctor en Medicina.—Para
textos, apuntes, programas, repa8.sde esto y demas amplia-
Clones de estudios, matricuiae, etc-, os dard razén el doctor
J. Eoteban Oepero, antiguo y conocidijimo ffargon de las
asiguatiiras de este grado de ene-fianza y aciuai_ayiidaute
de esta Facultad, dirigiéndoos 6 ésta ¢ & su domicilio (Santa
Maria de la Cabeza, 27); si es por carta, con sello para la
contestacion.

iOjo, HOfiarse de desaprensivos!

Curso de dermatologia.—Ei Dr. D. Antonio Navarro
Fernaiidrz daré un curso de eufermedados de la piel y si-
flliografia cntanea y visceral, los martes, jueves y sabados,
de cuatro & seis de ia tarde, en su consulta del Real Hospital
del Buen Suceso.

La matricula es gratuita para los médiccs é internos.

Da certificado sera concedido & los aBistenlea al final
del curso.

Las inscripciones en el decanato déla Facultad, Colegio
de Médicos, y en el Hospital.

Clausura del Segundo Congreso de Hidrologia médi-
ca.—En nuestra seccion de Academiap, Sociedades y Coufe-
rencias de nuestro dltimo nimero dabamos cuenta del so-
lemne acto inaugural del Segundo Congreso de Hidrologia
médica coya sesion de clausura tuvo lugar el dia 20 bajo la
presidencia del inspector Je Sanidad, Dr. D iran de Cuites.

La asamblea aprobd unee concluaioiiee proponiendo que
ee favorezcan las comuaicaciones & los balnearios, con tari-
fas e?jpet;lales durante la temporada; que ea eetaOiezca la
tasa de estanide; que ee determine que los respectivos Ayun-
tamientOB Bufraguen los gastos de los pootes de solemnidad

que acudan en debida forma & los balnearioR para la cara dé
aguas, y que ae persigan ios balnearios clandestinos, hacien-
do efectivo su cierre.

Se nombré una Comisién, compuesta por los doctores
conde de Gimenn, Botella y Psianoar. para que cnnetilnyan
otra Comision que ee ocupa de nrganiztr nn nuevo O ingreso
0 Asamblea de médicos hidrélogos, que debe celebrarse en
Msdrid el proximo afio.

El Dr. Diiran, gne oetentaba la representacion del direc-

tor general de Ssoidail, pronuncié nn discoreo en el que en-
salzo la labor realizada y declar6 clausurada la Asamblea.

Interesante a médicos, farmai'éut.icna y veterinarios.
Acaba de pnbli-arse Eslud'O quimiao farmaocéiti"o de los
inyectablese/ de «u apUcncon en Medicina y Velerinari*,
pur Pe,tro Ceivn y MuSoz-T .rrern, farmacéutico oniutar, cob
nn prélogo de' Eterno. Sr. D. J »é R. Carraci lo, rector de la
DuiversiJad Omira', primera'y Umes .bra ,iue hay en espa-
fiol. Formann volumen de cerra de 400 p-ginas Cin 77 Sgn-
rae y un temafiu de 23 X 16. Piecio, 15 pe>eiae, roa» 0,50 de
franqueo, para provincias. Da Tanta en la EJiioriat Campos.
Princesa, 14, Madrid.

Exc piente inerte.—Extremada eleccion la de la_abeja
que mal guato el de la mosca, pues en nn mismo jardin
solicita aquella la fragancia y ésta la hediond -z.

{Baltasar firacian.)

Si indicatio obscura el dubia faeril e ratione morbnrum
aimiUitm ermtur; indicala, aute n et electa hac ratione reme-
dia cante lenlanda sunt —Si la iudicacion i lera oscura y du-
dosa, llene sacarse de ja semejanzi con otros enferme ladee;
los indicados, empero, loa que elijamos por este motivo
deben emplearse con cautela.

(StoU.)

La Proveinase MIdy.—Al presente nd-nern a'-ouipafit-
moB un prospncto de Ja casa Midy sobre La Proveinase, re-
comendando su lectura,

Homenaje al Dr. Pifierla.—ai presente numero acom-
pefiiinuH una carta circular de la 0 1iDiai6n de h im.’naie al
Dr. Pifierta, recomendando el envi) de las adbesiunes al
Dr. Munriz, Carretas, 12.

PAHES yOVIR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

OUim O DESECADO, EN POLVO, Ot BACILOS LACTICOS
LABORATOHIO QAIVUR, Sao Pernaado. 34. — Vaieacla.

Jugo de nvas sin fermen

tar. Ea el mejor alimento

liquido para enfermos vy

yst convateuentee,stlfuss%éé-

- i P tricas. A. J. S. y BSOO-
fincr jin ofaofioC FET. Tarragona,

SOLUCION BENEDICTO
Glloero - toefato da oal oen CREQO80TAL

Preparacion la mas racional para oarar la tnbercatosis, bron
gnitie, catarros ordatcos, infecciones gripales, enfetmedadea
oonaantivae, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, nearastenia, impotencia, enfermedades mentales, os*
ties, ragaitismo, eacrofnlismo, etc.

Farnaola dsl Dr. Bensdioti, San Bernarde, 41, MADRID

Bl papel de esta Eeviata eati fabricado especialmente por la
A. O. F, para B1 SiOPO U4oico.

Bneaaor de BJorlgae Teodoro.— Glloneta de Bca, U.* (fe la Oabeia, 1
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