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EL COITO DOIL.OROSO EN GINECOLOGIA

(Apuntes sobre la frialdad sexual en la mujer)
POR BL

DU. VITAL AZA (de Madrid)

Tal vez nunca se haya imaginado ningdn madrigal, para
ponderar la eepititualidad femenina, que mejor cante esta,
y el noble afilelo que late siempre en el alma de la mujer,
que las palabras de Nietzsche, al decir: «<EI hombre es sélo
para la mujer un medio: el fin os siempre el hijo.»

Y esta frase del filésofo insigne sefiala también, de ma-
nera implicita, el poco valor, la pequefia importancia que
rl acto sexual, por él mismo, representa para la mujer,
siendo una voz mas de las muebas que han tratado de des-
tacar BUtono, 6 de imponer su autorida”™l, en el clamor ince-
sante, en el encendido debate, en la acalorada discusion
que €l problema sexual (jel eterno problema.,, y acaso el
Unicol) la despertado siempre, y mucho mas llevado & la
parte femenina de él. concretado a la mujer, y & la manera
de responder ésta A loa estimulos sexuales.

La clasica polémica entre Zeus y Hera acerca de la mas
6 menos apasionada participaciéon gne uno y otra llevaban
al acto genésico, y que fué relatada por Teresiss, sigue aun
sin dilucidarse, no s6lo por las dificultades que, como todo
lo que suii?citcam«iie se mide, ha de ofrecer para la valora-
(i6n de Jos factores que integran el problema, sino princi-
palmente por la falta de sinceridad con que éste se plantea.

La participacion voluptuosa que & la mujer corresponde

en el acto sexual, es la mayoria de las veces falsamente
relatada por aquélla, que, 6 exagera orgnllos.a su frialdad,
creyendo dar con ello una prueba patente de distincion
espiritual a! no ser nunca arrastrada por el grito instintivo
de la carne, 6 (lo que es extraordinariamente mas frecuente)
pondera las excelencias de los placeres genésicos, en los
que cree colaborar activamente, tal vez.pensando que a
fuerza de pregonar su participacion voluptuosa en el coito,
deje éete de ser indiferente para ella, indiferencia que, juz-
gandola extrafia y morbosa, no tiene el valor de declarar.

«Los placeres del matrimonio», que como frases cabalis-
ticas, de un rito desconocido, se transmiten las mujeres en
BUS confidencias, quedan, para una gran mayoria de ellas,
sin ser practicamente conocidos; pero callan, taimadas, sus
desilnsiones, y vestales de un fuego... en el que jamas se
abrasaron, transmiten & otras, que eii ellos se inician, las
impresiones, falsas y exageradas, que siguen dando apa-
riencias de realidad vivida ai—para ellas—mito eterno del
placer voluptuoso del matrimonio. jCuantas veces, en el
recogimiento del despacho de consulta, ha de adivinar el
giaecélogo lo que lleva ante él & una enferma... que soélo
lo es de desilusiéon y desengafio! Con enumeracion de sfntc-
mas banales, con el relato de nimios accidentes patolégicos,
lo que las mujeres quieren decir, sin decirlo, lo gne tratan
afanosas de averiguar, es si lo que & ellas en el acto sexual
les ocurre ee algo patolégico, y si su frialdad 6 indiferencia
puede ser consecuencia de alguna anormalidad anatémica
6 cansa de alguna ulterior perturbacién funcional, cuando
todo es Unicamente el producto de no ver realizado lo que
engafiosamente les dijo alguien... gne acaso asi, inconscien-
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te, vengo su desilusion, Ala que tanto contribuye también
la falta de preparacion amorosa en el marido y su torpe y
mal dirigida educacion sexual para poder realizar con éxito
el delicioso y delicado papel de iniciador. Y eilo nos lleva
Adecir algunas consideraciones que el constante desfile de
problemas ginecolégicos (muchas veces derivados del con-
flictq sexual) nos sugiere, y que con un personal punto de
vista para enjoiciar la realidad de los hechos clinicos, nos
va a consentir aportar algunas interpretaciones subjetivas
Ala eternamente irresoluble cuestion del amor sexual en la
muijer, y de las derivaciones dolorosas gne paraddjicamente
surgen del placer genital en la mujer.

Deciamos antea, y repetimos ahora, que muchas veces
cuando en el despacho del gineco6logo, no se encuentrajusti-
ficacion aparente que explique la presencia ante nosotros
de una enferma... que sin serlo, nos consulta, hemos de
bucear en sn espiritu, ya que nada patolégico hallamos en
BJcuerpo, y pronto tenemos la conviccion de que el fracaso
de unas relaciones sexuales, la desilusion de la mujer casa-
da, que DOencontrd en el matrimonio la Meca de voluptuosi-
dades prometidas, es loque lahahecho llamar & nuestra
puerta, y en una confesion.., que no ha llegado A hacerse,
solicita atientoB para conllevar su situacion 6 remedios para
mejorarla.

Tal vez nunca, como al tratar del problema sexual en la
mujer, hallemos apropiado el nombre (tan injusta é inexac-
tamente empleado otras veces ai enfocar ios aspectos mate-
rialmente patoldgicos del organismo femenino, que como gi-
neeoj/atdlogos debemos estudiar) de ginecologos, pues esto,
el tratado de la mujer, como tal, con su espiritu delicado y
complejo, alado soplo de su organizacién material y los
complicados recovecos de su cuerpo sano ¢ enfermo, es lo
que la Gitiecologia tiene que ser y representar cuando abor-
de el estudio del problema sexual en la mujer.

Antes de que loe eatudios de Freud tomaran en clinica la
absorbente preponderancia que hoy tienen, quiza fueron los
ginectlogoe quienes primero hicieron notar la inflaencia
grandisima que en el psiquismo femenino tenian las altera-
ciones del normal ritmo sexual, y de qué manera la volup-
tuosidad y el dolor se emparejaban en la mujer.

Y al dar los ginecologos esta enorme participacion que
para ellos tenia e! acto sexual en toda la esfera psiquica y
corporea de la mujer, claro, que daban por concedido tam-
bién el gne ésta, dentro de lo$ Uirmtes normalesy fisiol6gi-
cos, participaba grandemente de la voluptuosidad sexual, y
si no con sujitrabit, por lo menos, igualaba al hombre en el
orgasmo, pero la diferencia respecto al logro de éste, en
uno U otro sexo, estaba en la considerable serie de circuns-
tancias que habian de sumarse para lograrlo en la mujer, y
que no erapceciso reunir en el hombre para llegar & él: es de-
cir, gne al orgasmo sexual se llega en el hombre con un mi-
mero reducido de sumandos, y son precisos muchos de és.
tos para lograrlo en la mnjer. Apurando el simil aritmético,
nos atrtverlamoa Adecir, que asi como la suma de las po
cas cifras que son necesarias para lograr el orgasmo mascu-
lino dan este resaltado, cuando se logran reunir,
no siempre, la agrupacion de loa muchos sumandos femeni-
nos, aungue sean los mismos, conducen Alasoma que expre-
sa el acmé de la volnptuosidad en la mnjer, como si los n6
meros que en éstaes preciso reunir, pera lograr la suma
apetecida, y no siempre lograda, tuvieran, no solo la escue-
la exactitud de su valor matematico, sino un raro y extrafio
polimorfismo, que en paradéjico fenémeno de interferencia,
pudieran llevar & una sumaAveces distinta de la obtenida
en otras ocasiones con loe mismos sumandos aritméticos.
Ello quiere decir que el llamado acto carnal, lo es asi siem

pre y en todas las ocasiones para el hombre, y el abrazo se-
xual aboga en él al espiritu, aun cuando Aveces se engalane
con eus flores, pero que no podiendo caber en ana carnal
envoltura el alado y sutil espiritu femenino, éste preside
siempre el espasmo sexual, y lo nubla Alas veces con los
velos de sus pudores, con las negruras de sus recuerdos, con
las angustias de sus tristezas, con los mil modos gne tiene
siempre el espiritu paraburlarse y frustrar Ala materia.

Y creyendo haber hecho entender como pensamos nos-
otros gque reacciona la mujer—siempre supuesta en limites
fiaioldgicoB y normales, de cuetyo y de alma—al estimulo se-
xual gne la lleva al orgasmo, nos explicaremos facilmente
coémo estando preparada para él, vea frustrados tan frecuen-
temente sus legitimos derechos, sus nobles aspiraciones,
y tenga que achacar la mayoria de los veces la culpa deello,
aquien debia ser el mejor cultivador de su fisiologica se-
xualidad.

La dolorosa pasividad con que socialmente se mira el
problema de la educacion sexual, haca gne los hombres no
suelan llevar al matrimonio mas preparacion genital que la
adquirida en prostibulos y mancebias, y que ahitos ya de
las normas fisiolégicas del placer, lo basquen por tenebro-
sos derroteros, y poseidos de todas las aberraciones, quietan
que el plato delicado é ingenuo que su pobre y joven com-
pafiera puede ofrecerles, sea aderezado con fuertes especias,
con quemante mostaza de erotismo y voluptuosidad, 6nica
manera de despertar la apetencia de su averiedasexualidad,

{Cuéntas veces el amor pasional murié en la mnjer &
manos de quien debié encenderlo y cultivarlo, al profanar
con soeces voces de meretricio, con degradantes maniobras
de burdel, una sexualidad que se le ofrecia virgen y pura, y
que siempre ha de guardar ya en la cera moldeable de su
cuerpo, en el albo jardin amoroso de su eepfritu, las huellas
groseras de un iniciador, como una prailera nevada conser-
va el estigma de quien sintid el barbaro goce de pisarla, sin
saber sentir el dolor de haberla profanado.

Los amadores de mujeres han de saber siempre que el
orgasmo (en quien no es una enferma 6 una pevertida) esta
guardado en arca misteriosa que no puede abrirse con gan-
zUa, en un santuario recondito, que sélo se abre con la llave
del amor, de la estimacion, del afecto, del culto, delicado y
cortés.

£1 orgasmo florece siempre en la mujer en las uniones
pasionales, cuando la mujer quiere y estima al hombre,
cuando éste se ha hecho amar de la mujer, ante quien ha
sabido presentarse, no como quien exige un derecho que ha
pagado, sino como quien implora una merced, 6 como quien
conocedor, por mas experto, de loa encantos de un camino
gue ante ellos se abre, no quiere gustarlos solo, sino que se
empefia, con noble deseo, en que sean saboreados por su
compafiera, a quien sirve de guia amoroso, y no de acucia-
dor insaciable 6 egoista camarada gne se dispone Arecorrer
sélo la ruta.

La conviccion, jcon tanto dolor y verglienza adquirida!,
de que el marido busca, Aveces, en la mujer sélo el placer
del coito, y no ba sabido ni querido ganar el espiritu deli-
cado y tierno de su compafiera, hace que ésta no pneda en
tregarseal amor.,, que para las mujeres es siempre Amor, con
mayuscula.

S6lo cuando la mujer ha llegado Aquerer y estimar Asu
compafiero, esta espiritualmente preparada para poder gozar
con él eexualmente, pues si ello no es asi, aun cuando en
ciertos momentos, una serie de circunstancias y motivos la
empujen carnaimente al orgasmo, ai cual tal vez desea viva-
mente entregaras, el recuerdo de la accion canallesca come-
tida por el hombre, que atenté A su pudor de mujer, Ala
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tranquilidad material de su hogar, el relampago del despre-
cio dormido hacia quien holl6 laa floree de su espiritu con
una iniciacién grosera y brutal, la vision repentina de todo
el mal sufrido en eu eentimentaliamo de mujer engafiada,
lodo ello, junto 6 separado, hace que en un repentino tirén
re rompa el sutil hilo del que la voluptuosidad pendia en la
mujer, la frialdad sexual se establece, y el orgasmo muere
antes de nacer. Por algo se dijo, quizas sin pensar dar a la
palabra <Amor> toda la completa significacion, espiritual y
carnal, que nosotros queremos que tenga ahora, que «el
verdadero Amor, no es el que disculpa los defectos, sino e!
que DOlos descubre».

Es necesario que lu mujer, sana de cuerpo y espiritu,
que pueda gozar sezualmente con un hombre, no tenga ante
él nada indigno, doloroso 6 grosero, que al recordarlo pueda
interponerse entre ambos, y que quien desee hacer sentir &
BU compafiera esa magica y sutil vibracién de su cuerpo,
no ignore que ésta no ha de llegar si no es al unisono del
trepidar amoroso de su espiritu, Y que & ello no se puede
alcanzar con imposiciones ni violencias, ni forzando con ex-
citantes de rijosidad Y iascivia, el arca, sencilla y olorosa,
donde al conjuro de un abrazo viril ha de brotar la rosa de
fuego de amor, sin que se marchite y enlode el lirio blanco
de la femenidad sana Y honesta.

Keeordemos, como ya hemos dejado dicho, la preponde-
rancia que hoy tienen las ideas de Freud Yy la importancia
decisiva que loe trawMS gexmles dejan en el espiritu dolos
quo Buiriéndolos, son por ellos y para siempre enfermos
del psiquiamo, y no nos extrafiara como el tramialismo que
un amante impaciente 6 un marido groseramente lascivo,
pudo producir en las primeras relaciones sexuales, y que
tanta 6 mas huella que en el cuerpo de la mujer brutalmen-
te poseida, ha dejado para siempre en en espiritu, sea para
siempre ya, como nna losa de plomo que apague la llama de
la sexualidad, cuando comience a lucir y tenga la directa
responaabilidad de que aquélla sea para toda su vida, una
enferma de frigidez sexual.

iSe podréa asaltar tal vez la virginidad con artes y mafias
de D. J"uin, pero estad bien seguro de que ninguna de cuan-
tas mujeres hizo suyas U. Juan amordazando su voluntad y
profanando eu virtud, lo fué en la acepcion amorosa de la
palabra.»

Como no queremos cilat en este trabajo historias clini-
nae que han de servirnos para un proximoy ya planeado
articulo sobre Las perversiones sexuales como causa de gine-
copatias. no tratamos de hacer resaltar cuanto queda dicho
con el doloroso y casi tragico claro obscuro que la enume-
racion de casos practicos habian de prestarles con la exhi-
liicion de un triste rosario de infamias, aberraciones y ver-
glenzas, y solo queremos acentuar que la clinica confirma
cuanto leido pudiera parecer tedrico 6 exagerado.

Las estadisticas sobre la frecuencia de anafrodisia en
la mujer, han de ser forzosamente erroneas, y asi las cifras
oscilan para unos de un & un 60 por 100, mientras Stec-
kel, en su admirable obra «La frialdad sexual de la mujer>,
afio 1922, las hace descender a un 20 por 100.

Como muchas mujeres, creyendo desilusionar & sus
amantes, fingen una voluptuosidad que no sienten, ios datos
subjetivos son siempre errdéneos, pues dificil si no imposible
ba de ser aquilatar la verdad, ya que si el escéptico dijo
«que la virginidad en la mujer sélo se reducia a fingir pudo-
res y gritar a tiempo», no sabemos qué palabras hubiera
podido emplear pata fallar el pleito de la existencia 6 no do
placer sexual en la mujer. Lo que si creemos haber dejado
bien establecido, es que estando la mujer, sanay normal,
bien dispuesta para lograr el orgasmo sexual, éste puede

resultar fallido por una serie de causas tan numerosas y su-
tiles, que en el terreno de la practica, la frialdad sexual
esta en la mujer considerablemente extendida, y hace que
un gran namero de esposos no lo sean en el sentido com
pleto de compartir dolores y alegrias, penasy placeres, pues
si «engendrar no es la nxaternidad, pues hay mujeres que
nacen madres, Yy abuelas que s6lo han subido ser mujeres»,
tampoco unirse & un hombre es llegar a ser su mujbe, y en
lograr esto, tanto como las condiciones anatomofisiologlcae
del organismo femenino, influyen las diversas modalidades
que el hombre ponga en juego para hacer suyo primero el
corazon y el espiritu de su compariera, y alcanzar luego
como premio (nunca como inicial objeto de sus ansias) la
llave que le permita gozar y compartir el placer de su cuer-
po, que no sera nunca profanado con torpes lascivias, ni
obscenos afanes, anu cuando los dicte el equivocado propé-
sito de acuciar deseos que no despiertan, y sacudir perezo-
sas energias.

No olvidemos nunca que la «ny'er, la que luego puede
llegar a ser madre, no empieza nunca su vida sexual, sin que
el dolor de la desflotacLdon sea para siempre un simbolo de
que al dMor puede nuevamente volverse por equivocada con-
ducta de! amante, y que aiin logrado el placer genital en la
mujer, es siempre nna cuerda tendida entre dos puntos
de dolor, el de la iniciacion amorosay el del parto; no nos
esforcemos, pues, en trazar un paralelismo entre e! amor
sexual del hombre—siempre acompafiado de placer—y el
de la mujer, que de tal manera bordeael dolor, ni olvidemos
nunca que la méas sencilla manifestacion de inclinacién amo
rosa, el beso es en el hombre borrachera de ardiente deseo,
que apenas encendido, se apaga sin cenizas, mientras que
en la mujer no ha de representar el beso, vino que embria-
gue desde los labios, sino flor que en éstos brota, de un ro-
sal que arraigo y crecié muy adentro.

Si tuviéramos la pretension ridicula de abarcar en su
magna amplitud el problema sexual en la mujer, en lugar
de tratar sélo algunos aspectos del miemo, tendriamcs que
ocuparnos de aquellos caeos de frialdad sexual femenios.
gue son asi adjetivados muy de ligero, ya que por la mane-
ra especialisima, unilateral, en que el coito se realiza, no han
llegado nunca a ponerse a prueba las caracteristicae sexua-
les de la mujer, tachada de frialdad pasivay reo & lo més,
del pecado de no aiUosugestionarse lo baalante para seguir
el rapido ritmo genésico de su compafiero, que indiferente a
ella, y yendo solo a sus personales apetencias, rapidamente
satisfechas, pata nada tiene en cuenta la falta de paralelis-
mo erotico, que entre ambos existe. Este tipo del marido-
aulémata-geniial, es desgraciadamente fruta bastante exten
dida.

Invirtiendo loa términos que del titulo de nuestro tra-
bajo se deducen, nos hemos ocupado hasta ahora mas de la
frialdad sexual de la mujer que del dolor erético, de! cual
sélo incidentalmente hemos hablado.

Un articulo de Moriz Porosz, de Budapest, recientemen-
te publicado, remueve, desde el campo urolégico y derma-
tolégico, en los que el autor labora, la cuestion del dolor en
la mujer acomparfiando al coito. Existen varias ginecopatfaa
que tienen asu cargo, no sélo el que el acto sexual no se des
arrolle dentro de la atmosfera de placer voluptuoso en que
fisiolégicamente debe desenvolverse, sino que el dolor apa-
rezca como inesperado y cruel cortejo del coito.

En un anterior articulo nuestro, hace ya tiempo apare-
cido, historidbamos unos casos de dispareunia, debida a re-
troversion de Utero, causa, iio s6lo de un notable acorta-
miento del eje de la vagina, sino que originando, ademas, un
prolapso de loa ovarios, en el fondo de saco de Dotigla?,
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hace que al aer éatos mecanicamente contundidos en el acto
eexuai, éste se realice con grandes dolores por parte de la
mujer, dolores que teniendo lugar primeramente s6lo en el
momento del coito, Isa repeticiones de éste, y el estado con-
gestivo en que por falta de deplecion quedan loa anejos
uterinos, ya que el dolor hizo interrumpir el coito antes de
llegar a la completa finalizacion fisiologica de éste, va exa-
cerbando la sintomatologla doloroea, hasta llegar a produ-
cir casi una crisis de vaginismo, en cuanto se trata de ini-

-ciar la aproximacion aexual. Una operacion de Alexaoder-
Adani, elevando el Utero, y con él los anejos prolapsados, y
haciendo reco&rar a la vagina la longitud que la retroposi-
cidii del Utero habla aminorado, acaba con toda la eintoma-
(ologia doloroea, y ee el tratamiento causal de esta modali-
dad de dolor en el coito.

El profesor Carlos Alberto Oastaflo, de Buenos Aires, ha
contribuido com admirables publicaciones a la consagracion
de una entidad clinica, que si bien fué ya mencionada por
Richet, en 1858, en eu tratado de Anatomia Medico-Quiror-
gica, no adquirié verdadera individualidad ginecopatlca,-
hasta los trabajos del profesor Bazterrica, completados y
difundidos luego por su discipulo el Dr. Oarlos A. Castafio.

Nos referimos ai varieocele pelviano, constituido, como
su nombre indica, por la dilatacién varicosa de las venas Ute-
ro ovaricas, que desembocan, las del ledo derecho, en la vena
cava inferior directamente, y las del lado izquierdo, en la
vena renal, y por mediacion de ésta, luego, en la cava infe-
rior, particularidad anatémica que explica la mayor frecuen-
cia del varicocele pelviano en el lado izquierdo, y la mayor
preponderancia de las lesiones, en este lado, en los casos de
bilateralidad. Gomo causa predisponente de las lesiones va-
ricosas, figura la sifilis, adquirida ¢ hereditaria.

Lo que caracteriza clinicamente & las enfermas de vari-
cocele pelviano, es la falta de paralelismo entre la apara-
tosisima sintomatologla doloroea, y la escasez de lesiones
reconocibles por el tacto vaginal.

8e trata de enfermas que parece que por los datos sub-
jetivos que dan, debian tener grandes lesiones inflamatorias
de anejos y tejido celuloperitoneal de pelvis, y con gran
sorpresa no presentan al reconocimiento ginecolégico las
tumoraciones fl jgisticas de anejos que se creia iban a ofre-
cer, ni el Gtero esta fijo ni enclavatlo, ni se perciben empas-
tamientos en los fondos de saco vaginales.

Como todavia en ios tratados espafioles de Ginecologia
no ba sido bastante difundida la nueva entidad clinicaa que
venimos refiriéndonos, cuando en la préactica se encuentra
afa de estas enfermas que parecen de anemtis... y no tienen
apreciables lesiones anexialea y se atribuyen los dolores al
nerviosismo (il) de la paciente, como no hay aparente Justi-
ficacion anatémica para realizar una iutervenciosi mutilan-
te, se instituye un tratamiento flsicomédico y se prescriben
las sesiones de diatermia... que por la congestion pasiva que
originan, empeoran notablemente el cnadto doloroso, El do-
lor es debido, en el varicocele pelviano, & que invadidas las
paredes venosas por un tejido de esclerosis, éste invade
también los alrededores de la vena, produciendo una peri-
flebitis que al englobar loa filetes nerviosos que costean la
pared de la vena, origina una neuritis, causa del dolor que
atormenta a lae pobres mujeres y las invalida para la rea-
lizacion de sus funciones sexuales y domésticas.

Los sintomas que definen al varicocele pelviano son
una d»«nenor«ft premenstrua!, que precediendo dos 6 tres
dias al derrame catamenial se alivia notablemente cuando
éste aparece; una i«Mcorrea abundante, debida & la hiperpro-
dnccidén glandular uterina. Por congestion permanente, leu-
correa que seria mejor llamar «hi'lrorrea», y la dispareunia.

El dolor en el coito ha sido llamado por Carlos A. Casta-
fio dolor eréticoy se origina en las enfermas que sintiendo
una permanente sensacion voluptuosa, por la replecion
congestiva de los plexos venosos que rodean al clitoris, no
pueden satisfacerla porque inmediatamente de iniciado e!
coito, se produce en ellas un dolor intenso que las obliga &
rechazar violentamente el abrazo amoroso. Este dolor se
puede demostrar también al hacer el tacto vaginal y com-
primir suavemente los fondos de saco laterales.

Objetivamente, la Gnica manera de recoger algin dato al
explorar la enferma, es lograr encontrar rugosidades, tac-
tando la enferma estando ésta enpie, haciéndolos desaparecer
luego totalmente, al colocar la enferma en Trendeleaburg,
por lo cual, cuando realizado el tratamiento curativo del
varicocele pelviano (reseccion venosa entre iigadnra doble,
previa laparotomia infraumbilical) se coloca la enferma en
posicion declive no se vi el varicocele que se habla diagnosti-
cado, y que reaparece haciéndose bien salientes los paquetes
varicosos en los ligamentos anchos, en cuanto se comprime
el atero—con la mano, 6 con un histerolabo—unos minutos.

La llamada por Moris PoroBz <Ovar(dgiaerética» esta inte-
grada por un dolor vivisimo en el acto del coi,to, originado
por congestion permanente de los ovarios; producida ésta,
porgue la semi impotencia del marida no consintiendo nna
ereccion completa ni duradera, producen una permanente
congestion ovarica, sin la de tumescencia que el coito com-
pleto—imposible, como decimos, por la semiimpotencia del
hombre—Ileva consigo, y que al permanecer establecida un
diay otro conduce & un estado de ansiedad espiritual eu la
mujer (neurosis de angustia), de insomnio, de cefalalgia, con
leucorrea abundante, dismenotrea prehemorragicay meno-
rragias considerables.

Las excitaciones genésicas, repetidas en estas enfermas,
una y otra vez, pues su libido ee normal, mas bien exage-
rado, al no poder ser seguidas de completa deplecidon (pues
la semiimpotencia del hombre pone inesperado fin al acto
sexual) conducen primero & un estado congestivo permanente
de las glandulas ovaricas, posteriormente & una degeneracion
microquistica do éstas con graves perturbaciones funciona-
les del sistema nervioso central; estado agravado mas tarde,
cuando convencida ia mujer 6 llegado este convencimiento
a los dos conyuges de que por via normal no obtendra nun-
ca la completa sensacién del orgasmo, se despefia por la
sima de las practicas maeturbatoiias 6 de las perversiones
sexuales,

Es una ley natural que no deben aer permitidas dis-
armonias en el terreno sexual,y que si existen éstas, no
puede haber completa y absoluta compenetracion de senti-
mientos é ideas, base firme de felicidad conyugal; interesa,
pues, mucho evitar esos casos de semiimpotencia genital eu
el hombre, que son tantas veces de causa gonocdcica, ya que
para Motiz Ferosz—con exclusivismo acaso exagerado—no
existe casi nunca ia llamada neurastenia sexual en el hom-
bre, pues mas que una lesién nerviosa primaria, suele tra-
tarse de una afonia prostética, que puede curar mediante
tratamiento eléctrico local, mientras que la lucha dirigida
solo contra e nerviosidad Unicamente al fracaso suele con-
ducir.

De! mismo modo, dice M. P., que es una grave falta,
cuando un ginecologo quiere curar una esterilidad matri-
monial con curas 6 intervenciones ginecoldgicas, no asegu-
rarse antes de ia fecuudidad cierta del marido (que puede
ser un azoospérmico), os también una grave omision, cuan-
do se trata de prescribir medidas terapéuticas ante un caso
de coito doloroso en la mujer, no pensar que puede ser de-
bido a falta de potencia normal del hombre por atonia
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proBtética, y dirigiile al urdlogo que, al curarle a él, ha de
permitir pueda tener éxito el tratamiento ginecoldgico, que
permaneceria ineficaz mientras la semiimpotencia del ma-
rido no desapareciera.

Tan diepuestaa estau siempre las mujeres a hacerse
ellas respoiisablea de las irregularidades observadas en la
vida sexual de los matrimonios, y tan habil é hipdcrita-
mente ocultan los hombrea la culpabilidad que lea corres-
ponde, que en una de esas visitas que al despacho de todo
ginecdlogo llegan (sufriendo enterarse lae mujeres de lo que
no Si atreven apreguntar concretamente), y a las que aludia-
mos al comienzo de eete articulo, integrada por una bella
y joven sefiora argentina, desde hacia dos afios unida a un
hombre de cuarenta, con las sefiales inequivocas de una
pasada juventud borrascosa—que habria socavado los ci-
mientos de BU virilidad—, al temer por la falta de sucesion,
ni por un momento trataron de buscar el parecer de un-
urélogo, que podria informar acerca del estado genital del
marido, sino que éste, achacando, entre burlas y veras, la
causa de la esterilidad matrimonial & la mujer, llevaba ésta
a un ginecologo... que ninguna lesiéon podia en ella apre-
ciar, y que aun hubo de oir de aue labios, como ingenua
explicacion de la posible causa de la infecundidad, «que en
el acto sexual ella se deriora&a...>, cuando segurameute hu-
biera sido mas exacto decir que era el marido quien se
adelantaba, acaso con una incompleta y fugaz ereccion por
antiguas reliquias gonocécicas.

«  MidriO, 9 J» Koviomlir# il« 1924,

Simpatectomia eervlcotordcica en la angina de pecho

PxR KL

DR. JOSE ARCE

Profesor de CUnio» anirtreies; reotor de la Universidad
de BrenoH aires.

pesde que TOMAS Jonnesco en 1916 ptaclicd la primera
extirpacion del simpético cervicotoracico en un enfermo
atacado de angina de pacho, hasta la hora presente, no ha
sido largo el camino recorrido por la terapéutica quirtrgica
en el tratamiento de esta enfermedad.

Y, sin embargo, loe resaltados obtenidos por él en esa
enfermo y otroi posteriormente operados y los que por en
parte han obtenido ios contados cirujanos que siguieron su
.jemplo, han sido lo bastante bnenoe, como para que un
mayor numero se decidiese 6 imitarle.

Que laangina de pecho es una enfermedad grave y que
con frecuencia mata en pleno acceso, as cosa que por sabida
no necesita comentario. Y que en la mayoria de los casos
lodos los tratamientos, inclusive el antiluético, fracasan 6
s6lo otorgan insignificante y pasajero beneficio a los pacien-
tes, es un hecho de observacion banal en la practica mélica.

Llama, pues, la atencion gne el tratamiento quirdrgico
no haya despertado mayor interés entre los médicos, y aun
entre loe cirujanos, siendo asi que unos y otros no tienen,
por ahora, nada mejor gne ofrecer & sus enfermos.

y no se pueda objetar la operacion por causa de su
complejidad 6 de su gravedad inmediata 6 alejada.

En lo tocante & lo primero, podemos afirmar qus se trata
de una intervencion sencilla. Es evidente que quien la prac-
tique debera conocer con algin detalle la anatomia de la
region en que ie toca actuar; pero esta cirennstanoia, que
no es primitiva de la simpatectomia. no restringe demasia-
do el nimero de cirujanos que pueden realizarla.

(I) CoiifereniJa a«a» »n 1» Keal Aciilcmm Neoional de Mvdi-
oina =
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La busqueda del cordon nervioso y de los ganglios que
se encuentran en su trajéete no es dificil, y si bien es cierto
que la disecciou y aislamiento de los ganglios cervical infe-
rior y primer toracico exigen prudencia y meticulosidad,
no lo es menos que todo cirujano que se precie de tal esta
obligado a contar con esas caracteristicas entre las muchas
gue le exige el arte de operar.

Por lo demés, la operacion puede y debe ser realizada
bajo anestesia regional y local. Jonnesco usa y aconseja la
anestesia raquidea con estovalna-estrienina, hecha al nivel
del primer espacio intersspinoso dorsal. Soy un decidido
partidario de la anestesia raquidea lumbar y aun dorsal
inferior, y, sin embargo, no he rncurtido & ella, segin el
consejo -le Jonnesco, porgne la anestesia mixta, regional

El Dr, D José Arce.

y local, 88 igualmeute eficaz, & la vez que mas sencilla
y més innocua. En ningun caso y por ningiin motivo debe
emplearse la anestesia general.

Los enfermos asi operados, no solamente no sufren, ni
tienen coraplicsciones inmediatamente después de la opera-
cién, imputables a la operacion misma, sino gne, por el con-
trario, la desaparicion de los fendmenos dolorosos, tan mo-
lestos, que son propios de la enfermedad, les permite des-
cansar y dormir y les produce una euforia que contribuye
poderosamente & los excelentes resultados inmediatos que
ae observan uua vez practicada la operacion.

Esta falta de trastornos postoperatorios inmediatos, ses
ella debida a la innocuidad de la operacion, 6 & la falta de
accesos anginosos, 6 a las dos cosas A la vez. es nn hecho
comprobado por todos ios cirujanos gne se han ocupado de
la cuestion.

En cnanto 6 loa resiiUados alejados, preciso es distingau
entre los enfermos afactalos de angina da pecho simple-
mente y aquellos que, concomitantemente, ofrecen a la oh-
gsrvacion, alteraciones cardiacas mas 6 menos profundas,
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tea qae éstaa hayan precedido & ia angina 6 conetituyan el
Bpiaodio final en la evolacii™n de la enfermedad.

En loe primeroB, la eimpatectomia auprime el dolor y
con él, ei no el Unico, el made moleeto de loa alntomaa gne loe
inhabilita; en ellos, los reaultadoe alejadoe son excelentee.
Jonnesco ha revisto su primer operado de 1916 en 1923 y lo
ha encontrado en laa mejorea condiciones.

En loa altimos, 6 sea en loa anginoaoa que ai propio tiem-
po son cardiacos, laa complicaciones de su cardiopatla, es-
pecialmente el edema pulmonar, loa persiguen aun deapuéa
de la operaciéon y a veces no permiten comprobar loe bene-
ficios que de ella derivan, en razén de que precipitan G loa
enfermos hacia el desenlace fatal.

Cabe, pues, asombrarse frente a loa hechos que dejo sin-
tetizados y que corresponden & la observacion detenida y
seria de loa enfermos atacados de angorpeeioris  Vin
sido operados hasta la fecha, de la indiferencia, 6 cuando
menos del escaso interés demostrado hasta ahora por médi-
cos y oirnjanoa, con relacion al tratamiento quirdrgico de
esta terrible enfermedad.

No es esta la oportunidad ni hay motivo para ello, de
reeditar las diversas teorias que desde su respectivo punto
de victa pretenden explicar la génesis de ios dolores habi-
tualmente atroces, que sienten loe enfermos en el momento
del acceso. Cualquiera de ellas gne se acepte, un hecho es
absolutamente innegable: la intervencién del plexua-cardia-
co en la produccién del fenémeno.

La irritacion recogida por el referido piexus, sea al nivel
de Ib iniciaciéon de la aorta, sea al nivel de iae paredes del
ventricnlo, marcha & lo largo de las fibras simpaticas centri-
petas, hacia los centros medulares, de donde vuelve en for-
ma de excitacién motriz centrifuga, basta el mismo piezas.

Camino andando” las fibras centripetas y centrifugas
han pasado por el ganglio estrellado, 6 sea por la fusién del
ganglio cervical inferior con el primer ganglio torécico, ver-
dadera encrucijada que no pueden eludir, ni las unas, ni lae
otrae. Mas adelante, todavia las fibras simpéticas centripe-
tas llegan & la medula, & lo largo de la raiz posterior y des-
pués de atravesar el ganglio espinal correspondiente; en esa
parte de eu trayecto y dentro de la medula misma, se ponen
en contacto con las vias centripetas del sistema de la vida
de relacion.

Bate altimo hecho explica la irradiacion de lee sensacio-
nes recogidas al nivel del corazén 6 de la aorta por el sistema
simpatico, a laa fibra s del sistema espinal que corresponden
& los cinco primeras aegmentos medulares dorsales, y como
coDsecnencia las localizaciones dolorosas al nivel de la cara
interna de los miembros superiores (braugiiial cutaneo in-
terno) y de las regiones esternal, precordial y epigastrica.
@.Vv,2.* 3®, 4.° y 8.0 intercostales).

En cuanto 'al primer hecho menciooado, 6 sea ai paso
obligado de las fibras eimputicas centripetas por el ganglio
estrellado, explica cémo la extirpaciéon de este ganglio inte
rrumpe el refiejo cardiaco é impide que las irritaoioues car-
dioadrticBs puedan ser transmitidae del sistema simpatico
ai sistema espinal, con lo cual se suprimen los dolores an-
ginosos.

Establecidas estas premisas enatomofiaioléglcas y la ex-
periencia recogida en ia observacion clinica de los enfermos
operados basta abora, podemos conclnir que la eimpatecto-
mia cérviootoracica es el mejor remedio contra el dolor de
la angina de pacho y que en consecuencia se obtendran con
ella loe mejores resultados cuando se la practique en las
formas monosintomaticas dolorosas del angor.

Ahora bien; si hemos de atenernos a la experiencia de
loe cardidlogos, estas formas no son las menos gravee, puee
aun cuando el examen clinico y las exploraciones radiol6gi-

ca y electrocardiolégicas demuestren pocas alteraciones del
lado de la aortay del miocardio, el dolor puede causar la
muerte subita en el momento del acceso. Y, sin embargo, el
accidente final suele tardar muchos efios en llegar, durante
'os cuales toe ataques y ios sufrimientos se suceden, & veces,
en forma subintrante.

En estos casos, la operacion, suprimiendo el dolor, su-
prime la Gnica molestia que afige al enfermo, y al propio
tiempo suprime la causa mas frecuente de muerte,con lo cual
es evidente que el pronéstico mejora hasta el punto de que
no falta quien hable de curacidn definitiva de la enfermedad.

Por ei contrario, en laa formas polisintomaticaa con alie-
raciones cardiacas* 6 adrticas gne complican el cuadro, la
operacion estara indicada siempre gne el dolor laez'ja; pero
ella no podra nada contra lae leeiones crganices y ana com-
plicaciones.

De todo cuanto queda dicho, podemos couclait; que ia
eimpatectomia ceivico-toracica interrumpe con seguridad
absoiu ta el arco reflejo del plezua cardiaco, impidiendo asi
que las irritaciones cardioadrticae puedan engendrar una
excitacion motriz eu el sietema aimpatico y qne lee seusa-
ciones dolorosas producidae por esas irritacionee puedan
irradiarse & loa nervios de la vida de relacién, tributarios
de los segmentos medulares, eu los cuales loa sistemas es-
pinal y simpatico se ponen en iutima relacion; que dicha
operacion no produce mas beneficio que el de evitar el do-
lor, y finalmente que, estando indicada en todos los casos en
que el dolor constituye un siutoma molesto 6 predominents,
loestaeepecialmente en lae formas monoaintomaticae, en gne
el dolor es el Unico fendmeno gne traduce la enfermedad.

Con esta conviccioén, y porque no es posible desechar sin
experiencia personal un tretamiento qne se presenta apo-
yado en tan buenos fundamentos, me impuse la tarea de
realizar algunas operaciones de esta clase y son los resulta-
dos inmediatos, obtenidos en iae tres que be practicado bas-
ta ahora, los que me permito ofrecer a la consideracion de
los sefioree académicos.

Loa enfermos gne be ienido oportunidad de operar, me
fueron enviados de la clinica del profesor Escudero, por mi
distinguido amigo el Dr. Arrillaga, 6 quien agradezco eu va-
liosa colaboracion.

El primero, operada hace mae de cuatro meses, es un
hombre de sesenta y seis afios, ilaliauo, zapatero, antiguo
diabético que obedece bien al régimen. Con sindrome angi-
noso desde cinco afi os atras, habia mejorado algo con tra-
tamiento especifico; tres -meses antes de la operacioén, reapa-
rece el sindrome anginoso y no cede, ni al régimen ni a loe
diversos tratamientos instituidos. No duerme y no puede
realizar esfuerzo alguno, hasta el punto de que »i camina
veinte 6 treinta metres, aparece el acceso. La vida se le ha
hecho tan penosa que piensa eu el suicidio.

£1 examen fisico revela una aiterioesclerosis con biper-
Irofia ventr icular izquierda, é hipertension arterial, 22 4 26
de maximay 12 4 14 de minima con el aparatu de Pachoén,
El electroear diograma ratifica la hipertrofia ventricular iz-
quierda.

Aceptada la uperacion, la realizo bajo anestesia mixta
regional y local, después de haber suminietrado al enfermo
tres inyeccioues de aedol, en les doce horas que preceden al
acto quirdrgico.

El paciente permanece acostado en decubito lateral sin
dificultad y duerme mientras realizo loa primeros tiempos
de la operacion. Cuando, una vez descubierto el tronco del
eiropatico, le tomo con una pinza deKocher, inmediatamen-
te por ileUzjo del ganglio cervical superior, el enfermo sale
de su somnolencia y pille.que le dejen dormir. Lee manio-
bras de diseccion y aislamiento del referido ganglio, lo
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mantienen en un estado de 8einiyi(?ilia; pero una ve* airan-
cado éste de la base del craneo y mienlraa se petiigiie la
diseccion del tronco nervioso hasta llegar al ganglio cervi-
cal inferior) duerme nuevamente, como si estuviese bajo la
accion de la anestesia general. Despierta cuando se iniciala
diseccién de la masa ganglionar cervicotoracica y anuncia
consternado la aparicién del acceso 4a angor, en el momen-
to en qoe se ejercen tracciones de la misma, para seccionar
los nervios y filetes que A ella llegan 6 de ella emergen.
Esta sensacién angustiosa dura pocos segundot y cesa brus-
camente en el momento en gne terminada la extirpacion,
gnedan en manos dei cirujano el tronco nervioso, el primer
ganglio toréacico y los tres ganglios cervicales.

En este caso, y como sucede habitnalmente, el ganglio
cervical inferior formaba una sola masa con el primor gan-
glio toréacico.

Mientras se hace la hemostasia, toilette y sutura de la
herida, el enfermo cae nnevamente en somnolencia, hasta
el punto de que, en el ailencio qoe reina en la sala de ope-
raciones, se le oye roncar.

Terminada la operacién, se observan en él los fenémenos
siguientes: ptosie palpebral, miosis, congestiéon conjuntiva)
y lagrimeo. La tensién arterial ha disminuido. El enfermo
permanece sentado en su lecho, en un estado de placidez é
indiferencia, que él atribuye al intenso bienestar que expe-
rimente.

Por la noche duerme profundamente ocho horas segui-
das, y al despertar manifiesta gne hace muchos afios que no
sabe lo que ea dormir de esa manera.

Siete dias después de operado, la herida esta cicatrizada;
el enfermo se levanta, camina sin fatigarse y demuestra de
todas maneras una euforia evidente. En ninglln momento ha
sentido el menor asomo de dolor, ni siquiera el hormigueo
molesto que & manera de aurea denunciadora «entitia en la
region interna de los brazos, antes del ataque. Ha vuelto al
trabajo, nos visita con frecuencia y se declara totalmente
curado, tal es la sensacion de bienestar que experimenta-
Bata curacion se mantiene hasta el momento actual.

Ei segundo enfermo es un espafiol de cnarentay cuatro
afos, camarero, que desde un afioy medio antes de llegar al
hospital, tiene disnea de esfuerzo y dolores de tipo angino-
so. EI examen fisico revela una aortitis con insuficiencia
aortica y gran hipertrofia del ventriculo izquierdo; la ten-
sibn maxima es de 19 y de 4 la minima. El electrocardiogra-
ma revela bloqueo de la rama derecha del haz de His. Hay
anemia intensa, vértigos y fenémenos graves de insuficien-
cia cardiaca.

Instituido el tratamiento especifico mejora notablemente
y se decide & volver al trabsjo, pero pocas horas después de
abandonar el hoapita!, ee atacado por un terrible acceso de
dolor anginoso. Reingresa, y conociendo el resultado obte-
nido en el enfermo anterior” solicita la operacion.

No me foé posible practicarla de inmediato, pues la ane-
mia por nna parte y la absoluta imposibilidad de que el en-
fermo realizase el menor esfuerzo, sin que inmediatamente
sintiese v&nir el ataque, rae decidieron & esperar mejor
oportunidad, mientras el reposo y algunas inyecciones de
araeniato de hierro, colocaban al paciente en mejoree eondi-
cionee. .

Llegado el momento que creimos conveniente, realiza-
mos la operacién. Fué preciso proceder a ellacon ei en-
fermo sentado, pues ee abogaba si se pretendia colocarle en
decubito dorsal 6 lateral. Empleamos la misma anestesia y
realizamos la misma operacién que en el enfermo anterior.
Las manifestaciones de angustia eu el momento de ma-
niobrar sobre los ganglios, especialmente sobre el eetrellado

fueron mas acusadas en éste, pero la seusacionde alivio fué
igualmente repetida é intensa, coando se hubo seccionado
el ultimo filete que vinculaba el ganglio con el reato del sis-
tema.

La herida cicatrizé en pocos dias sin accidente digno de
mencidn; Jlos fendbmenos oculares fueron los mismos y la
sensacion de bienestar tan neta como en el enfermo ante-
rior. Trasladado del instituto de cirugia a la clinica del prc-
fesor Escudero, tuvo pocos dias después una complicacion
pulmonar con congestion y edema, propia de eu avanzada
lesién cardioadrtica, que felizmente se conjuré en algunas
horas con ia medicaciéon apropiada.

Tuve oportunidad de ver este enfermo el diaantes de sa-
lir de Buenos Aires y seguia en las mejores condiciones. Eo
ningun momento habia sentido dolor; permanecia ain en el
hospital & causa de su lesiéon cardiaca.

El tercer enfermo, operado el mieroo dia qoe el anterior,
es un ruso, agricultor, de cincuenta y doe afios, que sufre
de angina de pecho desde dos afios antea de ingresar al
hospital. No ha tenido alfilie, pero hay una dilataciéon aoérti-
Ca, con insuficiencia revelada por un doble eoplo. Sus arte-
rias son duras: la tension maxima alcanza & 22; la minima
es de 5. EIl electrocardiograma demuestra bloqueo de la’
rama derecha del haz de His.

La operacién se realiza bajo anestesia regional y local,
y se extirpan el tronco simpatico, loa ganglios cervicales
superior y medio, que en este caso existe, y el ganglio ee-
trellado. Terminada la operacion, el canal toracico linfatico
gneda disecado en la regioén, con sus tortuosidades caracte-
rieticas, hasta su desembocadura en la vena subclavia.

Los hechos observados inmediatamente después de la
operacion son exactamente ignaiea a los anotados & propo-
sito de loe dos enfermos anteriores. El dolor desaparece
por completo; e! paciente acosa, ein embargo, un cosquilleo
anormal en la parte interna de la mano derecha que no le
molesta ni preocupa mayormente, pero que nosotroe anota-
mos por si pudiera decidirnos A aconsejar una nueva opera-
cion del lado derecho.

Este ultima enfermo abandond el hos.'ital poco tiempo
después de operado, pero sigue concurriendo aemanalmenle
a la dioica del profesor Escudero. Hasta mi salida de Bue-
nos Aires el excelente resoltado obtenido no se habia mo li-
ficado.

Eo mis tres operados la operacion es reciente, pues la
primera data de so6lo cnatro meses, pero los resnltadoa in-
mediatos no han podido ser mejore».

Para terminar quiero referirme &4 la aneatesia y al pro-
ceeo operatorio. La anestesia es regional y local, precedida
de tres inyecciones de eedol, substancia que, por ia esoopo-
lamina que encierra, mantiene aletargados loe enfermos y
los dispone mejor para la intervencion. Traido el enfermo
a la mesa de operaciones, ee bloquea el plexue cervical con
tres-inyecciones de novocaina al 1 por 100, hechas profun.
damente al nivel de las apdfisis traneversae (anestetia para
vertebiat). y luego se infiltran la piel y el tejido celuiar & lo
largo del borde posterior del masculo esternocleidomastoi-
deo con novocaina al i por 100. Eo estas condiciones la
operacion puede ser realizad», sin que el enfermo sienta cl
menor dolor, salvo el que producen las maniobras sobre el
tronco y ganglios del.simpatico.

En cuanto al proeeao operatorio, se reduce a una incision
vertical & lo largo del borde posterior del musculo esterno-
cleidomastoideo izquierdo; abierta la vaina aponeurdética que
envuelve al musculo, y reclinado éste hacia adelante se des-
cubren la yugular, la carétida y el neumogastrico, que son
también reclinados hacia adentro y adelante. Eo el fondo

*tl
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de Ib heridB aparece por delecte de loa mURCuloa prever-
tebralea, el tronco (“rleaceo del aimpético. Eo la parte aope-
rior Y vinculado & él, ae encuentra el ganglio cervical anpe-
rior. Diaecado éate y eeccionadoa loa filetea gne de él emer-
geoi ae lo arranca 6 secciona al nivel de la baae del craneo,
e proaigoe laego la diseccién del nervio hacia la region
anpraclavicular hasta llegar & la arteria tiroidea inferior, por
debajo de la cual pasa hahitualmente. Inmediatamente por
debajo ae encuentra el ganglio ‘cervical inferior y vinculado
6 éate hasta el panto de formar en ia mayoria de los caana
una sola masa ganglionar, el primer ganglio toréacico. Ee a
la fusiéon de ambos ganglios a lo que Neubauer ha dado el
nombre de ganglio estrellado. La diseccion de este éltimo
es el tiempo complicado de la operacion, pues es necesario
desenvolverse entre vasos importantes: la arteria y vena
vertebrales y la arteria intercostal superior.

Terminada la operacién, unos cnantoa puntos de sutura
con catgut, aproximan la aponenrosis cervical y ee sutura
la piel sin dejar drenaje 6 dejando &'lo sumo anas cuantas
hebras de crin en la parte inferior de la herida.

Esto es todo cnanto queria decir en apoyo de la inter-
vencioén propuesta para combatir loa horribles dolores de la
angina de pecho; los reanltadoa de mis primerea operacio-
nes no pueden ser maa halagadores.

En el préximo curso escolar me propongo dedicar a'gu.
D88 lecciones al desarrollo del tema, con el deseo de llamar
la atencion da médicos y cirujanos al respecta. No sé lo que
sobre el particular ee baya hecho en EspaQs; de todas ma-
neras me sentirla feliz si esta comunicacion pudiera incitar
a algunos de mis muy distioguldos colegae, loe cirojanos de
Madrid, & practicar la simpatectomia cervicotoracica.

H_ NKETQL IFUDIO BN DRI adll ©

DR. BARRIO DE MEDINA
Espsoialisba en Dermatologia y Sifiliograiia de Madrid.

Acuden a nosotros los dermatélogos, mucho mas que 6
los cirujanos, un buen niimero de enfermos afectos de lesio-
nes gne restamos & la Cirugia, aunque quiza encuadren en
ella més que en Dermatologia; pero el ser lesiones especial-
mente de piel anas, consecutivas a infecciones venéreas
otras, 6 por radicar en 6rganos que principalmente & nos-
otros se nos estan encomendados, es el caso que los derma-
télogos nos vemos precisados a ser pegnefios cirujanos, y,
por tanto, dominamos y ejercemos, casi & diario, la practica
lie la anestesia local, interesdndonos tcdo cuanto con ésta
esté relacionado. La circuncisién por lesiones cbancrosas en-
doprepnciales, extirpacién de chancros sifiliticos, epitelio-
mas de piel, raspado y extirpacion de vegetaciones, dilata-
ciones de adenitie mas 6 menos consecutivae & chancroe ve-
néreos 6 mixtoB> reduccion de parafimosis, foranculos y an-
trax, etc., etc., son lesiones que vemos NOsotros como espe-
cializados en esta rama de la Medicina y que para resolver-
las y curarlas, nos vemos precisados & emplear la anestesia
local; de aqui que, aunque conformes en genera! con ia novo-
caina suprarreine, Meister Lucias ni que es laque caei todos
empleamos pata ella, prestase yo atencién a un nuevo anes-
tésico que, comerciaimente llamado niketol, parecia por la
bibliografia gne & mis manos habia llegado, que reunia con-
diciones y ventajas superiores 6 la novocaina. Fué coinci-

(I) Comunicacién & la Sociedad Espafiola de Dermatologia.

diendo con el practico trabajo que el joven cirujano doctor
Diaz Gomez public6 en Medicina Ibera, sobre el niketol
en Cirugia, cuando yo comencé & estudirle, aplicado exclu-
sivamente 4 las lesionee que anteriormente citaba, y deepnéa
de haber llegado é formar un concepto de él, dar la impre-
sion Ue mis observaciones es el objeto de eete modesto tra-
bajo; méds que nada, para que mis compsOeros de especiali-
dad las conozcan y, ademas, para que entre todos podamos
ir formando una opinién sobre lo que ee y representa este
nuevo preparado, ya que la anestesia loca! interesa también
y tiene aplicacion en otras especialidades. Prescindo de
describirle detalladamente, ya gne en la literatura que le
acompafia puede, verse facilmente, y Unicamente diremos
resumiéndolo, que ba sido descubierto por el doctor en
Ciencias francés, Sr. Cheenaie y que es un clorhidrato de
pa raaminobenzoftalamato de etilo; ee una sal definida y
neutra, estab le, poco soloble en agua, mas en medios alcali-
nos, ee ligeramente bactericids, soporta & la perfeccion la
esterilizacion al autoclave 4 120° y su solucion se conserva
bien, es vasocoustrictor ligeroy es poco 6 nada toxico.

Su accion (dice la literatura) ee rapiday tiene la propie-
dad de actuar lo mismo sobre los tejidos sanos que sobre los
inflamados, propiedad gne le hace superior & todos los anes-
tésicos localee conocidos hasta boy dia, ya que ae le puede
emplear, no solamente por infiltracion, sino por aplicacion
sencilla sobre la superficie que deseemos anestesiar.

Se presenta en ampollas de 5, 10y 20c. c. en soluciones
al 1,2 5,10y 20 por 100, las cu ales ae emplean unas U otras
segun la eneetesia que pretend amos hacer, recomendandose
la solucién al 1 6 2 por 100 para la anestesia por infiltracion
y lasolucion al 5y 10y basta el 20 por 100 pera la anes-
teaia por aplicacién sobre tejidos inflamados; las restantes
tienen su aplicacion en las diferentes especialidades.

Limitémonos ahora a referir los resoltados que hemos
obtenido en los casos en que lo hemos aplicado y técnica
que hemos llevado & cabo.

Observacion /.  Enfermo con parauretritia gonocdcica, vo-
um inosa y supurada, que ae hace preciso dilatar: aplicacion
local de compresas empapadas de niketol en solucion al 10
por 100 por espacio de vna hora, y gastando dos ampollas de
10 c. c. 6 sean 20 c. c. Anestesia imperfecta, ya que positiva-
mente le doli6 el desbridamiento al enfermo.

Observacion | 1.— Fimoeie congénito. OitcuDcieiOD. Aneste-
sia por inyeccion en cuerpos cavernosos de 6 c. c. de una so-
lucién al 2 por 100, anestesia perfecta.

Observacion ZZZ—\Vegetaciones que invaden la casi totali-
dad dej inrco balano prepucial, hoja interna de! prepucio y
glande. Infiltracion con 12 c. c. de unasolucién al 2 por 100.
Anestesia imperfecta en algunoe puntos gne fué total, infil-
trando nuevamente una solucién al 6 por 100.

ObservaciO7i 1V -—Adenitie inguinal izqoierdk euparada
consecutiva a chancro venéreo del surco. Aplicacion de com-
presas himedas durante una hora de una solucion al 10 por
100 (no pudimos conseguir la solucién al 20). Anestesia im-
perfecta, aunque mejor que la que anteriormente tuvimos
también por aplicacion local.

Observacion V.—Epitelioma de la piel y seborroide | preepi-
teliomatoaa, tamafio.2 céntimos. Anestesia perfecta por infil-
tracion de la solucién al 5 por 100y

Observacion FZ.—Vegetaciones de hoja interna del pre-
pucio. Infiltracién circular de la piel del pene. Anestesia
perfecta con una solucién al 5 por 100.

Por lo que nosotros hemos observado, deducimos lo si-
guiente: Dada la poca 6 nada toxicidad del prodacto, des-
echemos las soluciones al 1 y 2 por 100 y preferimos las de
5 por 100 para la anestesia por infiltracion, con la cual ésta
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e« perfectB. No heinoa yiblo i» aciiéu tan ipfSBlacIn eonre
loa tajidoB inflamadoi, que aaegurB tener laliteratiirn hasta
ahora publicada; hay que adveitir que no hetnoa conseguido
trabajar con aoiucionei acée concentradas, pero no oeblante
el bemOB empleado las que aconsejan, no obteniendo con
ellas satiaiactorios resultados.

Por lo que & la Dermatologia se refiere, podemos decir
en resumen que el niketol posee iguales ventajas que loe de-
mas anestésicos para la anestesia por infiltracion empleando
soluciones al 5 por 100, por sus reaultadoa periectos, If falta
de toxicidad, la duracién larga de la aneateeia, la ausencia
da infiltraciones edematosas Y las demas propiedades que
posee, como perfecta estabilidad, poder esterilizarse 6 120
en autoclave, etc., etc. Si su propiedad de accién sobre loe
tejidos inflamados es completa, aun empleandolo & concen-
traciones al 20 y mas por 100, ni que decir tiene que figura-
ra en primer lugar entre todos los anestés icos locales, ya que
esta condicién perfecta ninguno la tiene de loa que hasta
ahora empledabamos, teniendo en contra de esta ventaja el
inconveniente de su lentitud en obrar en aplicacién por con-
tacto, yaque supone la pérdida de unay deshoras para
preparar la anestesia.

Como inconvenientes, tiene también su sabor amargo
(anestesia de mucosae) y el mayor de todos, que €s enorme-
mente caro-

Noviemlire de 1921,

imm & dgfistko ee les \m n dipkes o pDisre

fOR 7.0 DOOTORES

CARLOS W . HUYSSEN Y ROCELIU RUENDIA

Un caso de paludirmo pernicioso gne noa llevé medio
aflo de estudio y nos puso frente 4 opiniones médicas opues-
tas a las nuestrae, nos movioé & escribir este trabajo. Sabido
es la importancia de hacer un diagnéstico aiquie-a relativa-
mente precoz en una enfermedad que, como nosotros habla-
mos hace tiempo comprobado y ahora lo ha hecho el doctor
Sadi de Buen, en la provincia de Huelva, hace estragos bajo
todas las formas; desde la teiciana haata la perniciosa gra-
visima, hasta llegar & darse un caso, tratado por nosotros,
semejante a! que narra Cropper, donde casi un 50 por 100
de glébulos rojos de la sangre periférica contenia parasitos,
no estando por esto coniormea, respecto a nuestra regién, en
cnanto a la benignidad relativa de que habla Pitta'uga en
laa formas de paindiamo pernioioao de varias regiones de
Espafia.

En estas fiebres perniciosas, hay veces que como sinto
mas caracteriaticos, & mas de la fiebre, que puede ser varia-
ble y presentar el aspecto de subintrante, continua, de estu-
por febril (forma tifica), se da un sindrome pulmonar (bron-
quitis, bronconeiimonias), formas nerviosas con ataxia, tras-
tornos en loa centros de la palabra, amnesia, irritabilidad
del sistema nervioso central, presentandose delirios, alud
naciones, etc.; puede dar lugar & confundirlo con un mal de
Bright tipico CAlaiaiite de Brightpalwdéen délos franceses).

En un caso de uno de nosotros se habia hecho un diag-
nostico de fiebre tifoidea en una nifia de once afios, que pre-
sentaba-, al comienzo de la enfermedad, & mas de la fiebre y
el estupor, una diarrea tifica. Pasados cuarenta y ocho dias
de estos accesos febriles, fuimos avisados paraver a la nifia,
Illaméandonos la atencién el exagerado tamario del bazo y del

(1) Oomnnioaoién ni Il Congreso Nacion*! de Cioncias Médi-
cas de Savill*.

higado. Hicimos una puncién periférica, encontrando en los
frotes una gran cantidad de hematies con anillos, A&mas de
una pnignilocitosis y una gran disminucién en los leucocitos.

En estas formas abdominales hay la hamada ma'aria
disentérica, caracterizada por diarrea con tenesmo, muco-
membranas y hasta melena, y ante estos sintomas no es raro
pensar en una disenteria.

Conocemos un caso en an nifo, diagnosticado de kalaazar,
donde, sin hacer puncion periférica, se hizo puncién del
bazo, encontrandose en vez de Leishmania Donovani, Lave-
rania Malari®. Mencionemos las ictericias paladicas, que
llevan al clinico & pensar incluso en abscesos hepaticos (fiebre
biliar de loa ingleses) (1).

En fin, segun las distintas localizaciones, tendremos for-
mas atlpicas diversas jr que llevan al pr.i.ctico que no se de-
cide & hacdr varios frotes de sangre del enfermo, en distin-
tos dias y horas, & diagnosticar falsamente 6 & dudar res-
pecto & la entidad patolégica gne el enferpio padece. Otra
c.auBa de error es que muchas veces en la sangre periférica
no se obtiene un resultado positivo en casos de paludismo
que el tratamiento quinico diagnostica. Nosotros no somos
muy partidarios de las punciones esplénicas, pues no es
dado al practico el llegar al dominio del métier en éstas a
veces peligrosas intervenciones. Pero, mas gnetodo esto, lo
gne puede despistar mas al clinico es la resistencia absoluta
de ciertos paréasitos & la quinina, cosa que so da con mas
frecuencia de la que parece, cuya refractariedad a veces es
tnl que la medicacién quiniea parece agravar el estado del
enfermo (casos de localizaciones hepaticas, formas nervio-
sas, donde hay una excitabilidad mayor de la sensibilidad
periférica,.).

Parece ser que los eritrocitos almacenan la gniniua para
llevarla & distintas'partes del organismo é impiden gne entren
en ellos loe parasitos. (Dependerian de una resistencia idio-
eincrasicaa la quinina de los leucocitos, los casos refractarios
a la quinina, 6 bien esta resistencia dependeria simplemen-
te del parasito? Esta pregunta esta contestada en parte por
la experiencia de la guerra europea, donde eran muchos los
casos en que la quinina no bacia efecto. Werner en el Sur-
oeste de Africa ha comprobado que hay zonas de terreno
donde estes parasitos son refractarios a la quininay viven
en organismos que antes no se habian sometido & medi*
cacion quiniea. Pero no ha podido comprobar el paso de es-
tos parasitos a otros hombrea, porque faltaban animales es-
peciales gne sirviesen de intermediarios.

Estas mismas observaciones las ha hecho Neivaen el
Brasil, y tanto éste como Werner creen que estos parasitos
pasan por animales de sangre fria. Pero la explicacion de
esta resistencia a la quinina esta en gne no observandose esto
en individnos aislados, como oenrre en nuestras zonas pa-
ladicas, sino en casi todas las personas gne llegan & esos
paises sin haberse sometido & un tratamiento preventivo
gniuico, hay que pensar en una reeiatenciapor entrenamiento,
prueba de que la dosis profilactica en las zonas pallddicas
tiene que aumentar cada afio. Pero esta explicacion légica
gne aqui damos no encaja en las formas quinorresiitentes de
como dijimos al principio, di6 lugar & diversas interpreta-
nuestro clima, donde no se puede habi ar de esto, puesto que
no se ha sometido a nadie, haeta ahora, por lo menos en la
zona de Huelva, a tratamiento profilactico.

Un caso quinorresietente es el que vamos a narrar, gne

clones & opuestos criterios diagndsticos y que por ser un

(1} Citemoi 1*8 form*B eol&mpsicas y ps eudomeningiticaf, tan
frconentes en loa nifios, y 1* forma adinamica, ain lietire (forma
IUgida da los araerieancs).
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caso Complejo, con lUversaa localizaciones, Y que creemos ser-
yit4 de ensefianza é raucbos como & nosotros, no hemos du-
dadoen traerlo & este Congreso, seguros de que con él aporta-
mos un resquicio mas de luz en el cotidiano asunto de los
errores de diagnéstico.

La seflora B. F., de Isla Cristina, vino & vernos el 19 de
Agosto da 1021. Nos cuenta que el 23 de Julio, & la hora de
almorzar, sintiéndose enferma; con escalofrios y dolor en la
nuca, teniendo una temperaturade 37®,7, llamé & su médico,
quien le formulé en dias sucesivos, purgantes. Siguié varios
dias sintiendo escalofrios y dolores en lanuca, estando estos
accesos febriles caracterizados por un calor intenso y sudo-
res profusos, siendo de notar el estado nauseoso que acom-
pafiaba esta fiebre. El dia 26 la vio otro médico que le for-
mulé fermentos tacticos, sintiendo que se mejoraba con unas
obleas de quinina que tomdé después. tTuvo un ndbvo cambio
de médico, que crey6 también en una infeccion gastrointes-
tinal y le formul6 bajo este diagnéstico- No mejorando, vino
& Huelva, La vimos nosotros y encontramos el bazo y el hi-
gado aumentados de volumen. La orina no contenia mas
que algunos glébulos de pus. Con un diagnoéstico de fiebre
tifoidea hicimos el primer analisi" de sangre (1), el cual di6
el siguiente resultado:

Hemoglobina, 70 por 100.

Haciendo frotesy tifiéndolos con May-Griune”al-Giem-
say con Giemsa prolongado, nos encontramos eon uoa pro-
porcién leneocitaria normal. Los eritrocitos muestran pali-
deces y parésitos de paludismo, viéndose notables medias
lunas de la forma de la Malaria trépica. Cuando regresé Asu
pueblo estuvo varios dias tomando una pocion de quinina
que su estdmago no toleraba, inyectandosele entonces Pala-
dina durante varios dias, sin resultado. Sigue con nauseas,
En una consulta, un médico de Huelva hace el diagnéstico
de un estado gastrointesiinal con el higado infartado, hacien-
do un prondstico benigno.

El 16 de Septiembre vino de nuevo & vernos. Encontra
mos que la fiebre habla descendido algo. Cuando le toma-
mos la temperatura tenia 370,7, con 76 pulsaciones, lengua
aaburral. El higado y el bazo tenian el mismo tamafio, indo «
loros A la palpacion. £1 pulmén izquierdo presentaba una
ligera matidez en el vértice. Se decidi6é & quedarse en Hoel-
va, siguiendo desde entonces el caso & cargo nuestro. El dia
17 hicimos un nuevo analisis que di6 las siguientes modifi-
caciones:

Hemoglobina, 80 por 100, con Tallgvis.

Sangre fresca.—Los contomoB de los leucocitos estan
bien formados. Hay eritrocitos sueltos. Después de detenido
analisis, formas movibles de medias lunas. -

Los hematies tienen tamafio normal, algunos estan enco-
gidos. Fibrina diaminnida grandemente-No hay poiquiloci-
tosis.

Los eritrocitos empiezan & insinuar la forma estrellada

Férmula teucocitaria aproximada:

Eritrocitos, 8.600.000 & 3.800.000.

Leucocitos, 6.000 & 6.600.

La gota de sangra da el diagndstico de paludismo.

En los frotes volvemos & ver las formas semilunares, to-
das extraceluiares, muchas bordeando los hematies. Hay
formas pequefias dentro de algunos bematies.

Se signe poniendo quinina y hierro sin resultado intra
muscularmente, siendo muy irregular la grafica de la tem-
peratura, notandose que las temperaturas mas altas corres-

ponden casi siempre A las horas de ocho A doce de la noche

ti) Ueocionemns aqui al Dt, Carlos Hnysien (hijo) que hizo
casi todos loe trahajos de Uhoraterie.

y iae mas bajas dv doce & cuatro de le tarde, siendo éstas
casi siempre por cima de la normal y aquéllas pasando ra-
ramente de 89.

En una consulta con dos compafieros mas, éstos duda-
ron del paludismo, aunque para seguir probando, acordaron
administrar quinina en forma de tintura de Watburg. La
enferma tenia ligeros dolores en la regiéon hepaticay en el
intestino grueso; sus deposiciones eran blandas, | malolientes,
de color verdoso. A veces mezcladas de sangre.

El 22 de Septiembre vuelve Aexaminarsele lasangre, ha-
ciéndosele una extraccion a la enferma de 7 c. c.; Hemoglo-
bina, 90 por 100 (Tallgvia), 70 por 100 (Sahii).

En los demas snalisis, las mismas particularidades que
en los anteriores, s6lo que no se logra ver los pataeitos
claramente.

Be envia & un laboralorio 6 c. c. de sangre para su ana-
lisis, con respecto a Eberth, Paratifus A. y B. y Melitensis,
siendo negativo el resaltado.

La enferma tiene ahora un catarro bronquial, tal vez una
localizacion de los parasitos en las vias aéreas. En otra
consulta, la opinién decidida de otros médicos es gne se tra-
ta de una granulia, y, que, por lo tanto, el prondstico es
fatal. Ante esta extrafia opinion tan reiteradamente osten-
tada, hicimos el analisis de esputos, encontrando neumo.
cocos, estreptococos de cadenas cortas y raros tetragenos.
Ningun bacilo de Koch ni otros signos de tuberculosis. Hi-
cimos la inyeccion de la sangre de la enferma bajo el peri-
toneo de un conejillo de Indias, el cual hasta el noveno dia
no tiene alguna inquietud, per* comiendo bien, muriendo al
cabo de catorce dias, no encontrandose en la autopsia ni
infartos de ganglios, ni otra particularidad mas que conges-
tion en los pnlmonee, una verdadera neumonia, que tal vez
no fuera debida & la inyeccion.

AUN se le hicieron nuevos frotes, pudiendo desechar la
leucocitosis y la eosinofiiia. En este analisis no se encuen-
tran parasitos.

Con este descorazonamiento, el marido, creyendo & su
mujer tuberculosa en un grado fatal, se la lleva & una finca
de campo. Alli sigue lo mismo durante dos meses, al cabo
de ios cuales marcha de nuevo & Isla Cristina, donde sané
de eete paludismo estlo»otofial que A tanto médico despité
y que nos ensefid6 mas que miles de casos de paludismo
tipieo.

ABDOMEN AGUDO™*

POR RI.

DR. SLOCKER DE LA ROSA

eLa historia del enfermo, el examen previo y radiolégico
y la puncién exploradora nos ayudaran a formar juicio
diagnodstico siempre que estemos dispuestos a operar.

Si se presenta después de una operacion de apendicitis,
que resolvié la grave situacion del principio, sobe la fiebre
bruscamente, y no hay signos de abdomen inferior Aque
poder achacar nuevo foco, y tampoco encontramos en el
pecho motivo bastante que justifique el brusco cambio, ni
el enfermo es gonocdcico, cuyo origen es muy frecuente en
pleuresias interlobares, hay que acordarse del absceso suh-
frénico.

Puede haber desplazamiento del higado; la convexidad

hacia la linea axilar 6 mamaria y la inmovilidad del dia-

(1) VIM« el nimers anterior,

cop
clin
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fragma, detenciéon' de la respiraciéon, clavo inspiratorio 6
infrahepatico, son caracteristicos, y el empleo de la radios,
copia puede set muy util, bien gne sea engorroso fuera de
clinicaa privadas 6 de hospital.

Las complicaciones menos frecuentes son laa de flebitis;
pero pueden presentarse, asi como otras a distancia, absce-
sos cerebrales, pericarditis, ote.

Las complicaciones de la apendicitis dan motivo 6 inter-
venciéon urgente algnnaa de elias; otras con alguna espera,
pero todas produciendo un estado grave. Las mas corrien-
tes son: peritonitis generalizada, que se presenta ton la
agr.ivacion de todos los sintomas apendiculares, mal estado
del pulso, distension, etc.; unas veces rapidamente, y las
méas aumentando la distension del abdomen, poco sensible,
y a pesar del timpanismo, blando, con poca 6 ninguna de-
fensa. La cara ee hace algo caracteristica, y si la infeccion
estd muy adelantada, el enfermo se cubre de sudor frio
en las extremidades y cara, al propio tiempo que ee pone
desasosegado, y, & pesar de su enfermedad, suele encon-
trarse bien.

Loa abacesoa apendiculares se localizan en distintos te-
rritorios del abdomen. Hasta después de intervenciones por
apendicitis pueden formarse focos, y es obligado destapar
la herida y cerciorarse de que no hay ninguno nuevo. La
temperatura en este caso, 6 no desciende, 6 habiendo esta-
do sin fiebre dias lespués de la operacion, sube con 6 sin
escalofrios. En la pelvis se suelen formar abscesos post-
operatorios, y como la sensibilidad de la pared se achaca
a la heiids, hay que hacer palpacion rectal 6 vaginal. Los
pocos casos en que una peritonitis generalizada se resuelve
en forma de absceso, después de colocar desague persiste
la fiebre, pero suele ser sin escalofrios.

Aun siendo localizada, muchas veces el desagle, en vez
de favorecer la salida del pus. la retarda 6 simplemente sos-
tiene el absceso.

Una complicacién que pudiéramos llamar operatoria he
visto. Después de operaciones en frio, y al parecer correctas,
pasadas las primeras horas, los enfermos se han quejado de
dolor y tension en la zona operada; dolor profundo que se
irradiaba 4 la vejiga, al ombligo y acompasado de vomitos
sin fiebre, algo de paresia intestinal. Transcurridas veinti-
cuatro horas, y cuando todas las molestias no han podido
atribuirse ala operacion y persistiendo los sintomas, muy
principalmente la polaquiuria, hemos pensado en la posibili-
dad de un hematoma y hemos abierto la herida; y, en efec-
to, hay sangre derramada en gran cantidad, de la que se
vertié una bnena parte hacia la cavidad peritoneal, forman-
do codgulos y una parte liquida; se ha infectado y mezclado
con corpOBOuloB de grasa entre peritoneo y mausculos, dise-
cando un espacio & gran distaucia. Este hematoma procedo
de la herida, casi siempre al suturar el peritoneo, pues al
abrirle se ve bien la arteria epigastrica; otras veces es san-
gre venosa. Ee conveniente ligar entre dos pinzas y cortar
antes de abrir el peritoneo.

Hematoma semejante he visto formarse en el espesor del
meso, por aflojarse la ligadura que algunoe cirujanos hacen
con el mismo hilo de la sutura de invaginacion del apéndice.
Estos hematomas ee infectan rapidamente, producen com-
presiones en zonas lejanas y dan el cuadro de una oclusién
y. finalmente, de una peritonitis.

En un enfermo, muerto sin diagnoeticarle. me encontré
disecado todo el peritoneo parietal, desdo ja pelvis hasta el
higado, y en comunicacién con la cavidad peritoneal, con
muchos exudados.

Eu estos entemios, el pulso pequefio y el vomito se pre-
sentan precozmente, y los que hemos diagnosticado los he-

mos llevado a la mesa de operaciones de nuevo y ha sido
reparada la averia.

Incluyo este accidente entre lae complicaciones, porque
si bien no es puramente patolégica, lo es en cambio la in-
tervencioén. El problema de laa complicaciones postoperato-
rias tiene una importancia enorme, no sé6lo desde el punto
de vista médico, sino social.

Lo mismo en el hospital, que en la préactica privada, al
enfermo que se entrega & la operacioén, aun lleno de confian-
za en el médico, como & la familia (tanta zozobra le produjo
hasta llegar & ella) es muy doloroso proponer una nueva,
gne no es para reparar 6 curar su enfermedad, jsino un'acci-
dente eonsecntivo a la intervenciéon primera, y contando con
que puede ser mas grave, estando préxima la otra, afladir
nuevo shock al que todavia aplana al enfermo.

Cuando no es esto, es la paresia intestinal, que puede
llegar & una obstruccién por brida 6 enslquier otra causa; 6
un uréter cogido en un pediculo; 6 angulacién de un asa; 6
aflojarse la ligadura, que nos parecié mejor colocada, 6, final-
mente (y de esto todos los que trabajan la cirugia intensa-
mente tienen dolorosos recuerdos), una sutura de herida ab-
dominal gne se rompe y permite que asas intestinales salgan
del abdomen y queden entre piel y apésito. =

Este accidente desgraciado muchas veces sucede por de-
bajo de la piel, y no le diagnosticamos mas que en virtud
del vomito persistente y la falta de expulsion de gases.

No siempre es fatal, y todos tenemos igualmente ejem-
plos de haber reducido el inteRtino, suturar y salvarse el
enfermo. Me permito hacer observar que esto pasa en algu-
nos casos, no so6lo por soltarse un catgut que se absorbid
demasiado pronto, 6 que, de buen calibre, se aflojaronlos
nudos; sino en la sutura mas corrseta, pero en enfermas
irradiadas por miomas, anng oe no hayan tenido radioder-
mltis, pues que se filtré bien la radiacion; pero que, en cam-
bio, la endoarteritis obliterante gne produjo aquélla, se in-
tensifico al nivel del plano muscular, cuya vitalidad y resis-
tencia qued6é tan alterada, que yo he visto caso en que las
crines perdidas ni una sola habla aflojado su nudo y ni ana
sola dejé de romper el ojal aponeurutieo, por donde le pasé
la aguja, al propio tiempo que la entura peritoneal, continua,
sin haberse roto, habiase soltado enteray permitié unaterri-
ble eventraeion por debajo de la piel, de la que ni un solo
agrafe se habia soltado. Algunas conaiderarfones me sugiere
este paccticular,al tener que plantear una nnevaintervencion
por la eventraeion provocada al romperse la sutura; ;es por la
accion de la radium y radioterapia? El radio y rayos X tienen
una accion distinta sobre la célula viva, segln la dosis que
se utilice. A dosis altas matan la célula viva; & dosis menor
inhiben su vida temporalmente, y cuando la dosis es débil
su poder de division se estim ula y excita, pues tienen una
accion electiva sobre la cromatina nuclear. Sobre los tejidos
normales es conocida su accion, y hoy, al menos sobre la
piel, mejor estudiada y dosificada; & pesar de lo cual, pueden
producirse desde la radiodermitis ligera basta las mas gra-
ves, ulcerosasy flictenoides y laa gangrenosas 6 necrosantes.

Las cicatrices en la piel varian segun el grado de que
madura y reaccion segun haya sido una radiodsrmitis ligera
6 gangrenosa; y la solidez de esta ciostriz es muy dudosa,
pues no es raro ver reproducirse las ulceraciones por el roce
mas pequefio. Y asi como Alglave cita la desunion tardia
de una herida de laparotomia, nosotros lo hemos observado
ya hace mucho tiempo en entermas de cancer de mama, a las
(jue se les ha hecho radioterapia previa. Conocida es su ac-
cion sobre el ovario; la [esterilizacibn no so consigue hasta
que estan lodos los foliculos destruidos. ElI higado y el ri-
flon necesitan dosie muy fuertes para estar alterados peren-
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nemente. Lo mismo puede decirse del estudio de la sangre
en enfermos irradiados de baso, ganglio, medula 6sea, etc.
Se ha observado en la sangre una tendencia a aumentar su
viscosidad y su poder de coagulacion, hasta el punto de ha
cerlo en un tubo con citrato de sosa. Se han recogido oheer-
vaciones de alteraciéon de vejiga, intestinos, etc,, atribuidas
ala radiacion: es una particular friabilidad de los tejidos, que
se dejan rasgar & la menor traccion. Mas, por todos los casos
recogidos, hay un grupo importante de cirujanos prestigiosos
que creen poder asegurar que las radiaciones no dan compli-
caciones postoperatorias, pues han operado muchos enfermos
irradiados, pero cerca de la Gltima sesion, y nunca en época
alejada; lo han hecho asi, porque la indicacion operatoria
surgié con urgencia, por continuar hemorragias 6 por sinto-
mas graves que obligaron 6 suspender el tratamiento radio

teréapico; nunca porque se tuviera el propdsito de operar
pronto, aunque es muy posible que esto sea lo mejor. Son
poco frecuentes, pero sin dudaposibles, podriamos decir que
tragicamente posibles. Se han observado en enfermas ope-
radas después de seis semanas de la irradiacion, fenéme-
nos de esclerosis evidentes en Ih vagina, que se hace infnn-
dibulitorme y con bridas esclerosas. Las dificultades ope-
ratorias que han surgido en aquellos casos bien analiza-
dos no permiten dudas de la competencia de los cirujanos,
pues Cuneo, Douhay. Hallopean, Baumgartner, Baure y
otros de su talla, no harian resaltar estas notas si les hubie-
ra parecido caso corriente el que lisn clasificado como difi-
cil por las adherencias de 6rganos que nunca tuvieron en-
fermos, y de verdadera fusion de epipléu, vejiga, colon, pe-
ritonco parietal, etc.; pero es la friabilidad de loe tejidos lo
que mas caracteriza las dificultades operatorias. El intestino
ee rompe al cogerlo suavemente: la vejiga se rasga cuando
se hace la menor traccién; y un uréter blando y adelgazado
se rompe, como lo hace el pediculo do un ligamento 6 del
mesenterio, no resistiendo ni pinza ni ligadura. No hay des.
treza operatoria que pueda obviar esta dificultad. Lo mismo
pasa con la hemorragia, que agrava ei pronéstico operatorio
de una ovariotomia que debiera deslizarse correctay sin
zozobras. Y vamos & nuestro caso, gue es muy interesante,
puesto que es inédito, pata juzgar de una nueva modalidad
que me parece digna ds tenerse en cuenta para el porvenir.
No encontramos en ia histerectomia ni apendicectomia nada
anormal; Unicamente habimos de repetir la ligadura de la
nterioa izquierda por haberse soltado. Ni tampoco en la pa-
red ai suturar, como lo hacemos frecuentemente, crines per-
didas, ni mucho menos en la piel. Ha sido dos dias después
cuando los tejidos no han veelstido la tensién de ios hilos, sin
romperse éstos; cuando se ha presentad? una paresia intesti-
nal, que, por lo persistente, nos puso en la necesidad de ver la
herida y diagnosticar la eventracion por debajo de la piel,
¢Qué tejidos entonces estaban friables? Apoaeurosis y muas-
culos y peritoneo, principalmente los primeros; pues es bien
eaplicable que, si ceden, el peritoneo, empujado por la presion
iiitraabdominal, se deje rasgar por dondeiué cosido. ;Es una
disminucion de la resistencia, ya que los analisis demuestran
un déficit leucocitario, y por ello, la posibilidad de una infec-
cion atenuada, como lo cree Prouta? (Y aun asi, después de
seis semanas, no cree posible.) La explicacion puede ser la si-
guiente: El radiélogo menos precavido huye de que pueda su-
perponerse en lalinea media la dosis de los fuegos cruzados
de cada lado, poro procura ademas filtrar naturalmente, y aun
interponiendo vejiga de aire 6 bloque de paraBna, para que la
rlensidad de las capas que han de atravesar los rayos sea mas
uniforme que, después de salvar lapiel, cayendo en la linea
media pata coger el cuerpo del Gtero como centro; y es aqui
donde oflcuentio, a mi juicio, la explicacion. Eu enfermas

con poco paniculo adiposo es posible que se pueda huir de que
al nivel de aponeutosis y piel, se concentren y superpongau
las dosis de ambos lados, pero cuando tienen gran cantidad
de grasa, el punto de entrecruzamiento es cada vez mas su-
perficial. -Si se evité la radiodermitis. no se ha podido en las
obesos impedir que al nivel de aponeurosis y en linea me-
dia queden alterados, friables, con menor resistencia. Todo
esto ocurriendo en enferma irradiada intensamente pot mio-
ma que sangraba mucho y exigié en un aOo periodos dis-
tintos de tratamiento radioterapico, y que en vista de conti-
nuar las hemorragias y el tumor y las compresiones por el
crecimiento de aquél, hubo que intervenir, precieamente seis
0 siete meses después de la dltima radiacion... mas de las
seis semanas que dicen la mayor parte de ios que han teni-
do que ocuparse de accidentes operatorios 0 postoperatorios
en enfermas irradiadas. Segin mi apreciacion, y recordando
por este caso desgraciado las notas clinicas de algunos afioa,
vemos que, en efecto, como dijimos antes, en la mama ha
habido en ocasiones retardo evidente y desunién de bordes,
pero aqui no tiene la importancia que en el abdomeo.

Otro compaiiero nuestro, el Lr. Botin, preguntado por
nosotros ei habia tenido casos semejantes, recuerda el de
una enferma en que se desunid la piel, y al atioy medio aun
no habla cicatrizado; otro de una eventracion. En el nuestro;
al volver & coser la herida de laparotomia, fué inutil preten-
der hacerlo en lus inmediaciones de la sutura anterior; todo
se rasgaba, aun sin pasar la aguja, a! solo contacto de la pin-
za. (Como en tres dias pudo fraguarse una diferencia tan
notable, puesto que en la primera laparotomia no nos ex-
trafi6 nada porque parecian normales los tejidos? ludu-
ilablemente, la infeccion atenuada del traumatismo opera-
torio, con la falta de vitalidad, con In friabilidad de les
tejidos, acab6 por comprometer su nutriciéon. Tuvimos que
.poner siete pontos do gruesa seda a lIravés de los rectos
(que no ee rompiau, como tampoco sus vainas) y atar sobre
una compresa afielando sobre la piel suturada & la manera
de Faure. Consecuencia: si, pues, el accidente no se ye con
frecuencia, pero es posible, y al publicarse un caso se van
dando 6 conocer otros que no llamaron la atencién 6 fueron
mal interpretados, habremos de hacer nn pronéstico dife-
rente de las intervenciones practicadas en enfermos irradia-
dos. Asi lo hemos hecho en un caso de sarcoma gigante de
peroné irradiado intensa, pero cuidadosamente, y hubo una
desunion de tejidos persistente y se solt6 la sutura, y en el
estudio del exudado apenas se velan bacterias en cada pre-
paracion. Puesto que en algdu momento habriamos de
hablar de esta complicacién post operatoria, que tiene de
infeccion, de oclusion, y en cualquier caso de sindrome agu-
do, hemos preferido incluirla aqui, dado que hablamos
comenzado & exponer algunas de las complicaciones post-
operatorias en las intervenciones por apendicitis. Sigamos
ahora, aunque someramente, recordando cémo pueden
coexistir el sindrome de apendicitis aguda con obstruccion
intestinal, por adherencias y angulacién de asas del lleon,
por estar largo hacia la linea mediay adherente a la sig-
molde, y (como he visto varios casos) por estar adherido el
epipldn, que formando nn puente desde su nacimiento en el
borde inferior del colon, dejaba pasar casi todo el intestino
delgado, que se dilaté y obstruyd, y asimismo por adherirse
al diverliculo de Meckel. La oclusiéon intestinal se presenta
alguna vez después de intervenciones de apendicitis, prin-
cipalmente por la adherencia al foco de la pelvis, sobre todo
en los nifios, y si estaba iniciada no cede a pesar de todo
Si el apéndice es pélvico, puede faltar el punto de Mac Bar-
uey, y en este caso, hay que buscai' el dolor por el recto.

La hemataria apendicular se presenta por la adherencia
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del apéndice al uréter 6 vejiga, pero no es {recuente,y &
nuestro modo de ver, no es un sindrome claro y definido. La
hemorragia intestinal, si hace su apariciéon en el corso de
una tifoidea, adn complica mas el cuadro. Es frecuente en-
contrar el apéndice agudamente inflamado en una hernia a
cuyo saco se adhiere, y en ocasiones, la hace irreductible y
aparecer también como eetrangulada, siendo asi que la Uni-
ca estrangulacion es la suya, la del apéndice, hi éste esta
enfermo por si 6 & consecuencia de la estrangulacion, el
hucho es que la mayor parte de las veces las lesiones son
las mismas, y la embolia de la arteria apendicular en el me-
poapondice, y que yo comprobé hace afiosy retuve, como
L.ockwod, en preparaciones microgréafleas, se produce por
los mismos mecanismos, La diferencia en la sintomatologia
aguda esta en que un episodio pasa en el abdomen, en la ca-
vidad, pero ocurriendo dentro del peritoneo; en una hernia
no ee mas gne un divertioulo parietal. Los exudados se acu-
mulan en saco hemiario y se confunden con los consiguien-
tes del escroto.

Unicamente un pinzamiento lateral del intestino, incluso
del ciego, puede enmascarar el sindrome apendicular; pero
es lo mismo gne éste, aunque cambia algo las zonas de hipe-
restesia cuando ee trata de una diverticulitia, & propoésito de
las cuales hemos publicado un articulo. Es muy importante
saber & qué atenerse respecto al punto de implantacion del
apéndice,.pues anngne el de Meckel puede no tener meso si
te asienta cerca de la valvula ileocecal, puede confundirse,
tii no teniendo meso y la inflamacion es ;snl)agnda, podemos
creer, por lo gne sangra, lo mismo el diverticnlo que las zo-
nas proximas, que lo hemos roto al hacer traccién y al prac-
ticar la sutura en bolsa y después de resecarle, lo que hace-
mos es invaginar sobre asa delgada y estrechar el intestino,
que muy probablemente luego dard un sindrome de oclusion
6 de estrechamiento.

Las peritonitis, como sindromes agudos de abdomen,
pueden considerarse comprendidas en dos grupos, como
hace Eise ndrath: coneecutivaa & focos extraabdominalea 6
por infecciéon de visceras abdominales.

Al primero pertenecen las de pneumococos; pero puede
presentarse como explosiéon de un proceso abdominal cuya
naturaleza nos fuera desconocida, como sucede cuando diag-
nosticamos rt POSttriori, peritonitis después de una escisién
de apéndice, cuya ataque estaba vivo y no es infrecuente
ver proceso pneumoénico concomitante. Es decir, que el epi-
sodio apendicular no es mae que la manifeatacion de una
infeccibn pneomocdécica generalizada, como ee comprueba
algunas veces en la autopsia, viendo que pericardio, etc.,
estaban invadidos. Estas formas son particularmente fre-
cuentes en los nifios. (M, Gonzalez Alvatez.)

Las peritonitis generalizadas que no son de origen biliar
ni de aparato digestivo casi siempre, son de origen gonoco6-
cico, por agudizacion de un proceso genital, 6 porque la in-
feccion en la mujer se presente desde el primer momento
como una impregnacion del peritoneo pelviano, 6 por tuber-
culosis. - ,

Estas pueden dar sintomas agudos por agudizacion do
una tuberculosis peritoneal 6 enquistada en que esté asocia-
do el estreptococo, 6 porque se ulcera un apéndice 6 una
trompa tuberculosa, 6 con bastante frecuencia porque las
bridas adherenciae 6 aglutinaciones de asas intestinales dan
un sindrome do oclusion que motiva la muerte del enfermo.

En muchos casos cuya orientacion diagnéstica no vemos
clara, pero hay signos de oclusién 6 peritonilie local 6 gemi-

TBIlizada, al intervenir lo haremos por la linea media, Gnico
«iodo de ver dénde esta el proceso. Sin embargo, hay algu-
nos abscesos do especial localizacion, como son loe provoca-
dos por lombrices en las porciones ascendente y descenden-

te del colon en su cara posterior, que simulan, al abombar
la pared abdominal en la regién lumbar, abscesos perinefri-
ticoj, y los mismos pueden presentarse en la pelvis, en el
fondo Douglas, donde hubimos de hacer una colpotomlapor
un absceso que al evacuar determind la salida de lombrices
por la vagina, y estando la enferma sin pasado genital pato,
l6gico, ni siquera partos, en el comienzo de una peritonitis
generalizada. Lo mismo podemos decir de las supuraciones
pelvianas, cuya propagacion, ulceraciéon y salida se fraguan
al exterior 6 a través de 6rganos (vagina, reoto, vejiga) 6
hemos de buscarlas bien por colpotomiaen la mujer 6 region
peritoneal en el hombre (6 isquiorrectal) 6 por laparotomia
subperitoneal cuando en el ligamento ancho se presenta for.
mando flemén y no es abordable por la vagina.

Algo semejante ocurre en enfermos con apéndices retro-
cecales. i

(Contiouua.)

SocM Espafiola de Dermatologia 9 Sitiliografia.

Sesion primera do onrso oelebrada el dia U de Noviembre
de! eorfiente afio en el Colegio do Uédioos.

Presentaciéon de enfermos. Caso para diagndstico.

Dr. Casal.—Tratese de un enfermo de cincuenta y siete
afios que viene padeciendo un proceso localizado & las ex-
tremidades de los dedos de ambas manos desde hace dos
afos; el enfermo no ha padecido dermatoeis alguna anterior-
mente y no es especifico. Comenzé su proceso por la forma-
cion de una serie de puUstulas alrededor de sus ufias, ocasio-
nando poco & poco la caida de éstas y la invasion de sus pri-
meras falanges, no produciéndole mée sensacion subjetiva
que ligero picor 6 escozor y algun dolor. £0 la investigacion
bacteriolégica no se ha encontrado mae gne el estafilococo
dotado. Por su comienzo, su cronicidad, localizacion y lesio-
nes clinicas que presenta, entra el enfermo en el cuadro de
las Bcrodermatitis pustutosas de Halauppeau.

Lupus erltematoso de forma anémala.

Dr. Sainz de Aja.—Joven que deede hace dos afios y me-
dio padece un proceso térpido que fué extendiéndose adqui-
riendo sus lesiones un aspecto de habén urticado, con gran
saliente y relieve y tendencia circinada, con su regresion
central atréfica. Pensando en una sifflide terciaria circinada,
se hizo un-trataraiento de prueba & base de 8. 8. y mixture,
con el cual se desinfittraron un poco las lesiones, pero no se
obtuvo en realidad mejoria eficaz alguna; coincidiendo con
el tratamiento de prueba salieron al enfermo nuevas lesio-
nes en numero de cinco, éstas ya evidentes de lupus eiite-
matoso, pero de localizacion curiosa y poco frecuente por
ser en béveda palatina. Por laforma hipertréfica de sus pri-
meras lesiones, asi como por el fracaso del S. 8. en este caso
de lupus (ya que afirman su éxito algunos autores) es pre-
sentado el caso.

Caso para diagnostico,

Dres. Portilla y Daiiden.— Es un enfermo especifico bien
tratado, que presenta en piel escroto lesiones citeinadas que
dan el aspecto de ser seborroides, peto en las cuales fracasé
un tratamiento a base de azufre que le hicieron. Pasan re-
vista & loe cuadros en que ee puede encajar este proceso'
haciendo el diagnéstico difsrencial entre un liquen anular,
pitiriasie rosada, lupus eritematoso, etc., etc., é interviene el
Dr. Ooviea para decir que la impresion de casi todos los que
le hau visto coinciden en afirmar que ee trate de un liquen
anular

El Dr. Portilla rectifica diciendo que no creen tampoco que
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ee ajuste exactamente el cuadro clinico & un liquen anular,
aungue elloa también pensaron desde un principio que pu-
diera tratarse de este proceso, pero la falta de colory la casi
aasencia de nodulilloa del liquen, lee hizo desechar este
diagnéstico.

Psoriasis tratado con sallcllato sédico.

Dr. Sdinz de Aja.—Es presentado el enfermo no sola-
mente por ios rssultadoa brillantes que con el tratamiento
se -han conseguido, sino para que se pueda observar en él la
accion exfoliante que con el salicilato se verifica, solo & ni-
vel de las lesiones, sin que el resto de la piel se influya en
nade, accion electiva solo sobre las placas que indica clara-
mente la eficacia 6 especificidad del salicilato en el pso-
riaeis.

Por el mismo Br. S4inz de Aja, es presentado un enfet-
mito heredosifllltico, el cual entre sus alteraciones dentarias
tiene la de faltarle un incisivo lateral, observacién ya becba
igualmente en otros enfermos.

El Br. Covise.—Nos relata la historia de otro enfermo
mas, que agregar & su comunicacion al altimo Congreso de
Sevilla sobre piodermitis cbancrilormes, esto es, lesiones
que adoptan tipos clasicos de venéreas 6 especificas y no soo
mas que de origen piégeno vulgar. Al que se refiere en esta
comunicacioén, tratese de un enfermo afecto de una gran
ulceracion, en iaraiz del pene, consecutiva & una iinfangitis
dorsal abierta y cbancrizada, de fondo sucio, bordes muy
despegados y muy dolorosa. Se buscé el origen de estagrau
ulceracién y no se encontré lesiéon venérea alguna, Unica-
mente en frenillo existia un nédnio que & ia presion salta
pus; investigado éste se encontrd estafilococos igualmente
que en la exudacién que se recogi6 de la lesién ulcerosa. In-
siste, pues, en la necesidad de aislar el mayor nimero de le-
(iones que no son dependientes de lo nuestro y que sin em-
bargo, clinicamente tienen el mismo cuadro y en las cuales
sin nna investigacion bacteriolégica perfecta, podemos con-
fundir su diagndstico,

El niketol aplicado & nuestra especialidad.

Br. Barrio de Medina.— (Véase comunicacion integra en

este mismo ndmero.)

Br, ijainz de Aja.—Considera dificil encontrar un anes-
iésico local que pueda superar a ia novococaina; si afiadi-
mos & esto los inconvenientes gne el Br, Barrio de Medina
atribuye ai niketol, como son la carestia y la pérdida de
tiempo para preparar la anestesia por contacto, hace supo-
ner gne éste no reunira mejores condiciones.

Br. Barrio de Medina.— Tiene una ventaja sobre la no-
vocaioa y demas anestésicos que es por lo gne yo le estudié
con interés y carifio, y es su propiedad de anestesiar simple-
mente por contacto, si da resultado empleado & concentra-
ciones mayores a las que yo be usado.

Bb. Bikbio de MEDINA

Bibliografia.

Traité EL&SIEKTAIBE DE CLiHi,;0s TBEBXPEUTIqDB (Tratado Blo-
mental de Clinioa terapdatioa). Undécima edicién, por el dootor
Qaeton Lyoo, esjefe de Clinioa mdédica en la Facultad de Medi-
cina de Paris. Edicién nueva Gomplebamente refundida. Un
tomo en 8,v de 1.008 paginas (Masson et Cié,, editores), En ri<-
tiea, 70 francos; encuadernado, 66 francos.

8e han publicado ya 10 ediciones y varias traducciones
lis este tratado; su reputacion esta ya consagrada por iunu-

(1) Sélo baremoi el estudio eritico de 1m obras que nos sean
remitidoi oos ejemplacei.

merables médicos practicos franceses y extranjeros; desde
hace varios afios no ba dejado de ser una obra médica de
primera categoria.

El Dr. Lyon ha conservado este éxito porque no ha de-
jado de adaptar ninguna de las ediciones de an tratado & loa
métodos modernos, vulgarizando loa procedimientos tere-
péuticos recientes y ene técnicas.

Este esfuerzo del autor resalta todavia méas en esta un-
décima edicion comphtamtnie refundida. Ha enprimido de
su obra todos los datos que ya no presentaban interés real
para la practica, medicamentot.caidot en el olvido, considera-
dones referentes & la etioloffiay & la patogenia, descripciones
clinicas que han perdido el atractivo de la novedad.

Aun reduciendo el volumen de la obra en unas 400 pagi-
nas, el Br. Lyon ha introducido en ella un nimero conside-
rable de adiciones de conformidad con la terapéutica actual,
y gne hacen referencia especialmente & los proceeos si-
gnientes: las arritmias, las enfermedades del simpatico, las
enfermedades producidas por ei shock, el tratamiento de la
sifilis por el bisM¥\g; el de la diabetes por la insulina, etc.

En la ultima ediciéon de esta obra el Br. Lyon bacia
constar que la Terapéutica se orientaba cada ves mas hacia
el empleo de las vacunas, de los sueros y de loe productos
opoterapicoe, a los cuales han venido & sumarse los proce-
dimientos numerosos y variados de la terapéutica por el
shock (peptonoterapia, autohemoterapia); en nna palabra,
hacia laa medicaciones de indole biolégica.

En esta undécima edicién hace constar de nuevo esta
orientacion mas evidente todavia, y por eso pone mas al al-
cance de todos, tos métodos y las técnicas que esta orienta-
cion ha hecho nacer.

¢Cémo debe recoger el médico loe esputos, los exudados,
cémo obtendra la sangre, el liquido cefalorraquideo, para
pedir que lo analicen en un laboratorio, si no puede practi-
car ¢l mismo los examenes bacteriolégicos y hemaioldgicos
variados?

Una vez obtenidos estos informes, ;cémo debe aplicar el
médico diversos tratamientos: inyecdones intravenosas de
sueros organicos, de los arseiiobentoles, ouabaina; cémo prac-
ticara la autohomatera])ia, cémo aplicara los sueros anfidij-
térivos, el neumotorax artifidal, etc.?

£1 Dr. Lyon expone estas técnicas dando datos practicos
y completos.

No cabe duda de que esta edicion remozada y especial-
mente facil de consultar, ha de encontrar nna acogida bri-
Ilante como la encontraron laa anteriores.

Reriddioos nsdiacs.
TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de las tuberculosis externas por las
Inyecciones Intravenosas de sales de tierras céricas,
por el Dr. Vivlen.—A. Técnica—EI estudio de los multi-
ples metales contenidos en las tierras raras esta todavia
lejos de haberse terminado. Sin embargo, los sulfatoa de
neodimo, de preodimo y de samarlo nos son actualmente
bien conocidos. Su solucién al 2 por 100 en agua destilada,
ora de una de sus sales, ora de su mezcla, ea perfectamente
tolerada en inyecciones intravenosas. Se evitaran las solu-
ciones mas concentradas porque producen frecuentemente
cefalea y astenia.

No hay necesidad de teuer & los enfermos eu ayunas. Laa
inyecciones son diarias de preferencia, comenzando por 2
centimetros cubicos de la solucién al 2 por 100.
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A la mafiaHa eiguiente se aumentaria 1 c, c. hasta llegar
progiesivamente 4 4 6 6 c. c. Cada serie se compone de 15 &
20 picaduras, variando el periodo de reposo ictercalar entre
ocho dias y un mee, segln el estado de la lesién y segun el
estado general del individuo.

Debera enjugarse perfectamente la aguja antes de la in-
yeccion y se evitara empujarlafuera de la vena, pues la me-
nor traia de la solucién en la hipodermis provoca una que-
madura doloroBB mayor todavia que el cianuro y que el ar-
eenoben”ol.

B. ResHUado8 —hBs inyecciones no determinan ninguna
reaccion apreciable, ni la menor elevacion lie temperatura,
(jrrenet y Drouin han comprobado un aumento en el nimero
de hematies y sobre todo de leucocitos con predominio mar-
rado de los mononucleares. EI nUmero de leucocitos puede,
al cabo de 20 inyecciones, hacerse diez veces mayor que al
empezar el tratamientoy eeto sin que el enfermo experi-
mento el menor trastorno. Quince dias despué.s de suspeu-
<lido el tratamiento el namero de leucocitos sigue siendo
todavia el doble. Esta mononucleosis exacerbada parece
favorecer la fibrogénesis y el enquistamiento fibroso del
bacilo.

El apetito aumenta considetableraenle, asi como la cifra
ilel peso, que es en general uno 6 dos kilogramos mayor des-
pués de tres semanas de inyecciones diarias.

La accion bactericida de las sales de (ierras raras sobre
todos los microbios y particularmente sobre el bacilo de
Koch parece indudable.

Hechas estas inyecciones & los portadores de lesiones
externas de naturaleza tuberculosa, provocan localmente
una mejoria precoz y rapida de las lesiones. En el caso de
lesiones abiertas se comprueba con gran frecuencia una ci-
ratrizacion rapida délas ulceraciones gne continda avanzan-
do durante ios periodos de reposo.

La polimicroadeuia desaparece. En las adenitis duras
con periadenitia, ésta ultima se reabsorbe en uno & dos me-
ses; después, loa ganglios disminuyen de volumen y se reab-
sorben también, aunque dejando algunas veces algunos pe-
quefios nodulos fibrosos irreductibles.

En lo que respecta Alos ganglios reblandecidos 6 trana-
Cormadoa en abscesos, exigen ademéas el método de Calot.

Las fistulas 6seas se secan rapidamente y. de ordinario,
con cicatrizacion definitiva.

LoB nédulos no supurados del epididimo se reabsorben.
Los supurados 6 flstulizadoa exigen ademas algunas inyec-
ciones de cloruro de cinc al 1 por 100. (Tésis de Botdeaux.
Journal de Medecine d de Chinirgk ptatignei, 8.® cuaderno,
2fi de Abril de 1924.)-T. B. Y.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre el tratamiento de la retencién de la placen
ta por las inyecciones funiculares, por F. Chatillon, V.
Cathala y Blancanl.—Este procedimiento, empleado ya por
Mojon en 1826, habia caido en el olvido, peto ha vuelto a
hacer su aparicion en estos ultimos afios. Consiste en in-
yectar por medio de una jeringa 100 c. c. de suero fisiolégi-
co estéril en la vena umbilical, cuando la placenta no puede
ser desprendida por las maniobras externas habituales. In-
yectando lentamente de 200 & 400 c. c. de liquido, re podra
llegar ordinariamente & producir el desprendimiento de la
placenta v & evitar un gran numero de desprendimientos
manuales susceptibles siempre de convertirse en una fuente

de infeccidn. Sy L e
Cathalay Biancani, por su parte, fijan en la Bemie/raneaf

se de 6yn. H Obst. algunas de Im indicaciones de este método
que, en su opinién, no debe ser empleado corrientemente,
Podra prestar servicios muy utiles en el curso de una Inter
vencion obstétrica sin auestesio y siempre que haya necesi-
dad de extraer rapidamente la placenta, para suturar un
cuello, por ejemplo, antea de que la mujer se reponga. La
inyeccion funicular evita entonces el alumbramiento artifi-
cial, que conetituye siempre un riesgo de infeccion, por mi-
nimo que eea.

En los casos de infeccion amnidtica, parece ser que ha
dado buenos resoltados la inyeccion de un liquido ligera-
mente antiséptico.

En cambid, no parece prudente recurrir & la inyeccion
funicular en los casos de inercia uterina 6 de engatillamien-
to de la placenta. EI alumbramiento artificial es mas seguro
y méas rapidoen tales casos. (Gazette d8SH dpitaw, nam. 3>,
29 de Abril de 1924)—T. R, Y.

2 Operacion cesarea conservatriz seguida de exte-
rlorlzacién temporal del Gtero, por Portes.— En una
mujer que cuatro dias antea de comenzar el trabajo del
parto habia perdido las aguas y que padecia infeccion am-
nidtica, ide6é el autor practicar una histerotomia un poco
especial. Después de incindir la pared abdominal como
para una operacién cesarea clasica, exteriorizo el Utero, gne
mantuvo fuera del abdomen, y volvié & cerrar cuidadosa
mente con hilo de bronce la pared abdominal por detras de
la viscera asi exteriorizada, ineindi6 en seguida el Utero, y
extrajo un feto en estado de muerte aparente y de olor
infecto, que pudo ser reanimado; en este momento se esca-
paron del Gtero gases fétidos. Desprendié el autor la pla-
centa, y volvioé a cerrar el Gtero por sutoras en dos planos-
una, profunda muscular, con hilo de seda, y otra, superfi-
cial serosa, con catgut, como en la operacién cesarea ordi-
naria. La herida uterina no tardé en supurar, & pesar de
las curas con aceite gomenolado. Aplicé entonces el autor
la pasta lactica; la herida se detergio, y poco a poco se
produjo la eliminacion de la cicatriz uterina hasta casi la
mucosa. Colocados en conveniente posicion los bordea de
la nueva herida, qne presentaba buen aspecto, aquélla curé.
A loa treinta y cuatro dias, siendo bueno el estado general
de la enferma, se desinfectaron cuidadosamente el Utero
y la pared abdominal, y se reintrodujo aquél en el vientre
El estado de la enferma sigui6é siendo normal.

En el momento de la reintegracion del Gtero, advirtio el
autor que se habian producido ndherencia.s entre el pedicu-
lo Utero-vaginal y el peritoneo parietal; las ineindid, reepe-

. tando los vasos de la region.

Recientemente ha vuelto el autor & reconocer a la enfer-
ma, habiendo comprobado que el Gtero esta libre en la ca-
vidad abdominal. (Le Bulletin Médical. 12 de Abril de 1924.1
—Pull/lez.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las fundones renales de los cancerosos, por Mau
rice Renaud.—1®) al principio de la evolucion de los tumo-
res malignos no existe jamas ninguna alteracion en el fm
cionamiento de los rifiones; cuando éste se halla perturba-
do, es porque el cancer ha sobrevenido en un sujeto que
padecia ya de antemano de una nefritis crénica; 2.0, duran-
te todo el periodo de estado de la enfermedad, es decir, en
tanto que la neoplasia se desarrolla sin acarrear complica,
ciones, el funcionamiento renal permanece absolutamente
normal, cualquiera que sea la malignidad de la neoplasia.
No existe, pues, ninguna alteracion renal que sea directa é
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inmediatiuiieiite provocada por el desarrollo do las neopla-
sias. ni hay tampoco, contrariamente & lo que se dice, nefri-
tis caiicerosas. Es mas, el desarrollo de un cancer no agrava
las lesiones renales preexistentes; Ho, ia insuDciencia renal
en el cancer, es siempre una complicacién, no siendo ordi-
nariamente mas quenn episodio tardio, sintoma del desfalle-
cimiento organico terminal. Con frecoeiicia es la traducciéon
de una nefritis toxiinfecciosa que aparece con la ulceracion
del tumor y que es debida & la supuracion y & la gangrena.
Su presencia indica una agravacion del pronéstico y permi-
te presagiar una evolucidon rapida. He aqui las conclusiones
& que ha llegado ei autor después de multiples exploracio-
nes sucesivas llevadas a cabo en los diferentes periodos de
las neoplasias malignas con el objeto de estudiar la reper-
cusion de éstas sobre las funciones renales, y el papel que
conviene atribuir & la inscificiencia renal en la historia de
los canceres. Para ello, han sido utilizados ios procedimien-
tas mas precisos que se conocen en la actualidad, como son,
el analisis quimico de las orinas, el examen citoldgieo, la
dosificacion de la urea de la eangre, la constante de Ambardi
la SDIfoptaleina, etc. (Association franfaisc pmif I'etude dn
cancer, 16 de .Tunio de 1024.)—T. K. Y.

2. Contribucién al estudio de las rupturas traumati-
cas cerradas asociadas de la uretra posterior y de la
vejiga, por L. Plisson.—Es muy taro encontrar a la vez
una ruptura de ia uretra posterior y una ruptura de la veji-
ga en el mismo enfermo afecto de disyuncién vertical del
pubis. El autor refiere una observacion de esle género ha-
ciendo consideraciones acerca de su tratamiento. Cree que
en las ropturas simnltaneas de ia uretra posterior y de la
vejiga el método de eleccidon consiste, cuando se put<le, en
suturar la uretra y en derivar la orina hacia el hipogastrio.
Cuando no es posible la sutura uretral, se puede elegir entre
dos procedimientos; suturar la vejiga y derivar ia orina al
periné con sonda permanente en e! extremo posterior; eu
esto caso la reparacion de la uretra se hara uiteiiormenle
por el procedimiento de Pastean é lIselin. Si ia sutura no es
posible ni en la vejiga ni en la uretra, ladoble intervencion,
consistente en abrir la vejiga en el hipogastrio y abocar la
uretra posterior ai periné, de modo que se rehaga separada-
mente en un segundo tiempo la uretra & la manera de Pas-
tean 6 Iselin aprovechandose de la derivacion hipogastrica,
pone ciertamente a! herido al abrigo de toda complicacion.
Parece gne se puede obtener el mismo resultado mas rapi-
damente estableciendo en un solo tiempo la derivacién mea-
to-hipogastrica con un tubo fino, es decir, abriendo el periné
y la vejiga, cateterizando ia uretra sea por el meato, sea por
via retrégrada, y dejando que la uretra cicatrice sobre la
sonda asi colocada, dejando que cierre secundariamente el
meato hipogastrico después de la cicatrizacidon uretroperi-
neal. (Lyon Chinirgical, tomo X 1X, nam. 5,Septiembre Oc-
tubre de 11132)—E. LUEXGO.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA. EXTRANJERA

1. Blenorragiay matrimonio, por el prof. Leguen.
Una vez que se ha conseguido derrotar definitivamente al
treponema y vencer & la sifilis, es preciso dedicar todos los
esfuerzos posibles & combatir al gonococo y a lablenorragia,
causa frecuente de esterilidad, tanlo por parte del hombre
como de la mujer. La blenorragia puede ser también ocasion
de salpingitia, reumatismos y coialgias en los casados jove
nes y de oftalmias graves en los reciennacidos, asi como de
vulvitis en las nifias, que pueden durar hasta treinta afios.
La contaminacion en el matrimonio es ordinariamente con-
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yugal, pudiendo ser aporfndn la enfermedad unas veces por
e! marido y otras pov la mujer. En opinién do un eapecia-
ilala competente, «las mujeres mas peligrosas desde el
punto de vista de la seguridad, son las mujeres casadas».
Hay que advertir como hecho curioso que dos Individuoa
pueden vivir juntos con una cohabitacién diaria sin quo
tenga lugar la contaroinaciOD aunque uno de ellos tenga go-
nococos, Esto se explica por la resistencia particular del
sujeto indemne & la contaminacion.

La terapéutica de la blenorragia en el matrimonio no
ofrece otra cosa de particular sino que exige el tratamiento
simultaneo de los dos individuos, pues la observacion ha de-
mostrado que es completamente indtil tratar al nno, ai n'
mismo tiempo no se trata también al otro. Mientras la cura,
se evitara la contaminacion, manteniendo & los esposos re-
lativamente separados.’

Cuando un individuo pida consejo para casarse, éste va-
riara segun se halle aquél en una de las tres circunetancius
siguientes: Puede ocurrir que el sujeto tenga en aquel mo-
mento gonococos; puede ocurrir también que padezca algu
na infeccion secundaria, y puede ocurrir, por ultimo, que
presente filamentos. En el primer caso no se permitira el
matrimonio en modo alguno, Y aun, si ya estuviese concer
tado, se aconsejara retrasarle para una fecha lejana é inde
terminada, con lo que & veces, ciertamente, se daralugar a
la ruptura; pero no debe temerse arrostrar esta responsabi-
lidad antes que aventurarse & fijar una fecha para el matvi-
moiiiu de un bieiiorragico que tenga gonococos en en uretra.
Aunque el consejo no sea atendido, la conciencia quedara
satisfecha.

En cuanto & ias infecciones secundarias, es decir, aque
lias en que no existen gonococos, son mucho menos viru-
lentas y mucho menos graves, curandose facilmente con ias
inyecciones de oxicianuro 6 de sublimado. Asi,pues,a un iii-
dividuo en estas condicignes no hay inconveniente en sefia-
larle una fecha préxima pera eu enlace, aunque alejada des-
de luego en unos meses; ordenandole que no aproveche ios
esponsales para ir a colonizar a ntras 6 para recoger gono-
cocos extrafios.

Loa filamentos son de distinlas ciases, y no todos ellra
contienen gonococos ni siquiera gérmenes de ninguna infec-
cion secundaria; hay algunos que sélo traducen una secre-
cion de la prostata y en los que sélo se hallen células epite-
liales y algunos lencocitos. Por lo tanto, si después de un
examen metédico y concienzudo nO se encuentra en tales
filamentos gonocccos ni gérmenes de infecciones secunda-
rias, como los filamentos por si no pueden acarrear oonae-
cuencias graves, se permitira el matrimonio, a pe.sar de ellos.

La grave dificultad del problema antiblenorragico reside
en ia persistencia contumaz de ira gonococos en el organis-
mo durante afios y afios & veces, no obstante la aplicacion
de todos ios tratamientos. La vacunacion hasta ia fecha no
ha producido grandes satisfacciones. La blenorragia, pues,
se halla eu plena virulencia y es preciso dedicarla toda la
atencion y todos los esfuerzos. (Jimniai des IVfiticiens, nu-
mero 32, 9 de Agosto de 1924)—T. R. Y,

2. Una rara localizacién de sifiloma Inicial, por W.

Plerangeli.—Deerripcion de un caso de sifiloma inicial en
la regién lumbar izquierda. Por los datos anamnésicos, el
autor cree probable que la inoculacién se haya verificado
&4 causa de una sdbana de bafio sobre aquella regién en la

. que habia una excoriacién. (Rass. Intemat. di Clinica e Te-

rapia, nam. 7, Julio de 1924.)—E. Luengo.
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Boletin de la semana.

Un muerto ilustre.— Solemne y plausible Inauguracion.

Al ajustar este numero lo hacemos embargados
por el dolor que nos produce una tan seneiblecomo
inesperada noticia. EI Sr. D. Enrique Slocker y la
Pola, nuestro amigo de la juventud ¢ inolvidable
catedratico de la Universidad de Valencia, jubilado
hace poco mas de un afio, ha fallecido & consecuen
cia de rapida enfermedad.

Su hijo, el académico de la Real de Medicina
D. Enrique Slocker y la Rosa, sabe bien toda la es
timacién de que en eeta casa era objeto bu sabio y
honrado padre, como nosotros sabemos que, en me-
dio de su justo y hondo dolor, podran servirle de le-
nitivo loa triunfos por el hijo alcanzadosy que nues-
tro llorado amigo estimaba como una continuacion
de su propiay brillante carrera. Eu Valencia, donde
desempeno el Sr. Slocker las catedras de Anatomia,
Patologia general y Dermatologia, dejé numerosos
discipulos, todos los cuales recordaban siempre con
envanecimiento y recordaran de hoy mas con tris-
teza la figura de aquel hombre que coa tan raro
tino sabia unir las altas condiciones del saber y de
ia cultura cou las rectitudes y bondades del trato y
del juicio definitivo de*sus discipulos.

Faé Slocker amigo iutimtimo y fraterual de
Juan Manuel Mariani, el médico de mas numerosa
clientela que Madrid tuvo durante veinte afios, y
adn nos parece ver a aquella pareja inseparable fre-
cuentando sin descanso los laboratorios de Quimica
de Hernando y Luna, el de Histologia de Mendoza,
y las clinicas de los Hospitales Provincial y de la
Princesa, que por los afios del 76 al 80 dirigian Mu-
fioz y Cortezo.

Reciba la distinguida familia Slocker el testi-
monio de nuestro mas sincero dolor.

El lunes ualtimo, cou un dia espléndidoy con
el natural y justificado entusiasmo, se efectud eu
las alturas serranas de Tablada, bajo la presidencia
de SS. MM. y con la asistencia de las més distin-
guidas damas afectas a la obra antituberculosa, la
inauguracion del Sanatorio que en aquella locali-

dad se ha edificado y serd en adelante sostenido
con fondos publicos, llevando el nombre de Sana-
torio Lago en conmemoracion a la caritativa inicia-
dora de la benéfica y hoy realizada idea,

Dejando la descripcion del acto para el corres-
pondiente lugar, nos limitaremos aqui & recordar
cudl ha sido la génesis y desarrollo de este impor-
tante Instituto, que ha tenido la fortuna, rara eu
las obras sanitarias, de no haber sufrido interrup-
cion alguna desde los comienzos de su plantea-
miento y ejecucion.

La orientacion profilacticay curativa de la tuber-
culosis venia y aun sigue siendo favorable al trata-
miento durante los primeros periodos de la terrible
enfermedad en el sentido de la exposicion solar y
loa climas de altura. A pesar de las condiciones ex-
celentes que varias de nuestras cordilleras ofrecian
para responder & las exigencias de la necesidad y &
las indicaciones de la Ciencia, se vieron obligados
nuestros enfermos, durante mucho tiempo, a bus-
car eu el extranjero (sobre todo eu Suiza), instala-
ciones que les fueran favorables y que necesaria-
mente habian de resultar costosas é inasequibles
para la mayor parte de nuestras clases sociales. La
iniciativa particular necesito dar & la realizacién de
las ideas que la Ciencia sugeria un caréacter iudus*
trial, que continuaba sosteniendo fuera del alcance
de la mayoria de los infelices tuberculosos, el que
se consideraba como tratamiento ideal de su do-
lencia.

Un caso particular, el de un amado hijo de k
sefiora viuda de Lago, hizo que ésta adquiriese una
propiedad en laque pudiera buscar aquel joven,
lleno de porvenir y amenazado de muerte en la flor
de BB afos, un lugar de esperanza, ya que no de
remedio. Cuando la muerte puso fin & aquella exis™
tencia idolatrada, concibi¢ la madre la idea de pro-
curar para otras que se encontraran en su caso y
sin recursos para obtenerlas, lailusion y la espe-
ranzaque & ellay & su hijo lee habian servido
de lenitivo y consuelo durante algunos afios. Comu-
nicé aquella bondadosa sefiora su pensamiento al
entonces inspector general dé Sanidad, Sr. Martin
Salazar, y éste, convencido de la utilidad de secun-
darle, no perdon6 medio, ni tiempo, ni actividad
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hasta conseguir, primero, en 1321,1a adquisiciéon
de los terrenos (que son verdaderamente inmejora-
bles), después la consignacion en presupuesto de las
cantidades modistas, pero que han resultado sufi-
cientes por su austera administracion y por la de
sus continuadores, y luego con la insustituible ayu-
da de loe arquitectos 8r. Salvador y Cardenasy la
organizacion interna escrupulosamente atendida
por el director facultativo, Sr. Blanco, se ha llegado
al feliz término que aplaudimos de la inauguracion
gue tuvo lugar el lunes y 6 la que nuestros sobera-
nos prestaron, no solamente el prestigio de su alta
representacion, siuo el del entusiastay fervoroso
celo de que dieron muestra durante toda la cere-
monia.

Nuestras enhorabuenas & todos: al Sr. Martinez
Auido, que hacomprendido que el modo de progre-
sar en Sanidad como en todo consiste en dar térmi-
no 6 lo que se impone como necesario y se ofrece
como avanzado en la realizacion; el actual director-
inspector de Sanidad, por haber sugerido y colabora
do activamente en la conclusion de la buena obra, v,
por ultimo, al Sr. Martin Salazar (4 quien sin duda
el estado de su salud no permitié asistir al acto),
quien ha visto llegado & feliz término un proyecto
gue él desde un principio amparo y desarroll6 con
tan convencido entusiasmo.

Decio garlan

AcQdemios. Sociedndes y Conierencids medicos.

Ei lunes 1 del corriente celebré su sesion reglamentaria
ia Academia Médico Qoibébgica Espafiola, presidida
por el Dr. Oifuentee.

Ei Dr. Urralia, que viene de San Sebastian de Guipuzcoa
precedido de nua justa y bien ganada reputael6ni saluda y
se ofrece a los compafieroe ante loe que una vez mas pone
eobre el tapete la manoseada cuestion del tratamiento de la
Ulcera gastrica, animado del loable intento de poner de
acuerdo & internistas y cirojanoa hasta agnf dispares en la
apreciacion del momento en gne loe primeros han de cesar
en su intervencion y pasarlos & manos de ios cirujanos, gne
se lamentan Jde no tener mayores éxitos por el estado de
agotamiento en que muchos de los enfermos pasan 6 sus
manos. En demostracion de su aserto, lee los datos de que sus
estadisticas estan nutridas y las mualtiples operaciones prac-
ticadas con el procedimiento en ellas empleado (gastropilo-
rotomfa extenia]t deduciendo que el 80 por 100 de ios ope-
rados curaron, que probablemente hubiera sido mayor ei
ndmero & recurrir con opottunidsd, y que lo conveniente
seria ver a los internislas convencidos de esta gran verdad
para que se apresuraran a enviarselos & loe cirujanoe. Ei
Dr. Cifuentes saluda al Sr. Urrutis, & quien da la bienveni-
da, y felicita & la Academia por tenerle en su seno y por el
valioso concurso que de su experiencia se promete. Los se-
flores Oarro, Artesi, Madliiaveitia, CasadesUe y Serrano,
gustosos intervienen, en la disension, aportando a ella el
contingente de sus experiencias, puntualizando el alcance
de lamisién que & cada cual compete, citando el primere

casos de curaciones definitivas en que la intervencién qui-
rargica filé innecesaria, y afladiendo otros en que después
de operados volvieron solicitando ser de nuevo tratados;
manifestando el segundo que la gastrectomia es la opera-
cion de preferencia y muy conveniente inquirir si hay 6 no
antecedentes sifiliticos, y afladiendo loa demas pereonalee,
Bpreciacionea y reparos muy digaos de tenerse en cuenta,
pero que & pesar de todo no acaban de marcar la norma ge -
neral de conducta el punto de coiDcidencia que se busca y
que siempre aparecera supeditado é las modalidades de la
afeccion y fisiologismo del sujeto.

£1 Sr. Urrutia rectifica extensamente, esforzandose en
desvanecer y neutralizar los reparos que se le han opuesto,
pero la pelota ain queda en el tejado.

El Sr. Cata'ina da cuenta de un notable caso de «litiasis
biliar» en un principio confundida con una Uulcera de la
curvadura menor de! estbmago, por acusar ia radiografia
placee de Ulcera aliviada, presentarse repetidas hemateme-
eis, existir dolores epigastricos y no beber ese color snbic-
térico que constantemente acomparia & los afectos hepaticos,
a ultima hora denunciado en este enfermo por un célico he-
patico acompaflado de dolor agudo. Practica la laparotomia
Y encuentra la vesicula biliar repleta de piedrecitas que en
numero incontable exhibe en un fresgnito, cuya capacidad
liquida eerd aproximadamente la de 30 c. c.

El Sr. de la Muela historia un ceso Je superfetacion
acaecido en joven de pueblo inmediato, que al dia siguiente
de llegar con licencia su novio militar, tuvo con él un con-
tacto de nuevo, repetido pasados unos cuantos dias. Trasla-
dada & Madrid lué & los pocos dias aquejada de violentas
contracciones uterinas y profusa hemorragia que la obligé a
pedir auxilio de la casa de socorro. Personado en la casa
presencio la expulsién de un hnevo completo en cuyo inte-
rior aparecieron dos embriones de distinto sexo, como de
cuatro meses, presando el varén 50 grames y 49 la hembra;
volviendo & pedir auxilio & los diez y ocho dias y expulsan-
do otro huevoé en las mitmae condiciones, pero con los dos
embriones hembras y pesando cada nno 39 gramos. E' eefior
Muela considera el caso carioso, mas que por naila, por Jas
coneideraciones médico-legales & que pudiera prestarse y
por eso lo trae & la Academia. El 8r. Haro no ciee imposi-
ble el caso & pesar de no haberlos debidamente comproba-
dos, y pregunta ei en efecto estaban vivos 6 muertos, porque
en este caso, a pesar de ia desigualdad podria haber jagual-
dad en los puntos de osificacién. El Sr. Soriano califica de
raro el caso y pone en duda la superfetaciéon porque no ha
visto mas que un embarazo de tres en gne puede asegurar
00 la hubo.

El 8r. de ia Meela al rectificar se ratifica en su crilerio,
y dice que estarian vivos, porque de uo haber sido asi, el
liquido amuidtico hubiera estado turbio y se habrian apre-
ciado reblandecimientos y absorciones de partes blandas.

Dia de gran gala faé para el Colegio Médico el dia 2 en
que la Sociedad Espafiola de Hioibne inauguré su curso
académico, por ser el dia designado para la entrega Asu
esclarecido y honorable presidente Exemo. Sr. D. Angel
Fernandez Caro de la preciada insignia de la gran cruz de
Beneficencia & que por sus talentos, relevantes servicios a
la patria, indiacutibles méritos cientificos y exquisitas cua-
lidades personales, avidos acudian a presenciar como en
jasticia eran premiados, altas represenlaciones del Gobier-
noy de la Ciencia, profesionales entusiastas entre los gne
se destacaban los uniformes de los comparfieros que en sus
mas altas graduaciones hoy representan la Sanidad de la
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Armada, no mucho ha por €] Dr. Caro diripda; amigo* atec-
luoBoa y reconocidos y relaocionee aoclales inniimeras que al
unlBono sienten hacia el noble y pundonoroso anciano la
admiracién méas ainceray las mée rendidas consideraciones.
Sélo asi se explica el desbordamiento de publico imposibi-
litado de acoplarse en loa confines del gran sal6n dedicado
i estos menesteres.

Oonstitulda la Mesa por el subsecretario de Goberna-
cién. general Martinez Anido, que la presidia; gobernador
cml, Sr. Pefialvet; director de Sanidad; secretario perpetuo
de la Real Academia Nacional de Medicina, Dr. Pulido; vice-
presidente de la Sociedad, Dr. Mariscal; secretario de la
misma, Sr. Fernandez Cuesta, y el homenajeado, a cuyos
lados se agrupaban, da comienzo el acto leyendo el secre-
tario la Memoria en que reglamentariamente se hacen cons-
tar los trabajos en el transcurso del pasado afio académico
por la Sociedad realizados.

El Dr. Mnrillo;, encargado del discurso inaugural, empu
Ba la piqueta y no deja titere con cabeza de cuanto hasta la
fecha se ha dicho y hecho respecto & experimentacion y
tratamiento de la tuberculosis, en que nada eficaz ni de pro-
vecho se ha logrado. Llama la atencion hacia la imperiosa
necesidad de multiplicar los Sanatorios, para cuya disemi-
nacion el Gobierno, la Sociedad en general y los Municipios
deberian aunar sus esfuerzos; y concluye estimulando a loa
Poderes publicos pata que con todo interés y la urgencia
posible implanten una politica econémica en que la alimen.
tacion y la vida resulten favorecidas, y una ley de defensa
contra la tubetculoais & base de aislamiento obligatorio eu
formas abiertas y eobvenoiones adecuadas para impulsir
y asegurar el cumplimiento de la ley. Unicos eficientes me-
dios de que podria espetarse laJisminucion progresiva del
azote que tantas naturalezas derruye y tantas vidas siega.

No esta mal; ;peto qué diran de estas rotundas aprecia-
ciones los inventores y propagadores de tnbeioulmas y ya-
cuDBB, y los entusiastas defenaores del neumotérax artifi-
cial, cuyas excelencias y ventajas & loa cuatro vientos lan-
zan y convencidos pregonan?.

El Sr. Martinez Anido entregd a continuacion los pre-
mios con que la Sociedad galardona los trabajos & concurso
presentados por los sefiores: D- Ignacio Olea, médico 1.» de
«anidad Militar; D. Mariano Ifiiguez, de la Beneficencia de
Soria; D- Calixto Milla, de la de Madrid; D. Ricardo ‘
y D. José Luis yagtte, doctores en Medicina; D. Rogelio Cal-
vo. capitan de Sanidad; D. Maximo Molina, y D. Leopoldo
Lopez, farmacéutico mayor de la Armada, & todos los que
uuetoaos enviamos la enhorabuena.

Y llegd por fin la parte més cnlminante y sensacional de
la fiesta que se celebraba, a! bordar el Dr. Mariscal & gran-
des rasgos la elocuente, eentida y primorosa biograf a del
insigne y honorable varén para quien después de veintisiete
ifiCBde Ininterrumpida é irreprochable presidencia, la Socie-
dad Espariola habla pedido y el Gobierno d* 8. M. otorga o
la preciada condecoracion que en aquel momento, & nom-
bre de loa que contribuyeron a su adquisicion, entregabs, y
por el Sr. Martinez Anido era impuesta al Dr. Fernandez
Caro en medio de atronadora salva de aplanaocs.

Restablecido el silencio, el Dr. Fernandez Caro honda-
mente conmovido, pero elocnente y correcto como siempre,
hace ostensible la gratitud de que su animo esta poseido
por ia distincion que la Sociedad en su persona recibe; dié
individualmente lae gracias & las relevantes personalidades
que a su lado le honraban en la mesa por la prueba de con-
sideracion que de ellas recibia; al Sr. Mariscal muy espe-
cialmente por lae afectuosas y encomiasticas frases con qoe
habia acempafiado eu presente; y & todos en general, por el

afecto gne revelaba la molestia de ir & realzar el acto con su
presencia. Expreso el vehemente deseo de eegoir colaboran-
do mientras pudiera & la obra de divulgacion higiénica y
cultura sanitaria que la Sociedad realiza. Enumero las leyes
que a los estimulos perseverantes de ésta son debidas, y en
sintesis general las aportaciones que en lo sucesivo se pro-
ponia poner sobre el tapete; y una vez mas aprovechando
la presencia de la mas alta representacion de la Sanidad,
hizo resaltar el interés excepcional gne supone y los gran-
des beneficios que & un pueblo acarrea una bien planeada y
meditada higiene y una acertada orientacion eanitana. Con
grandes aplauBOS fué el discurso del Sr, Fernandez Caro a
su terminacion coreado.

El Sr Martinez Anido puso digno remate al acto, ensal-
zando la meritoria y trascendental labor por la Sociedad
Espaflola de Higiene y su presidente llevada & cabo; hizo
constar lo bien predispuesto que & secundar sus imciativas
se hallaba; y concluyé prometiendo dictar las disposiciones
gne en pro de la Sanidad se le propusieran. El Sr. Martinez
Anido fué por la concorrencia caloroeamente aplaudido y
con respetuosa simpatia acompafiado al retirarse; y el doclor
Fernandez Caro sigui6 por largo rato recibiendo lae felicita-
ciones y efusivos apretones de mano que & porfia se le pro-
digabao. .

Que sea para bien y para machos afioa es nuestro fer-
viente deseo.

A cargo del Dr. Garcia del Real estuvo la conferencia
del 4 en la Sociedad de Pediateia con el lema; .Tubercu-
losis pnlmonat en el nifio».

Empieza el orador manifestando que la forma mas fre-
cuente en la nifiez es la tuberculosis del hilio. cuya sintoma-
totogia y razones en gne para penear asi so funda, explica.

Llama ia atencién bacia lae dificultades que puede ofrecer
el diagndstico por las confusiones &que con otras afecciones
y pleuriticas ee presta.

Puntualiza las esenciales diferencias funcionales y ana-
tomicas que entre el adulto y el nifio existen y conviene
tener muy encuenta para evitar el error de considerar como
tuberculosos & nifios que estan muy lejos de eerlc.

Sefiala como sintomas predominantes de ella la raatitez.
espiracion reforzada, diferencias de altura de la submat.tez
y apagamientos de percusion faci.mente confundidas con el
catarro, asi como con loe estertores consonantes gque no

Hace resaltar la poca frecuencia con que en el nifio se
presenta la tuberculosis de vértice.

Habla da la caseificacion cronica de ios pulmones, de la
neumonia caseosa aguda menos frecuente, pero méas grave
por la falta de crisis y lae complicaciones cardiacas que la
acompaflan; y de las tuberoulosis diseminadas en nifios es-
crofnloBoa y pretnbercullzado* en gne deben vigilarse los

~MEstlma sencillo el diagnoéstico diferencial entre la bton-
ooneumonia del sarampion y la coqueluche que en ocasiones
ponen de manifiesto tuberculosis en que no se bebia pensa
do. Dice haberse enviado algunos nifios como tubercnlosoe A
los Sanatorios gne luego resultaron bronquiectéeicoe; y que
las neumonias recidivantes dan lugar & dilataciones bron-
quiales; concluyendo por recomendar la practica de frecuen-
tes radiografias y los analisis de sangre y esputos que eu ia
nifiez se tienen muy descuidados. n

La conmurénoia aplaudio al Sr, Garda del Real calurosa
mente.
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El viernes 5 celebré sesién la Sooibdad OrTALHOLOQicA
DB MADBIN, presidida por ei Dr. Oashillo.

El Dr. Manailla historia ei caso de un adulto de treintay
ocho afioB, fontanero, casado y con hijos sanos, que & conse
cuencia de ia introdaccion de unas particulas de hierro per-
di6 el ojo derecho, ofreciendo al presentarse & su observa-
cioén el ojo izquierdo taertemente inyectado en conjuntivay
edema en el parpado extendido a la cara; y que coneiderd
excepcional el caso porque ai mea y medio, lejos de remitir
los sintomas, habianse exacerbado haets el ponto de apare-
cer el parpado euperior caido, la cara edematosa, infartados
tos BanglioB submaxilares y preauricnlares y graDulaciones
del tarso muy dolorosas. Excluida la idea de tuberculosis,
procedié a inyectar & un conejo exudados conjuntivales
muriendo & los doce dias de pulmonia; volvié & inyectar a
un segando con resultados negativos. Dice gne en las vege-
taciones no habia nada da gérmenes ni bacilos; que inyecta-
da antovacuna, el edema paipebral bajaba, pero que los efec-
tos desaparecian en segniday que la medicacion mercntial
resaltd completamente ineficaz. En esta situacion la cornea
se presenta opaca, absceso enclavado en iris y ceguera snb-
siguieote. Cree tratarse de una conjantivitie de Parin6, que
aungue en la generalidad de casos es infraocular y se citan
machos curados, en éete revistid desde luego nn caracter
gravisimo. El Sr, Mario Amat recuerda haber dado a cono-
cer dos casos de esta naturaleza hace diez y nueve afios en
el Boletin del Colegio Médico de Almeria, recaidos en dos
nifias de trece y doce afios respectivamente, ambas linfati-
cas, de que formo proedstico grave, siendo, tratadas por di-
soincion de oxiciannro de mercurio al 1 por 5.000 en lava-
dos, cauterizaciores de nitrato de plata ai 3 por 100 y acei-
te de higado de bacalao al interior como reconstituyente-
Estima la conjuntivitis de Parind clinicamente distinta de la
tuberculosis, de ia cnal se diferencia, y gne Betoy ba obser-
vado 18 casos DDcontrastados por andlisis bacterioldgicos.
Cree el Sr. Carreras tratarse en efecto de la conjontivitis
da Parind de gne se han publicado bastantes casos en que
aparecen ostensibles diferencias con las necrésicas y taber-
culosas, y emite la opinion de gne practicadas en ellas in-
vestigaciones del tercero al séptimo dia seguramente ee en-
cuentra al agente productor. E! 8r. Basterra aconseja el em-
pleo de la eueroterapia que él ha utilizado en casos de en-
turbiamiento de vitreo con favorable resultado. Rectifica el
8r. Mansilla manifestando que en el caso relatado no hubo
nada tabercnloso, y que en los expuestos por sus contradic-
tores, la cornea no fué afectada.

El Dr. Marin Amat habla de un caso de conjuntivitis pri-
maveral de forma tarsal y papilar, cuya sintomatologla des-
cribe, y a que sometié 6 las aplicaciones directas de radio
por los hermanos Ritsra practicadas, primero de cinco a
quince minutos cada semana, después cada quince dias y
luego cada mee, considerandole virtualmente cnrado; pero
teniendo la desagradable de verle aparecer de nuevo, con
sus papilas ahora resistentes a le accion del radio, con
lo casi demostrado queda do eer el radio el tratamiento
especifico; conclnyendo por presentar el caso en que clara-
mente apreciamos todos la existencia y estado de las papi-
las. Becnerda el Sr. Marquez un caso tipico por el Sr. Her-
nandez presentado y tratado con el radio, hasta hoy no
recidivante, segun ee desprende de una carta en que el
padre del enfermito asegura bailarse perfectamente bien.

£1 Sr. Cortés dice haber tratada algunos casos por las
escarificaciones y brochados, curados. Rechaza las escarifi-
caciones el Sr. Mansilla, aQadiendo que si el radio no cura,
por lo menos alivia. El Sr. Marin Amat ee muestra confor-
me en que ei en la forma tarea! el radio rio cura, por lo

menos produce alivio; que desechd la medicaciéon caustica
por estimarla inGtil y perjudicial, y que, por lo demaés, las
conjuntivitis primaverales curan siempre.

En extremo interesante, amena é instructiva fué la con-
ferencia por el Sr. Goyanes pronunciada en la Real Aca-
demia Nacionai. de Medicina en la noche del 6 del que
rige, ante un publico tan numeroso como distinguido, & pro-
posito de «La leyenda y culto de Esculapio en la Grecia
antiguan.

Como resultado a las atentas observaciones en su recien-
te viaje recogidas, reconstruye el periodo de las Atenas del
siglo de Ferieles, y da & conocer con todo detall.e la forma
y avance en que la Medicina era ejercida por la privilegia
da clase sacerdotal, 6 cuya sapiencia y ritos se atribuian
sobrenaturales excelencias y atributos.

Describe los principales santuarios de-que alin-se conser-
van vestigios en colinas y promontorios, hoy elegidos y
distribuidos por la via sacra, su funcionamiento, sus magni
ficentes rotondas 6 porticos, suntucsas galerias en que loe
peregrinos pernoctaban en espera del momento de ser
por el Dios visitados, las piscinas 6 departamentos en que
antes de comparecer ante él recibian las ablncionesy las
ceremonias con que herian la imaginacion de las gentes asi
predispuestas a creer sus maravillosas curaciones.

OoDsigca la disparidad de criterios y procedimientos gne
inici adoB en Cos, dieron lugar a lacreacion de los médicos
libres y & que la Medicina, tomando otros derroteros, llegara
a constituir un Cuerpo de doctrina.

Exhibe unas cnentas proyecciones en que con mas 6 me-
nos integridad y perfeccion ee aprecian & través de los res-
tos de aquella espléndida civilizacion, lagrandeza de la Gre-
cia antiguB; y conclnye deleitando & la concurrencia con la
lectura de unos cuantos fragmentados pasajes de las come-
dias en que Aristéfanes, como Moliere, satirizaban & la Me-
dicina.

SEDISAL

COMENTARIOS MEDICOS

ESTERILIZACION DE LOS ANTISOCIALES
RCB B
DR. CESAR JUARROS

Cuando se trata de juzgar la conducta de un inadaptado,
de nn parasito social, de uno de tantos seres incapaces de
producir beneficios & la colectividad, pero prédigos en can-
sarla dafios, es necesario tener en cuenta tres factores: la
herencia, la edncacion recibida y el medioen que el sujeto
ee ba desenvuelto.

Ho cabe esperar igual normalidad de comportamiento
en el hijo de padres alcoholicos vy sifiliticos, analfabeto,
errando en el arroyo, y en. el descendiente de familias sanas,
asiduo de la escuela, que vivié siempre entre gentes honra-
das y cultas.

De los tres factores, el esencial es la herencia. Los hijos
engendrados por locos, por semilocos, por alcohdlicos, etcé-
tera, tendran grandes probabilidailes de nacer desgraciados,
inestables, torpes hasta los limites de.la imbecilidad, per-
versos basta las fronteras de la insania.

¢Es humano, es justo, es conveuiaute a loa intereses de
los normales consentir una procreacion de antemano sabida
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tragica? (Como asistir indiferentes a la produccion de es-
coria?

Pensando que no es licita la abstencion, surgi6 la idea de
imposibilitar gnirdrgicaraeote la procreacion a toda esa le-
gion de hombres y mujeres incapaces de traer al mundo sino
descendientes tarados, anormales, enfermos, locos, idiotas.

El pensamiento cuenta cada dia con mayor nimero de
adeptos. El Estado de Virginia (U. S. A.) acabe de promul-
gar una ley que autoriza & la esterilizacion de los idiotas,
imbéciles, débiles de espiritu, criminales peligrosos, reluci-
denles, borrachos incorregibles, etc. Una comision de mé-
dicos de ios asilos 6 colonias es la encargada do decidir la
oportunidad de la intervenciOD.

En cambio, la Asociacion Central de Higiene mental de
Inglaterra se muestra enemiga del procedimiento y partida-
ria de aislar &4 enfermos degenerados y antisoeiales en colo-
nias agricoias, donde no sean peligrosos para la Humanidad
y puedan trabajar en la medida que su anomalia lo permita.
Opinan loe ingleses gne esterilizandolos se habra evitado el
daBo de una mala herencia; peto no todos los demas gne
son capaces de causar. Separarlos de la vida ordinaria es
ponerse y ponerlos a salvo de todas lae contingencias. Y asi
esta planteada la interesante cnestion.

ClLa LibertadJ

In&QIDRG0t OfIGill DEL SliniTOSIQ IAfIQ-IABIADII

A la una de la tarde del lunes 8 del corriente partian de
la Plaza de Pontejos unos enantes automoviles conducien-
do & lucidas representaciones de la Medicina madrilefla, al-
tos empleados de Gobernacion y Prensa profesional y poli-
tica. previamente invitados & la inauguracion oBcial del Sa-
natorio Lago-Tablada, como es sabido emplazado en loa al-
tos deJla.Ouesta dalLedn, Sierra de Guaiarrama, a 1.400 me
tros de altura sobre el nivel del mar.

La esplendidez del dia, la circunstancia de ser festivo y
con tal motivo haber salido & gozar de las delicias del cam-
po loe habituales moradores de loe chalets gne & entrambos,
ladoe de la carretera se extienden en el Plantio, Las Rozas
Tortelodonee, Guadarrama y sus inmediaciones; y la ex-
traordinaria y espectante enriosidad en estos pueblos des-
pertada ante el annneiado paso de SS. MM. y consiguientes
comitivas, imprimieron al trayecto un aspecto tan tieneflo y
agradable gne & bnen eegnro perdurarla en nnestro animo
si la fatalidad no hubiera roto el encanto haciendo victimas
de un accidente (al parecer no tan tragico como”en los pri-
meros momentos se eupaso) & unos cnantoa simpaticos mu-
chachos que en servirnos el Innch se desvivieron reconfor-
tando los estomagos ya en trance de desfallocimiento.

Que & la instalacion de! magnifico Sanatorio ha presidi-
do el mayor acierto, el mas refinado confort y la prevision
necesaria pata que el servicio alcance & conseguir los ma-
yores rendimientos exigibles & la altura, aeraacion. eolea-
cién y espiritual esparcimiento a cuyos factores deben bus
éxitos los establecimientos & tal fin creados, facil es de
apreciar con sblo extender la vista desda en terraza, gaie-
liae y balconaje por la dilatada extension de a-ccidentado
terreno en que diseminadoi aparecen y se dominan como
mas proximos, la estacion ferroviaria, Los Malinos, G.rada-
rrame, Torrelodonea, Collado Mediano. Villalba, etc.; la
ideal situacion que le reagnarda de loe vienloa del Njrosste
en aquéllas altaras predominantee; la orientacion al Medio-
dia y el despejado horizonte con que sin tasa ni obstaculos
el sol lo bafta; el ambiente embalsamado de loa pinos de
gue se hallan recubiettaa lae laderas que le circundan; la

estudiada y meditada instalacion de sus interiores servicios;
la abundancia de puras y cristalinas aguas; y por ultimo, la
graduada y original euperposicion de galerias que en el ala
de edificio destinado & mujeres consiente abarcar a todas
desde el ultimo piso de una sola ojeada.

Se explicara el lector le iraposibilidad de gne nos en-
golfemos en detalles cuya mera enunciacion requeriria un
libro; y en este supnesto nos limitaremos a consignar que
la sefiora de Lago sacrificd una buena parte de su fortuna
en cumplir la expresa voluntad de sn malogrado hijo, capi-
tén de Artilleria, emprendiendo la construccién del edificio
gne apremios econdmicos impidieron proseguir, viéndose
precisada a recurrir al Estado que de continuar las obras so
encarg6, pero no sin antea refiir sendas batallas el entonces
director de Sanidad Dr. Martin Salazar para arrollar las di-
ficnltades burocraticas que al propoésito se oponian.

A la llegada de S9.' MM. y en séquito, y ya congregados
de antemano los sefiotes subaecretarioe de Gobernacion,
Hacienda y Fomento, gobernador civil, presidente de la Di-
putacion, director de Sanidad, vicepresidente de la Asocia-
cion de la Prensa, sefiorns del Patronato de la Lucha Anti -
tuberculosa, excelentisimas condesas de Eomanones, Hete-
dia Spinola 'y Torre Arias, duguesa de la Victoriay marque-
sas de Aldama, Comillas y Arguelles, eeBora de Lago, capi -
téo general, inspector provincial de Sanidad, director de loe
Ferrocarriles del Norte, altos empleados de Gobernacion,
Dree. Pulido, Simonena. Piga, Oalatayud y otros, lepteeen-
tantes del Oonsejo de Sanidad, Colegio Mddico. Dispensa-
rios y Hospitales, alcalde, jnez, sacerdote y médico de Gna-
derrama, nueetroe compafieros do viaje Sres. Mesonero Ro-
mano y SaiDZ Lopez y mil mée que en representacion de la
piensa profesional y politica se escaparon a nueetra fiscali-
zacion... y como Dios quiso acoplados en el recibimiento, el
bt Morillo di6 lectura a los antecedentes, vicisitudes y pe-
nurias 6 través de las que habia podido llegar el momento
de inangnrarse el Establecimiento cuyas condiciones invi-
taba & inspeccionar. S. M. el Rey dijo al levantarse; . Sefioras
y sefioree; El espléndido sol y aire purieimo gne disfruta-
mos 68 el feliz anuncio de la curacion de los enfermos que
agui vengan.»

Girada a paso de carga la visita, en que actuaron de
cicerones el médico director y el arquitecto, y calmada la
sed y el apetito que algunos comensales dejaron & medio
apagar por impedirlo ya loa angustiosos apremios del tiem-
po, iniciaron S8. MM. el desfile, ovacionados y despedido5
afectuosamente, y como & los deméas tampoco nos quedaba
alli nada que hacer, seguimos su ejemplo.

No cerraremos esta deshilvanada crénica sin dejar como
conclusién consignado; que el Sanatorio inaugurado con la
denominacion Lago-Tablada en el proximo Guadarrama,
aventaja en todos eus aspectos a los similares que en Espa-
fia en la actualidad conocemos, y que la organizacion del
acto resalté de perfecto aenerdo con lo ananciado y previs-
to, no dejando, por tamo, nada gne desear.

6EDISAL

Seccién oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

RK VL OBDBN

Kxomi». Sr,: Desde el afio IfiO", en que aparecieron loa
primeros casos de peste en el Archipiélago Canario, son
varios los brotes que han venido Bucediéndoee, naos en la
isla de Tenerife y otroe en la de Uvan (‘anana, todos con
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rebeldia alarmante Y alguuoe con caracteres de verdadera
gravedad, como el ocarrido el aQo ultimo en el Puerto de
La Lnz, gne fné de forma neumoénica Y originé la muerte
de todos los invadidos.

Este estado de cronicidad del mal representa un peligro
serio para las islas Canarias y una amenaza considerable
para Espafa y para el tréfico internacional. Para Canarias,
porque la endemia pestosa, constitnlda en focos permanen-
tes, tanto en Las Palmas como en Santa Cruz de Tenerife,
puede adquirir nuevo impulso y difundirse por ambas islas
y aun por todo el Archipiélago, acarreando consecuencias
desastrosas que las epidemias de peste producen en todas
partea; para Espafia, porque sn enlace y continao trato con
el Archipiélago prestan multiples ocasiones U la propaga-
cion de la enfermedad, no obstante las medidas de precau’
cion adoptadas en los puertos de arribo y para el tréafico
internacional, por ser Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife
puertos extraordinariamente freoaentados por la marina
mercante de todos los paises.

En diversas ocasiones la Direccién general de Sanidad
ha procnrado poner remedio & este situacion, ya nombran-
do delegados especiales que asumieran la direccion de loa
trabajos, ya dictando disposiciones sobre el trato de baques
de amarre a distaocia de los muelles, la descarga de mer-
cancias sobre gabarras abiertas y con discos guardarratas,
la inspeccioén de tripulantes y pasajeros, la vacunacion obli-
gatoria y otras.

Desgraciadamente tales medidas han sido infructuosas,
debiéndose el fracaso principalmente & la actitud de alga-
nos elementos locales, que si no direotamunte, por lo menos
indirectamente, con su pasividad é indiferencia, esterilizan
los esfuerzos de las autoridades sanitarias. Hasta tal punto
llega e! desconocimiento del interés legitimo y verdadero
ele Canarias, que aun después de declarados los casos, aun
después de conocidos por los coénsules extranjeros, ciertas
autoridades continllan negando su existencia, conducta que

lia dado lugar & reciaraaciones dirigidas al Gobierno es-
pafiol.

De perseverar en semejante aituaciéu, el problema de
la peste se agravaria en tales términos que no seria posible
evitar la mina de Canarias ni como consecuencia los per
juicios que habria de sufrir el comercio peninsalar, por
cuyo motivo, dispuesto el Directorio & prevenir males tan
evidentes y cercanos, se propone acometer la obra de sa-
neamiento necesaria para extinguir los focos crénicos exis
tentes en la actnalidad.

A este fin las medidas principales deben ir encaminadas
4 combatir la epizootia marina, estableciendo el alcantari-
llado de las poblaciones y de sus zonas maritimas en condi-
ciones a prueba de ratas, urbanizando diclias zonas en igual
formay organizando los servicios de desratizacion y desin-
feccion, asi como los de vigilancia, vacunacién, aislamiento
y hospitalizacién indiepensables para la profilaxis y trata-
miento de la enfermedad.

Por las razones expuestas,

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

1."  Que en Santa Cruz de Tenerife y en Las Palmas se
nombren y eonstituyau dos «Comieiones de saneamianto»
encargadas de:

a) Elstudiar y proponer el plan completo de obras y
organizacion de ios servicios sanitarios pare la extincion
de la peste en ambas islas.

6} Formular los créditos uecesarios para la ejecucion
del plan y parte que en la aportacion de loe mismos, ejecu-
cion de las obras y organizacion de los servicios cotrespon-
ds al Estado, a la provincia, & los Cabildos insulares y a los

Ayuntamientos, sobre la base de gne siendo el saneamiento
de las urbes problema de orden local, corresponde .A los
Cabildos y Ayuntamientos la mayor participacion en los
gastos como mayores participes también en los beneficios
subsiguientes.

C) Proponer el procedimiento mas equitativo y menos
gravoso para arbitrar los recursos econémicos necesarios,
tanto para la realizaciéon de lae obras de alcautarillado y
urbanizacion como para la dotacién y sostenimiento de los
servicios apropiados.

Las mencionadas Comisiones estaran constituidas
en la eiguiente forma:

Santa cntt de Tenerife.

Gobernador civil, presidente,

I'residente del Cabildo insular.

Alcalde.

Director de la Estaciéon sanitaria del puerto.
Ingeniero director de las obras del puerto.
Arquitecto municipal mas antiguo.
Comandante de Marina,

Inspector provincial de Sanidad, secretario.

Loa Pabna.

Delegado del Gobierno, presidente.

Presidente del Cabildo insular.

Bnbdirector de la Estacion sanitaria del puerto.
Arquitecto municipal méas antiguo.
Comandante de Marina.

Delegado sanitario insular, secretario.

S.” Las Comisiones realizaran el trabajo que se lea éneo -
mienda en el parrafo primero, y elevaran al Minieterio de
;a Gobernacion sns informes, en el plazo maximo de tres
meses, a partir de la publicacion de la presente Real orden.

De Real orden lo digo & V. £. para su conocimiento
y demas efectos. Dios guarde & V. E. mneboa afios. Madrid,
;10 de Noviembre de 1924.—Ei Marqués de Magas.— Sefior
subsecretario encargado del despacho del Ministerio .de la
Gobernacion. (Qaceta del 7 de Diciembre.)

GOBERNACION

HKAL OBDEK

limo. Sr.: Con el fin de que no pueda prestarse a diversas
iuterpretaciones lo dispuesto en los articulos 10 y 11 del
Real decreto de 4 de ,Tanio de 1924, y para armonizar las
Juntas provinciales y locales de la Lucha Antituberculosa
de Espafia, con el espirito y criterio que dictaron el referido
Real decreto; ya que en el art. 11 del mismo se deterniina
que jlas Juntas provincialesy locales estaran constituidaa
icon elementos y funciones anélogas» & los que integran la
Junta Central, y asimismo el art. 10 concede lae mas amplias
facultades & S. M, la Reina (g. D. g.) para ampliar 6 restrin-
gir el nimero de vocales y cargos; no obstante lo cual el ar
ticulo 11 parece indicar que formaran parte de la Seccion
Técnica de dichas Juntas provinciales y locales los médicos,
farmacéuticos, veterinarios] y arquitectos que mas se hayan
distinguido en cualquier aspecto de la Lucha contrala Tu-
berculosis:

Y pugnando eeto con las facultades concedidas &4 S. M. la
Reina, expresadas en el art. 10, lo que puede originar graves
inconvenientes en la practica, que entorpecieran el desen-
volvimiento de ,l1a benéfica Institucion de la Lucha Antitu-
berculosa espafiola.

S. H. el Rey (q. D. g.) se ha dignado disponer que, al re-
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forirse & las c1b868 sociales nombradaB #n el art. U citado
para formar parte de las Juntas provinoialee y locales, se
entienda que sera potestativo do S. M. elegir, entre aquéllas,
las personas que considere convenientes para constituir di-
chas Juntas; pero nunca como precepto que pueda coartar
en lo mas minimo las facultades gne el art. 10 y el espiritu
del Real decreto conceden & la Aguata Seflora, gne podra
asimismo designar otras personalidades que, por distintos
conceptos, se hayan especializado en esta clase de trabajos
y propagandas.

Lo gne de Keal orden '.digo & V. |. para su conocimien-
to. Dios guarde & Y. I. muchos anos. Madrid, 5 de Diciem-
bre de 1821.—El .subsecretario encargado del despacho,
Martinez Anido.—SeBor presidente delegado del Real Patro
nato de la Lucha contra la Tuberculosis, [roeta del 7 de
Diciembre.)

Direccion general de Sanidad.

A los efectos de la convocatoria hecha por esta Direccion
en la Gaceta de Madrid de 18 de Noviembre Gltimo para pro-
veer por oposidén cargos técnicos de brigadas sanitarias
provinciales, se agregan & las plazas alli anunciadas las si-
guiente: «

Una plaza de quimico de la brigada sanitaria provincial
de Huelva, el que tendra 4 su cargo todo cuanto afecta & la
seccion de Quimica del Instituto Profilactico; andlisis qui-
mico de alimentos, bebidas y condimentos relacionado con
las adulteraciones y falsificaciones de loa mismos; estudio
de las aguas potables desde el punto de vista quimico abor-
liando un estudio especial de las de abastecimiento publico
en todos los pueblos de la provincia; andlisis quimico de
productos fisiolégicos y patolégicos; organizacién de cursos
tedrico préacticos de su especialidad para la cual se le facili-
tara todo ol material necesario y recibir4 directamente de
los interesados la remuneracién que estime oportuna, des-
pués de abonar éstos la matricula correspondiente, y hara
ademas loa trabajos estadisticos y parte burocratica que
reclame su servicio en la seccion.

Disfrutara un sueldo anual de 6.000 pesetas y tendra el
75 por 100 de los ingresos que se obtengan por servicios
remunerados correspondientes & su ramoy las dietas gne
se acuerden en caso de salida.

Este cargo sera compatible con cualquier otro del Esta-
do, Provincia 6 Municipio y con el ejercicio libre de la pro
fesidn.en tanto no se irroguen perjuicios al servicio gne
se le sncomienda, el cual tendra caracter preferente.

Podran optar a esta plaza los licenciados 6 doctores en
Farmacia 6 en Ciencias fisico quimicas y los doctores en
Medicina.

Tina plaza de médico de la seccién epidemioldgica de la
brigada sanitaria provincial de Almeria que sera provista
entre licenciados en Medicina y dotada con el sueldo de
2.600 pesetas y las gratificaciones 6 dietas que acuerde la
Junta administrativa de la brigada sanitaria cuando salga
en Comisiéon de servicio fuera de la capital.

Sus deberes seran los siguientes; encargarse de los tra-
bajos facultativos que se refieren a aislamiento de inCeccio
sos, desinfeccién, desinsectacion, inmunizaciones, esterili-
zacion, potabilizacion, saneamiento y deméas préacticas ade-
cuadas para prevenir, extinguir 6 impedir el contagio de en
fermedadcB infeeto-contagiosas.

Investigar todo lo referente & enfermedades infeeto-con-
tagiosas y parasitarias, epidémicas, disposicion epidémica
de loa pueblos y estados endémicos, recurriendo a4 cuantos
medios sean del caso para formalizar los diagnésticos, con
ayuda de los datos epidemiolégicos y clinicos y de los in-

formes gne emita el laboratorio, para cuyos analisis efec-
tuaran las previas recogidas de piodactos, humores, aguas,
etcétera. También hara investigaciones relativas a histo-
ria epidemioldgica, estadisticas de interés sanitario y con-
diciones higiénicas de las diferentes localidades, para dedu-
cir las consiguientes aplicaciones practicas.

Coadyuvar & los trabajos de propaganda sanitaria.

Colaborar a la aplicacion de tratamientos especificos.

Confeccionar las estadieticaa de su seccién.

Encargarse de los servicios de la profilaxis de la rabia y
pieduccién de vacuna antirrdbica mientras no esté en Co-
mision de servicio fuera de la capital.

Lo que se hace publico para general conocimiento pui
diendo aquéllos a quienes interese presentar sus instancias
sujetandose a las condiciones generales de la convocatoria
de 18 del mee anterior, ya mencionada.

Madrid. S de Diciembre de 1924.—EI director general,
F. Mwillo. (Gaceta del 4 de Diciembre.)

Reglamento para las oposiciones & Oficiales del Cuerpo
Médico de Sanidad exterior. (1)

Terminado su escrito, fechara y firmara su trabajo, que
entrgara bajo sobre cerrado, firmado y rubricado, consig-
uaudo el nimero de orden con que haya actuado, al indivi-
duo del Tribunal que en aquel momento se encuentre en el
local, uniendo & él, si asi lo juzgare conveniente, las prepa-
raciones, dibujos y demas comprobantes que estime necesa-
rios para facilitar el juicio de aquél. Ei referido individun
del Tribunal consignaraen el mismo sobre, y bajo so finia,
la hora y fecha en que se le entregue este documento, y re-
cogera«1l Bobrante, ei lo hubiere, de la primera naateria que
constituyé el problema.

5.a Una vez ultimadas por todos loe opositores sus in-
vestigaciones, el Tribunal sefialara dia y hora parala lectura
publica de las notas por aquéllos redactadas, procediendo
en el momento de terminar esta lectora, que se haréa por los
mismos opositores y por el orden con que vayan actuando,
& publicar la naturaleza del problema encomendado.

Art. 11. EI tercer ejercicio consistira en la resolucion
practica de un problema clinico que guarde relacion con ol
diagndstico, profilaxis y tratamiento de las enfermedades
infecciosas, 6 de las propias de loa paises tropicales. La
practica de este ejercicio se ajustara a las regias siguiente»:

L.tt Constituido el Tribunal en el local previamente se-
falado, sorteara entre los opositores que deben actuar cada
(lia, los enfermos que baya creido conveniente elegir para
este ejercicio.

2.5 Sefalado ei enfermo & cada opoeitor, diepondra éste
del tiempo que acuerde el 'rribunal para las practicas de
exploracién que crea oportunas, pudiendo al mismo tiempo
recoger del enfermo cuantos productos patolégicos juzgue
necesarios psra, investigando en ellos, aclarar 6 establecer
el diagnoéstico.

9.5 EI Tribunal designara el local y el tiempo de que han
de disponer los opositores para efectuar los trabajos de in-
vestigacion eu los productos que hayan podido recoger de
los enfermos objeto de este ejercicio, terminados loe cuales
expondran verbalmente y durante el tiempo gne también
sefiale el Tribunal el resultado de los trabajos, detallando
la historia clinica del enfermo correspondiente con las con-
clusiones diagnésticas, terapéutiesB y profilacticas que crea
oportuno formular.

Art. 12. EIl cuarto ejercicio eoiiaietira en la descripcion

1) Véasa el namaro antarior,

<il
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Y manejo de los aparatos de desinfeccion més frecuente-
mente usados en las préacticas ennitarias. Bete ejercicio se
levara & cabo en el Parque central de Sanidad civil.

Art. 13. EIl mismo d(a que termine el cuarto ejercicio ti
Tribunal deliberara y entregara a4 'a Direccion genera! de
Sanidad todo lo actuado y la relacién de opositores, hecha
con arreglo & lo que determina este Keglamento.

La Direccion general remitird al Real Consejo de Sani-
dad todo el expediente de las opoeiciones verificadas para
que informe sobre la tramitaciéon de las mismas.

Art. 14. Una ven informado por el Real Consejo de Sa-
nidad el expediente de estas oposiciones, sera elevado al
Ministerio de la Gobernacién para que se sirva nombrar
oficiales del Cuerpo Médico de Sanidad exterior & los opo-
sitores propuestos por el Tribunal, cuyos fallos seran in-
apelables.

Programa para las oposiciones & ingreso en el Cuerpo
Médico de Sanidad exterior.

UERKCEIO .~VDMINISTRATIVO Y CONTABILIDAD

1. Idea de la Nacioén y concepto del Estado. Referencia
sintética de los poderes 6 funciones del Estado, y especial-
monte de la funcién 6 poteslal ejecutiva.

2. Administracion.—Divorras acepciones de esta pala
bra.—La Administracion pdb ica y In Administracién como
persona juridica.—Actos de Gobierno y actos de Adminia
tracion.

3. Concepto del Derecho administrativo. - Sus fuentes.—
Ooncepto de la ley,—Proyectos y proposiciones de la ley.--
Aprobacién, sancién y promulgacion de las leyes. - Cuando
liou obligatorias,—Ignovaneia y retroactividad de Jas leyes.

4. Reglamentos é Inslniceionea: sus analogias y diferen
cias. Condicionoi para que tengan eficacia los Reglamentos
organicos de los Cuerpos y los dictados para la ejecucion y
cumplimienlo de las leyes.—Reales decretos y Reales 6rde
uen—Ordenes de tas Direcciones. - Asuntos que pueden re-
solverse mellante 6rdenes de las Direcciones.—La costum-
bre, (es fuente de Derecho administrativo?

5. ldea de la jerarquia admiDI8trativa.-Categorias, cla-
ses, sueldos de los funcionarios técnicos de la Administra-
cion civil—Ascensos.-Descuentos.—Derechos y deberes
de los funcionarios,-lIncompatibilidad de cargos 6 servi-
cios por razén de residencia y por razén de las fonciones.—
Derecho de la mujer al ingreso en las servicios técnicos y
auxiliaros.

6. Nombramiento de empleados,—A quién corresponde
segon la categoria y haberes de los mismos.—Reales des,ia-
chos y titulos. Posesionesy ceses.—Documentos gqne de-
ben presentarse para el ingreso en némina.—Traslados.—
Plazo posesorio y prérrogas.—Permutas.—Excedencias.

7. Recompensas y correcciones—Modo de formar loa
expedientes gubernativos y coudiclones de ios funcionarios
a quienes se nombra para la instrucciéon.— Separacion del
servicio.—Tribunales de honor.—Haberes pasivos.— Delitos
cometidos por los funcionarios publicos en el ejercicio de su
cargo.

8. Reglas para la aplicacion de la ley de 22 de Julio de
1918 y su Reglamento & los Cuerpos facultativos 6 espe-
ciales.

0. Presupuestos del Estado.—Concepto legal de los mis-
mos.—Duracién y prérroga.-Parte”™ etiquese dividen los
presupuestos de los Deparlamentoa ministeriales.—(‘réditos
exlraurdinarios. —Buplemeulos y transferencias de crédito.

10. Libramientos a juslitirav.—Modo y plazo de justifi-
car la inversion.-Dietas que corresponden a los funciona-
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rios de Sanidad, seguin su categoria, por coiuisioaes 6 lervi-
cios que deban prestar fuera del lugar de su residencia,—
Modo de rendir la cuenta.—Descuentos.

11, Contratacion de servicios y obras publicas.-Subas-
tas,—Concursos.— Excepciones de subasta y concurso.—
Obrasy servicios que pueden efectuarse por Administra-
cién.—Tramitacion de los contratos cuyo importe no exi edu
de 26.000 pesetas,

12. De la contratacion en cuanto se refiere a las Estacio-
nes sanitarias.—Instruccion y tramitacion de ios expedien
tes de obras y servicios de Sanidad exterior. —Nominas del
personal y cuentas de material.—Juatifieacion.—Reaponea-
bilidad.

geooraxia comercial

1. Principales iineas férreas internacionates de Kiiiupa
y eataciones fronteriza? —Compariias navieras.—ndicacio-
nes de las mas importantes—Rutas méas frecuentadas y
puertos de encala.

2. Espafia.—Comercio exterior.—Principales palees con
los que lo efecta y articulos mas importantes de nuestra
importacion y exportacion,—Puertos comerciales.

3. Francia y sus colonias,—Indicacion de éatas. - Del
ci inercio exterior fiancds; sus relaciones ooraereiales y ar-
ticulos de su comercio,—Puertos mas comerciales do Fran -
ciay BBcolonias.

4. Bélgica, Kulaiiila y Dinamarca—Enunciacién de sus
colonias.—Principolas articulos del comercio exterior de
cada uno de estos Estados.—I nertos comerciales mas im-
portantes de los mismo | y de sus colonias.

5. Alemania y Polonia.—Importancia de su comercio
exterior y articulos que lo integran como méas importantes.
—Relaciones comerciales con otros Estados y particular-
mente con Espafla—Puertos comerciales mas principales.

8, Suecia, Noruega y Finlandia.—Comercio exterior de
rada uno de estos Estados y principales articulos sobre que
se efectla,-Relaciones comerciales.—Puertos mas impor-
tantes de cada uno de estos Estados.

7. Reino Unido de la Gran Bretafia é Irlanda.—Enun-
ciacion de ias colonias britanica?.-Comercio exterior.—
Relaciones comerciales de la Metropoli con las Colonias.—
Comercio internacional.—Principales articulos que lo ali-
mentan.—Puertos comerciales mas importantes do Gran
Bretafia é Irlanday de sus colonias.

8. Portugal, llalla, Yugoeslavia, Albania y Grecia.—Co-
mercio exterior de cada uno de estos Estados y principaieH
articulos de la importacion y exportacién.—Puertos comer-
ciales méas importantes de los citados Estados.

9. Turquia, Bulgaria, Rumania, Ukrania y Rusia.—P/in
cipales articulos de su comercio exterior,—Puertoa comer-
ciales mas concurridos de cada uno de los mencionados
Estados.

10. Asia, Africa y Uoceaniu—Caracteristicas de su co-
mercio y puertos comerciales mas concurridoe de cada una
lie estas partes del mundo.

11. Estados Unidos de la América del Norte y Méjico.—
Comercio exterior de e.stos Estados y principales articulos
de su comercio.—Puertos comerciales més concurridos de
cada uno de estos Estados y de las colonias norteameri-
canas.

12. América central y del But—Estados que compren-
.den, -Cariicteristiras de su comercio y arliuulos principales
que lo alimentan. —Puertoa comercialus mas concurridos
del Brasil, Argentina, Uruguay, Oaiio, Pert, Ecuador, Co-
lombia, Venezuela y las ii.iayamii. -Cuba y sus puertos
comerciales.
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HIOIKKB QESEEAL T NAVAL.—DBKeNSA SANIXAKIA

1, Atmésfera. — CaracterleticaB flBicaciaitnicaa del aire
atmosférico. —Impurezas del aire y sus efectos soHre el
organismo humano.—Analisis quimica del aire.

2. La atmoésfera mariliroa; sus caracteristicas.—Estudio
comparativo de ia atmdsfera terrestre con la de costa y la
de alta mar.—Audlieia niicrobioldgico del aire.

8. Ambiente interior de los barcos; su estudio higiomco.
—Impurificacion de la atmoésfera interior de los barcos; sus
causas y valor sanitario.—Ventilacion a bordo de los dife
rentes tipos de barcos.-Procedimientos mas usados.-Gubi
cacion de los distintos departamentos de los buques.

4. Olimae.—Aclimatacion, su biologia.— Funcion. de la
inmunidad en la aclimatacion.—Actitud de las diversas ra-
zas para la aclimatacion.

5. Agua de bebida. — Garacteriatieas fisicoquimicas.—
Analisis quimica de las aguas destinadas a bebida y deter-
minacion de su potabilidad.—Substancias en suspension.

fi. Origenes de! agua potable.—Valoracion higiénica de
cada uno de ellos.—El agua del mar, su composicién € in
fluencia de ésta en la atmdsfera maritima.

7. Abastecimiento liidrico de las ciudades.—Sistemas de
captacion, embalse, conduccion y distribucion del agua po
table y su estudio higiénico.

8. Piocodimienlos fisicea, quimicos y bioldgicos para la
depuracion de las aguas.—Aparatos esterilizadores del sgna,

9. Analisis bacteriolégico del agua—Analisis cnanlitati -
vo.—Investigacion de los distintos gérmenes patogenos que
pueden contaminar las aguas.—Investigacion de parasitos
de origen intestinsl.

10. Defensa sanitaria de iae aguas de bahia», puertos y
tios.__Estadio higiénico del desagiie en ellas de alcantari-
llas y de las aguas residuantes de 0s buques.—Aguada de
Jsferrocarriles y su importancia sanitaria.

11. Elagua en los buques.—Agua de bebida; embalse,

distribucién.—Sistemas de aguada y su importancia sanita-
ria—Aparatos destiladoras de agua de mar. - Agua de las-
tre.—Sentina.
El buque desde el punto de vista sanitario.—Estruc-
tura de los diferentes tipos de buques y distribucion inte-
rior.-Materiales que se emplean en la construccién de loe
buques.—Medios de propulsién.—Valoracion sanitaria de
los distintos factores que inlervienen en la navegacion.

13. Huminacion natural y artificial de los buques.-Es-
tudio bigiénico de los distintos sistemas.-Calefaccion en
los buques; procedimientos y estudio higiénico.

14. Reirigeracion en los buques.-Camaras frigorificas.
—Buques y vagones frigorificos.-Aplicaciones y estudio
liigiénico de la refrigeracion.

16. Higiene personal de los tripulantes.-Ropas y efec-
tos méas adecuados para el personal de & bordo,—Lavado en
los buques: sus sistemas.

16. Servicios eauitarios a bordo de los buques.—Estudio
iletallado de cada uno de ellos.

17. Higiene de los distintos departamentos de los bar-
tos.—Procedimiento de limpieza y saneamiento.-MeJida»
iiigiénicas que reclama el transporte de ganado,

18 Estudio del suelo deede el punto de vista sanitario-
—Contaminacion y depuracion da los terrenos.—Saneamieu
(o y proteccion.—Desecacion.

19. Higiene de la vivienda—Principios higiénicos que
precisa tener eu cuenta en lii construccién do viviendas y
edificios en general,

20. Aguas tesiduarias y su tratamiento. — Resolucion
préactica (lei problema rural y urbano de las aguas residun
rias.
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21. Excretas.-Basuras. - |.'adaveres de animales.—Es-

tudio higiénico comparativo de los distintos procedimientos
gue en el medio rural y urbano pueden emplearse para su
alejamiento, utilizacion 6 destruccion.
Sistema de destruccion de los cadaveres humanos y
su estudio higiénico comparativo.-Enterramiento.—ineine
racion.—SumereioD.— Defensa sanitaria contra el peligro
gue en la trasmision de las enfermedades pueden presentar
los cadaveres humanos.

23. Transporte de cadavei'SB por mar y tierra.-Embal-
samamiento y condiciones que ha de reunir segun se trate
de conservacion temporal 6 definitiva—Sucinto Of-tudio de
camaras y vagones para el transporte de cadaveres.

24. Papel de los buques en la difusion de las enfermeda
des'infecciosas comunes.

26. Papel de los barcos en el luaiitenimieuto y difusion
de ia peste.

26. Papel de loa barcos en el mantenimiento y difusion
del colera.

27. Papel de los barcos eu el mantenimiento y difusion
de la fiebre amarilla.

28. Alimentos en general.—Fisiologia de la nutricion. —
Composicion de las distintas clases de alimentos.—Su accion
sobre el metabolismo nntritivo.

29. Alimentos de origen animal.—Su estudio higiénico.
__Adulteraciones y falsificaciones.—Carnes enfermas.—Bo-
tulisino.—Analisis quimico y inicrogréafico de los ilimenios
de origen aBimal.

30. Leche y sus derivados.—Estudio higiénico.—Adulte-
raciones y faleiflcaciones.—Analisis de la leche.

31. Leche procedente de animales enfermos. — Enfer-
medades Iranstnisibles por la leche.

32. Alimentos (le origen vegetal.—Su estudio sanitario.
—Valor higiénico de los mismoe.—Su anoliaie.

33.  Vitaminas.—Avitaminosis.

34. Conservas alimenticias en general.—Procedimientos
de couservacion mas en uso y so critica higiénica.—Altera-
ciones.—AdQlIteracionee.-Analisia quimico y bioldgico.

35. Diversos sistemas usados 6 bordo de los buques para
ia conduccion y conservacion de los alimentos.—ldem para
Iraiisporte por ferrocarril de las substancias alimenticias.—
Estudio_higiénico comparativo. . »

36. Bebidas alcoholicas.-ldem aromaticas.—Su accion
sobre el organismo y estudio sanitario.—Analisis quimico.
—Intoxicacion alcoholica.

37. Desinfeccion en general.-Desinfeccion por agentes
(im'micos y tisicos.—Esterilizacion.

38. Desinfeccion de loa barcos.-Procedimienios & se-
guir en lu desinfeccion de un barco, segun eu tipo, clase de
carga y enfermedad transmisible que lo requiera.

39. Desratizacion. — Desratizacion pasiva.—Colocacion
de locales a prueba da ratss.-Condicionea que deben reunid
las edificaciones en la zona maritimo terrestre.

40. Desratizacion activa.-Sulfuracion.—Aparatos aulfu-
radores.-Dosificacion. — Muricidas microbianos y quimi-
cos.—Capturaoion.

41. Desratizacion activa.—Cianhidrizacion.—Sus funda-
mentos. — Aparatos productores del acido cianhidrico.—
Accion del &cido cianhidrico sobre roedores é insectos.—

Toxicidad.—Precauciones.—Neutralizacion del acido cian
hidrico.—Tratamiento de las intoxicacioues producidas por
el &cido cianhidrico.

42. Lazareios y hospitaloi de aislamiento.—Bn papel en
la profilaxia de las enfermedades transmieibles.

43. Hospitales de costa y flotantes. -ifanatorios mariti.
mos y de altura—Su estudio sanitario.

22 .
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44, Industria pesquera.—Barcos pesgqueros.—Condicio-
nes que deben reunir—Transportes y conservacion de la
pesca a bordo.—Tripulaciéon de los barcos do pesca.—Estu-
dio sanitario.—Viveros de peces, crustaceos y moluscos: su
estudio sanitario.

46. Estudio sanitario de la soua espafiola de influencia
en Marruecos y de las colonias de Espalla en el Oeste
africano.

<. Emigracion.—nmigraciéon.—Corrientes emigratorias
principales.—Peregrinaciones.—Papel do la emigracion, de
las peregrinaciones y en general de los transportes de ma-
sas de gentes en el mantenimiento y difusion de las enfer-
medades transmisibles.

47, Transporte de emigrantes a bordo de loa barcos.—
Practicas sanitarias & que deben ser sometidos en los puer-
tos a su salida 'y llegada—Régimen sanitario que las prin-
cipales naciones de América imponen a la emigracion eu-
ropea.

KPIDBMIOLOOIA, MICBOBIOLOOtA Y PATOLOSIa DB LAS
BKFEBHEDADES IBFECCIOBAS COMUNES Y EXOTICAS

1. Laboratorios de bacteriologia y parasitologia aplica-
dos A la investigacion clinica.—Institutos de higiene.—8u
organizacion, material de que deben estar dotados y fnncio-
namiento.

2. Téanica microgréflca en general para el estudio de
bacterias y protozoarios.—Métodos generales y especiales
de coloracion.

3. Medios de cultivo.—Cultivo de las bacterias.—Idem
de los protozoarios.—Medios comunes y medios especiales.

4. Técnica general para la recogida de productos nor-
males y patoldgicos en el hombre y en los animales de ex-
perimentacion y marcha genera!l & seguir en la investiga-
cion en las mismas de gérmenes patégenos.

. Esterilizacion en bacteriologia.—Desinfeccion.—Asep-
sia.—Antisepsia.—Agentes quimicos desinfectantes.—8u
accion.

6. La experimentacion en los animales aplicada a la
bacteriologia y & la parasitologia.

7. Biologia general de las bacterias.—Sus funciones y
modo de reaccionar frente a los agentes fisicos, quimicos
y bioldgicos.

8. Biologia general de los protozoarios.-Sus funciones
y modo de reaccionar frente a loe agentes fisicos, gnimicos
y biolégicos.

9. Papel de los insectos en la propagacion de las enfer-
medades jnfeccioBBB.

10. Papel del agua en la difusion de las enfermedades
infecciosas,

11. Infecciones ocasionadas por los alimentos.

13. Papel de! trafico comercial en el desarrollo y propa-
gacion de las enfermedades infecciosas.

13. Las formas leves y ambnlatorias y los portadores de
gérmenes en el mantenimiento y difusion de las enfermeda-
des infecciosas.

14. Papel de los objetos de uso en la génesis y propaga-
cion de las enfermedades infecciosas,—Las secreciones y
excreciones del hombre y los animales en la difusiéon de las
enfermedades infecciosas.

15. Inmunidad.—Su mecanismo.
IS. Inmunidad natural y predisposicion.'—Fagocitosis.—
Alexinas.

17. Toxinas.—Antitoxinas.

18. Aglutininae.—Preeipitinas, —Opsoninas. —Bacterio-
tropinas.

19. Lisinas.—Reaccion de Bordet y Gengou,
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30.
y dosificaciéon de vacunas.

21. Icmnnizacién pasiva.—Técnica para la preparacion y
valoracién de los sueros.

32. Anafilaxia—Enfermedad del suero.

23. Antianafllaxia.-Loa fenémenos anafilécticos aplica-
dos al diagnéstico y tratamiento de las infecciones.

24. Teoria de Abderhalden.— Quimioterapia esterilizan-
te de Ehrlich,—Resistencia no especifica.

26. Colera—Su etiologia,—Estudio del germen colérico.
—Diagnostico bacterioldgico dol coélera.— Investigacion del
germen colérico fuera del organismo.

26. Colera.—Patogenia.—Anatomia patolégica.-Sinto-
matologla.—Diagnésticoclinico—Pronéstico.—Tratamiento,

27. Epidemiologiay profilaxis del colera.

28. Peste.- Su etiologia,—Estadio del germen de la pes-
te.—Diagnostico bacteriolégico en el hombre y en los roe-
dores,

29.
mas clinicas; sus sintomas.—Diagnéstico diferencial.—Pro-
noéstico.— Tratamiento,

30. Epidemiologia y profilaxis de la peste.

31. Fiebre amarilla.-Etiologia.—Trabajos de Noguchi
en la investigacion del agente cansa) de la fiebre amarilla.—
Patogenia.— Anatomia patolégica.

32. Fiebre amarilla—Sintomatologia.—Diagnoéstico cli-
nico.— Diagnodstico diferencial.—Prondéstico. - Tratamiento.

33. Epidemiologia y profilaxis de la fiebre amarilla.

84. Viruela.-Estudios etiol6gicos,— Patogenia. — Sinlo-
matologla.—Anatomia patolégica.— Diagndetico clinico dife-
rencial.—Prondstico.—Tratamiento.—Varioloide.

85. Epidemiologia de la viruela.—Profilaxis.—Vacuna
cion aativarioHoa; su estudio.—Preparacion de la vacuna.

36. Sarampion.—Etiologia.—Anatomia patoldgica.—Sin-
tomatologia.—Diagnoéstico diferencial.—Pronéstico.— Trata-
miento.—Epidemiologia y profilaxis.

37. Escarlatina.—Etiologia.—Anatomia patolégica.— Sin-
tomatologia.— Diagnéstico diferencial.— Pronéstico.—Trata-

Inmunizacién activa.—Técnica para la preparacion

Peste,—Su patogenia.—Anatomia patolégica.—For-

miento.—Epidemiologia y profilaxis,

38. Varicela,—Roséola.—Sudor miliar.-Etiologia, sinto-
matologia, diagndsticodiferencial, tratamiento, epidemiologia
y profilaxis.

39. PoenmococoB.—Su estudio.- Vacunacion y suerote-
vapia en las pneumonias.—Epidemiologia y profilaxia.

40. Enfermedades producidas por el pneumococo. — Cla-
sificacion y estudio clinico.—Sns tratamientos.

41. Meningitis cerebroespinal epidémica.— Etiologia,—
Estudio de loa meningococos. — Diagndéstico bacteriol6gico™

42. Meningitis cerebroespinal epidémioa, — Patogenia—
Sintomatologia, diagnéstico clinico.—Formas clinicas de las
meningococias ysu tratamiento, — Vacunas y sueros,—Epi-
demiologia.— Profilaxis.

48, Fiebre de Malta.— Etiologia, - Estudio del microco-
cus melltensis.— Patogenia.— Sintomatologia,— Diagndéstico
cMnicc y bacteriolégico.—Epidemiologia.— Profilaxis.

44, Chancro blando.—Estudio de su agente causal.—Sin
tomatologia.—Estudio clinico diferencial entre el chancro
blando y el sifilitico. — Diagnéstico bacteriolégico, — Trata-
miento. - Profilaxis.

46, Blenorragia.— Etiologia.—Patogenia. — Sintomatolo-
gla.— Diagnéstico clinico.- Complicaciones. — Tratamiento.
—Profilaxis,— uretrilis no gonocoéeicas,

46. TtQdococob: Su estudio. — Diagnéstico bacterioldgico
de la blenorragia.—Estudio diferencial de,los gérmenes con-
fundibles analiticamente con el gonococo.

47. Streptococias,-Bacteriologia. — Estudio clinico.-

Vacunoterapia y seroterapia.— Profilaxis.
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48, Stafilococias.—Bacteriologia.— Eetudio clinico, -Va-
punoterapia y seroterapia—Profilaxis.

49. Enterococo.—Tetrageno.— Pnenmobacilo.- Gocoba-
ello de Pfeiffer.—ProteuB.—Piociftnico. — Eaturtio bacterio,
légico y clinico.

60. Gripe.—Etiologia.— Patogenia. — Sintomatologla de
sus diversas formas clinicas.—Diagndstico.—Tratamiento.—
Epidemiologia y profilaxis.— Dengue.

51. Difteria.— Etiologia.— Estudio del agente causal.-
Diagnostico bacteriolégico de la difteria.

62. Difteria—Patogenia. — Anatomia patolégica, sinto-
matologia, pronéetico y tratamiento. — Epidemiologia, pro.
filaxie.— Lae anginae paeudiftéricas,

53. Fiebre tifoidea—Etiologia.-Eatudio del bacilo tifi-
co.—Diagnéstico bacterioldgico de la fiebre tifoidea,— Aisla-
lamiento del germen fuera del organismo humano.

54. Fiebre tifoidea.—Patogenia.— Anatomia patolégica.
— Sintomatologia.— Diagnéstico clinico.— Tratamiento.

55. Epidemiologia y profilaxis de la fiebre tifoidea.

58. Paratifus.-Estadio de los gérmenes paratificos.—

Diagndstico clinico y bacteriolégico de las enfermedades
paratlficas. _ .

67. Colibacilo.—Su estudio.—Diagnoéstico bacterioldgico
diferencial con los demas gérmenes patégenos de la sene
intestinal.-Estudio clinico de lae coUbacilosie.

68. Las disenterias.-Concepto general.— Sindrome di-
sentérieo.-Olasificacion,—Disenteria amebiana. — Estudio
de BU .agente causal.—Sintomatologla.— Anatomia patol6-
gica.— Diagnoéstico diferencial, clinico y microbiolégico.—
Tratamiento.—Epidemiologia y profilaxis.

59. Las disenterias.— Disenteria bacilar.—Estudio de los
gérmenes productores de esta enfermedad.-Patogeni_».—
Sintomatologla.-Di-agnéstico diferencial, clinicoy bacterio-
l6gioo.—Trntaraiento.-Epidemiologia y profilaxis.-Otras
disenterias.

60 Ooqueluche.-Btiologfa.-Estndio de su agente eau-
gal.-Sintomatologla.-Diagnéstico clinico y bacteriolégico.
— Tratamiento.— Epidemiologia.—Profilaxis.

61 -Carbnnco.-Estudio de su agente causal.-Formss
clinicaa.-Diagnéatico clinico y bacteriolégico.-Tratamien’
to.— Epidemiologia.—Profilaxis.

62 Muermo.-Estadio dfe su agente causal.—Smtomato
logla.-Tratamiento.-DiagnOBtico.-Bpi<iemiologla. - Pro-
filaxis. y ,

63 TuberculosiB.-Estudio de los bacilos tuberculosos.
-Diagnéstico bacterioldgico de la tuberculosis humana.-
lieacoioues biolégicas.

64. Tuberculoaia humana.— Estudio de sus diversas for
mas olinicaa.-DiagnOBtico clinico.-Tratamiento.

66. Tuberculosis.-Epidemiologia y profilaxis.— Lucha
aocial.—DispeusatiOi.— Sanatorios.

60. Lepra.—Estudio de su agente causal.-Patogenia.
Anatomia patolégica.-Formas clinicas. — Tratamiento.-
Epidemiologia.—Profilaxis.

67 Tifus exanteméatico.-Etiologia.-Patogenia. - Ana
tomia patolégica.-Sintomatologia.-PronO8tico.-D.agnOB-
tico diferencial.-Tratamiento.

68. Tifus exantematico —Epidemiologia y profilaxis.
Procedimientos de deBinaectacion.

69 Las conjuntivitiB contagiosas.-ClaBificacion y estu-
dio cH nico.-Tracom a.-Etiologia.-SintomatologU.-Diag-
néstico.-Tratamiento.-Epidemiologia y profilaxis.

70 Beri-beri y e8Corbuto.-Etiologia.-Patogenia.-Sm-
tomatologia.-Diagndstico.-Profilaxis. - DiBtribuciéon geo-

*N7I~N* Tétano8.-EUologia,— Estudio del agente causal.-

Patogenie.-Sintomatologla.-Diagndstico diferencial clinico
y microbioldgico. - Tratamiento. - Epidemiologia, - Pro-
filaxis. .,

73. Rabia.-- Etiologia.- Patogenia.- Sintomatologla.—
Diagnostico.—Tratamiento.—Epidemiologia.-Profilaxis.

78. Sifilis.-Etiologia.— Sintomatologia. — Complicacio-
nes.-Anatomia patolégica.—Diagnéstico clinico. — Trata-
miento.—SiflUa y Pian.

74. Sifilis.__Estudio de su agente causal.— Investigacion
del spirocheta.— Reacciones diagnésticas de la sifilis; su
técnica y juicio clinico.

75. Profilaxis de las enfermedades venéreo aifillticas.—
Organizacion social de la lucha antivenérea.

78. Fiebre recurrente.—Estudio de su agente causal.—
Sintomatologla.—Diagndstico diferencial, clinico y microbio-
l6gico. Tratamiento.—Epidemiologia.—Profilaxis.®

77. Spirochetosis ictero-hemorréagica. — Estudio de su
agente causal.—Sintomatologla.-Diagndéstico.—Tratamien-
to —Epidemiologia y profilaxis.

78. Fiebre biliosa hemoglobinarica.—Distribucion geo
grafica.-Etiologia.-Patogenla.-Sintomatologla.—Diagnds
tico diferencial.—Tratamiento. - Epidemiologiay profilaxis.

79 Encefalitis letargica.—Trabajos en la investigacion
de su agente causal.-Patogenia.-Anatomle patolégica.-
Smtomatologla.-Diagnéetico— Tratamiento.- Epidemiolo -
gla y profilaxia.

80. Leishmaniosie.-Distribucién geogréafica.—Clasifica-
cién -Estudio parasitolégico.-Sinlomatologia.—Diagnosti-
co.—Tratamiento.-Epidemiologia y profilaxis.- El Kala
Azar infantil en Espafia. _ L,

81. Poliomielitis epidémica, — Estudios etiol6gicos.
Patogenia.—Anatomia patolégica.— Sintomatologia.—Diag-
nostico diferencial.-Tmtamiento.-Epidemiologia y pro-

82. Tripanosomiasis humana. — Clasificaciéon. — Diatri-
bncién geografic8.-E8tudio paraaitolégico.- Sintomatolo-
gia—Diagnostico.-Tratamiento.— Epidemiologia y profi-

Paludismo.-Estudio de los parasitos cauaales.-Bio-
logia de loa paréasitos dentro y fuera del organismo huma-
no.—Diagnoéstico micrografico del paludismo en sus diver-
sas formas.

84. Estudioclinico de las diversas formas del paludismo.
—Diagnéstico clinico.—Complicaciones.—Tratomiento,

85. Epidemiologia y profilaxis del paludismo.

86. Sarna.—Estudio parasitolégico.— Sintomatologia.-
Tratamiento.—Epidemiologia.—Profilaxis.

87. Tifias.—Estudio de los agentes causales.—Sintoma-
tologia.—Diagnostico clinico y micrografico.—Tratamiento.
—Epidemiologia.—Profilaxis.

88. Filarias.—Su estudio.— Sintomatologia de las filano-
sishumanas.-Diagnéstico.—Tratamiento.-Epidemiologia.
—Profilaxia. . .

89 Angquilostomiasis.-Estudio parasitolégico y clinico.
-L a angnilostomiasia en Espafia,-Epidemiologia, profi-
laxis. ,

HO Triquinosis.-Estudio del parasito y su evolucién.—
Patogenia.- Sintomatologia.- Tratamiento.- Profilaxis.-
investigacion del parasito en los productos contaminados.

91. Aotinomicoais.—Su estudio etiol6gico.-Especies re-
ceptivas.-Transmisibilidad al hombre.—Profilaxis.

92. Piroplaemoais, difteri’as’ y paaterelosis animales.-
Eatudio etiol6gioo.-Tr8n8mIl8lbilidad.-ProfilaxiB.—Fiebre

afco8a.—Etiotogl8.— Profilaxis.

(Se eontinuara.)
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica mazimsSi 715,9; ldem m inim a. 70S,8;
temperatura maxima, 13*4; ldem m inima, 3%7; viento*
dominante*, N£. NNE.

Aumentan en cierto grado loa catarro* laringo*bronquia-
le* - bronco'pulmonaree, habiéndoae presentado, aunque
con caracter relativamente benigno, varias bronco-pnenmo-
nfa*. En lo* sujetos artriticos y en los arterioesclerdsicos
contindan produciéndose empeoramientos de indole conges-
tiva tas mas veces, debidos & enfriamientos mas 6 menos
transitorio*.

Crénicas.

El nimero presente va aumentado en cuatro paginas a
fin de dar cabida al exceso de original que poseemos, todo
de interés, de actualidad.

Nuevo laboratorio. — Nuestro querido compsfiero, el
joven ; distiognido Dr. D. Emilio Luengo, del lostituto Na-
cional de Higiene de Alfonso X111 , del Laboratorio de In-
vestigaciones Clinicas del Hospital de la Facultad de Medi-
(loa de Madrid, se ha establecido en la calle de Rodriguez
Han Pedro, 4B, principal izquierda, con un completo labora-
torio de snélisis, en el que se encnentran atendidas las mas
exigentes atenciones de la ciencia moderna.

Dada la demostrada suficiencia y la brillante préactica
del eeflor Luengo, es seguro que la clase médica madrilefia
aprovechara los perfectos servicios que se le ofrecen.

Homenaje al Dr. Plfiertda. —Recordamos & nuestros
compefieroe que continla abierta, - a por plazo breve, la ana
cripcion para el homenaje al Dr. Plfierta , recogiéndose los
donativos en la farmacia del Dr. Monriz, Carretas, 20.—La

Comisiojtorganizadora.

La Junta antituberculosa de Sevilla.—Copiamos de
un periddico diario:

<Ea celebrado sesion el Colegio Médico, que entre otros
asuntos, trat6 de la designaciOD para formar parte de la
Junta local antitoberculosa de un hombre civil, postergando
a un médico. Se propuso que todos los médicos gue tienen
puesto en dicha Junta presenten su dimisién como protesta
por haber sido nombrado vocal D. Guillermo Troter, con el
cual no pueden convivir los médicos dentro de la Junta por
haber injuriado a loa farmacéuticos, que se han querellado
contra dicho sefior.

Se acordo aplazar toda resolucion en este asunto hasta
la sesion extraordinaria que se celebrara proximamente.

Relacionado con esta cuestion, celebro esta mafiana una
conferencia la presidenta de la Jnnta antituberculosa, con-
desa de Lebrija, con el gobernador, 7, segin manifesto éite,
todo quedara arreglado mediante la presentacion de la dimi-
sion del Sr. Troter.»

Obras espaflolas publicadas en Alemania.—Hemos re-
cibido un catélogo de lacasa K. F. Koehier. Libreria anti-
cnariade Leipzig, que contiene la indicacion de gran nlmero
de obras escritas en castellano, algnoas extraordinariamente
raras ; otras de autores extranjeros poco conocidos en Eapa-
Qa. Aunque traducidos & nuestro idioma ba: también una
coleccion de libros alemanes sobre Espafis. La casa Koehier
Antiquarium de Leipzig—Tanbchenweg, 21—Envia catalo-
gos & quien se los pide.

Excipiente Inerte.-Ea la desigualdad achaque de gran-
des - aun de Principes; en algunos por naturaleza, en loa
mas por afectacion.

(O rofian.)

Sed ubi indicatio impar aimulurgef, IUMaem per erit aaiia-

faciendun tnaitmae—Pero cuando hay dos indicacionee des-
iguales en urgencia, siempre ee debe atender ala que maa
urge.

(Boeithaave.)

Grajeas cBayer» de Canadrast.—Acompafiamos al nd-
mero presente un prospecto y tarjeta sobre Jas Grajeas Ba-
yer de Canadrast, recomendando Ja lectura - el pedido de
muestras & Union Quimica Comercial, 9. A., Apartado 280,
Barcelona.

P-ALMIL Jiménez.

r» ULX*" a 13Lt e Xd e 1.

PAPELES HOMAR

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

CULmO DESECADO. EMPOLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO QAMIR, San Feraando, 34. - Valeaoia.

VINO PINEDDO

EDI zx&ejox* t<5xi.loo.

LABORATORIO DE ANALISIS
Dootop Gipal.— Catedréatico - Académica.
Atocha, 35 .—Teléfono M -3 : .— Meadrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles,
productos industriales, etc. — Tarifas gratis,
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

Jugo de uvas sin fermelL-

y jtc O t tar. Eael mejor alimento
. liguido para enfermos -
r Jt convalecientes, 1i/ut gai-

tricot. A J 8 .
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

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

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

7 ESOO-

811Q #r* o de o i oofi

PEPTOYODAL

ROBERT
'YODO OHCANICO'~
EJAJ.-LIQUIDQ E INYECTABLE

¢ PREF&-\]B\ADO
JOSE ROBERTY SOLER'

inccKiERO-ouimco , rARnActunco
FARMACIA
LAURIA 74 ~
Barcelona ¢

w

A* ?

aca eov U AT

B: papel d* tita Bavista «ita fabricado «tpcelalmenta por la
A. Q. F. para Hi, Siglo Uauioo.

Suswoi d* Bnrfqoe Teodoro.—Gloritta d* Ste. U.* da la Cabwa, 1





