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REVISTA DE REVISTAS 

,Medicina 

" MC. K IN LAY ( P. L.): Influencia del tratamiento llepà-
tico en la mortalidad por unemia pernictosa. The Lancet. 
:.!::! noviembre 1929. 

Mc. KINLAY analiza las estudísti<.:as de mortalidad por ane­
mia perniciosa, en Inglaterru y País de Gales. Durante los 
;;eis años que precedieron, inmediatamente, a la introducción 
del tratarniento hepatico de esta enfermedad, la curva de 
defunciones, en ambos sexos, presenta un curso practicamen­
te horizontal, no ofreciendo cambios importantes la distribu­
ción por edades y por sexos. En 1927 hubo una Jigera ten­
dt>ncia hacia la mejoría, especialmente en el sexo masculino 
y afectando especialmente los tres últimos meses del año. 
En cmnbio, incluyendo en la misma estadística Jas defun­
ciones de ambos sexos, dicha mejoría ya no resulta tan evi­
dente. Al año siguiente se presentó una declinación clara de 
la mor1alidad; unas 915 defunciones menos de las habitua­
les; aft>ctando ambos sexos y limitada principalmente a lo;; 
a<lnlt'os jóvenes y de media edad. Empezó la mejoría a prin­
<·ipios de año y fué aumentando llasta fines del mismo. Fué 
en Londres mas que en ningún otro sitio ctonde se observó 
la rnejoría y sin que concurriera ninguna circunstancia apa­
rente, aparte del nuevo método de tratamiento, que permitie­
l'a explicar este descenso de la mortalidac1. La influencia 
del nuevo factor es una cosa evidente y jm~gando por el cur~:;o 

de Ja mortalidad en el relativamente corto período en que 
~" usa la terapéutica específica, cabe t>sperar que extendiendo 
el tratamiento en mayor proporción a todos los enfermos su­
friendo anemia perniciosa, se conseguira una ulterior decli­
naci6n en la mortalidad producida por esta enfermedad. 

SCH I LLI NG (V.): Observaciones sobre la hepatoterapia 
de Ja anernia perniciosa y sobre las causas de fracaso de esta 
terapéutica. Deutsche Medizinische Wochenschri.ft. Octubre 
1929. 

llll autor recoge en sn trabujo las enseñanzas que se des­
prenden de 80 casos cie anemia perniciosa cte Biermer trat:t­
dos por el método cle Whipple. 

Los resultados terapéuticos obtenidos en estos 80 casos se 
distribu:ven del siguiente modo: 50 casos han ido seguidos 
r1e una curación clínica estimable, con cifras superiores a 
4.000,000 de hematies; otros 20 casos alcanzaron cifras pró­
ximas a los 4.000.000 con una mejoría clínica pasajera; ;-¡ 
casos continúan todavía en tratamiento sin haberse consegui­
do un resultado concreto :v finalmente otros 5 casos fueron 
>:eguidos de fracaso. 

Im auto¡· llace notar que 14 de los enfermos tratados ha­
bían experimentado a1gunas recaldas a causa de su incons­
tancia en la ingesta hepútica. En otros finalmente, cabia 
atribuir la mejoría obtenida a la persistencia larga y con­
tinuada de la hepatoterapia. 

FJntre los 80 enfermos tratados se registraron 6 defun­
ciones motivadas por enfermedades intercnrrentes (pionefro­
sis, bronconeumonía, hiposistolia), sin que en el examen ne­
crópsico se comprobarun las modificaciones anatomo-patoló­
g-icas caracterizadas de la anemia perniciosa. Es de advertir 
que 4 de los enfermos fallecidos pertenecítm al grupo de 
los casos débilmente influenciados por el tratamiento. 

El autor cree poder afirmar que los casos de anemia com­
plicados secundariamente por otros procesos son los que mas 
reacios se muestran al tratamiento hepútico preconizar1o por 
1\fi:'\'OT-::\fURPHY :V 'VHIPPLE. 

Ji]s también criterio llei autor que la hepatoterapia basada 
en la ingesta del hígado fresco posee siempre una actividad 
tei'ltpéutica superior a la de los extracto:; comercinles, siem­
pre, claro estú, que puedfl. ser vencida Ja repugnan<:ia natural 
del enfermo a tomar Ja cantidad dt> hígado fresco eoncep­
t nada como activa. 

DUCHOSAL (P.) y LUTHI (R.): Nuevo dispositivo elec­
trocardiografico que permite la inscripción directa, con tin­
ta, rle las corrientes de acción del corazón. A1·chives de rna­
laclies il1~ creur, de8 1Jai88eaux et du sanp. Diciembre 1929. 

nesde una cornunicación presentada a la Sociedad de Bio­
logia (1928) a propósito de la aplicación de las lamparm; 
tríodes al electrocardiófono :v de la inscripción mecanica de 
las corrientes eléctricas cardíacas los autores han venido 
ncupandose insistentemente del asunto. 

Los trazados expuestos en aquella comunicación habían 
,;icto obtenido~> sobre el corazón de la rana. Actualruente los 
:tutores han conseguido aplicar su proceclimiento al electro­
enrdiograma humano utilizando las derivaciones habituales. 

l'ara evitar las dificultades de la lenta periodicidad de las 
<:orrientes cardíacas humanas y su débil intt>nsidad, los au­
tores han transformado la corriente de acción del corazón 
en una c01·riente alterna de t>levada frecuencia mediante un 
vibrador eléctrico. 

La finalidad de Jo;:; autores no es la perseguida por LI· 
u&'lsn;m y REH'DER en el sentido de exteriorizar el electro­
cardiograma en forma sonora (electrocardiófono), sino sim­
plemente la de obtener una amplificación eléctrica suscepti­
ble de ser utilizada para el registro mecanico. 

Para obtener la inscripción, con el oscilógrafo mecanico, 
Ja corriente alterna, después de amplificada, es conveniente­
mente rectificada mediante una enarta h\mpara montada 
como detectora de corriente. Las corrientes de acción del 
eoraz6n prodncen en los bornes del oscilógrafo, colocado en 
el circuito cte anodo de esta última lampara, variaciones de 
corriente de 35 miliamperios. El oscilógrafo va provisto elf' 
un cstilete con tinta que inscribe directamente el trazado so­
bre una cinta de papel blanco. Los trazados obtenidos con 
estt> clispositivo son muy ;:;emejantes a los electrocardiogra­
mas por proyección óptica. 

PECO (G.): La gastritis concomitante de los ulcerosos. 
La P1·ensa 11lédica Argentina. 20 enero 1930. 

De 50 casos operados de úlcera gastroduodenal, 20 tenían 
gastritis crónica concomitante (40 %). 

Los causales mas frecuentemente encontrados fueron: el 
tabaco, la constipación, la caries dentaria y piorrea alveolar, 
el alcohol, la viruela, la sífilis y el catarro nasofaríngeo. 

En todos los casos hubo aumento del moco gústrico y de 
Ja citologia epitelial y leucocitaria; en 14 casos hipotonia 
acentuada y en 11 hiperacidez. 

De los 20 casos, en 8 hubo trastornos serios de la evacua­
ción; 9 tenían úlcera duodenal. 

Se hizo siempre tratamiento médico prolongadò; su frn­
<'aso obligó al tratamiento quirúrgico. Se efectuó resección 
en 7 casos y se hizo G. E. P. en 9 casos. 

El conocimiento de esta asociación es fundamental, p01·que 
tratando la gastritis se suprime una fuente importante gt>­
neradora de úlceras y mantenedora de su actividad. 

Quirúrgicamente es un motiYo mas que apoya la resec­
<:ión de las úlceras y de las regiones vecinas inflamadas. 
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MAYER (E.) Y NEWTON (J.): Alimentación blísica (vi­
taminas) en tuberculosis. The Jom·nc¡,l ot the Am. med. Assot. 
14 diciembre 1929. 

En un experimento preliminar, fueron sometidos a un ré­
giruen especial veinte pacientes de 22 a 33 años de edad 
afectol> de tuberculosis pulmonar avanzada, en los cuale~ 
ltabían fracasado los tratamientos habituales dm·ante dos 
o tres años. La dieta consistió en 3.500 calorías, de forma­
ción basica, escasa en cloruro de sodio y en proteínas aní­
nulles e hidratos de carbono, pero rica pn grasas y en vi­
taminas. Ocho pacie~tes_ au~entaron de peso; diez presen­
ta rou una _notable dtsmmuctón en la cantidad de los espu­
to~. pero sm que desaparecieran lo!'! bacilos de la tubercu­
losis; cua tro vieron clesaparecer una febrícula constante y 
do~ tuvieron fiebre. Ocho pacientes presentaran un marcado 
adaramil'nto de los pulmones comprobado por exploración 
física y radiológica; dos pacientes con tuberculosis intestinal 
perdieron los síntomas de esta complicación; o tro no mejoró. 
Jiubo tma notable disminución de fatiga, clolores en el pP­
l'hO y trastornos digestivos. 

11ll equilibrio acido Msico, estudiado antes y despuPR del 
règimen, presenta una elevación hacia Pl lado búsico. Estos 
resultados concuerclan con estudio~ similares hechos en ra­
tones ~limentados con dictas de formación búsia y úcida, 
¡·p~pect1vamente. 

Dermatologia y Sifiliografia 

LAMOUROUX (M. R.): El acetilarsan en el tratamien­
Lo <le la sífilis. MarseiUe-Medioal. 25 noviembre 1929. 

El "test" clínico demuestra que el acetilarsan es en la ma­
yoría de los casos, un exoelente medicamento de asalto, que 
cicatriza rapidamente el chancro y accidentes secundarios, 
que activa la eliminación y la cicatrización de los gomas. 

Por los accidentes viscerales y nerviosos ante los cuales 
el valor terapéutico de los medicamentos es mas difícil de 
constatar, se ha mostrado extremamente interesante en mn­
thos casos. 

Es también tm rnedioarnento de entretenimiento que jun­
ta a su acción espirilicida tiene una innegable acción eu­
trófica. Podra bajo este punto de vista ser útilmente aso­
ciado a un tratamiento mercurial o de bismuto. 

El "test" serológico demuestra la acción eficaz de este 
medicamento sobre las curvas del \Vasse1·mann o del Ver­
nes. 

Iiln el período preserológico, la marcha descendente de la 
enrva es sensiblemente igual a la obtenida con los arseno­
henzoles. 

I1ll "test" bacteriológico, utilizable solamente para la sí­
f.i lis primaria y secundaria, siempre ha demostrado la des­
aparición de los treponemas a partir de la segunda sema­
na del tratamiento. 

La reactivación del Bordet-\Vassermann se obtiene regu­
larmentP por el acetilarsún. 

EH Ub medicamento de tolerancia perfecta, admirablemen­
te soportado por sujetos exentos de tm·as generales, lo mis­
mo en los cardíacos, hipertensos y traumatizados del crú­
neo. La tolerancia es particularmente visible en los tu­
berculosos pulmonares gracias a la toxicidad extremadamen­
t!' mínima del medicamento. 

Es preciso emplear el acetilarsan a dosis bastante prolon­
g-adas: 20 inyecciones a lo menos para las sífilis e>olutivas. 

SPILLMANN, DROUET y VERAIN: El equilibrio acido­
hàsico en Dermatologia. Annale8 de Dermatologie et de Sy­
JJhtltgraphie. Diciembre 1929. 

De;;de el año 1925 vienen los autores dedicúndose al estu­
dio del eqnilibrio acido búsico en la sangre aplicado a cit>r­
ta¡;; dermatosis y en este artfculo exponen sus resultados. 

Han empleado el métoclo electrométrico por creer que el 
colorimétrico resulta muy infiel; para la reserva alcalina 
el de Van Slycke. 

Sus observaciones son sobre eczemas, liquen plano, urtica-
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ria, eritrodermia, prurigo y psoriasis, en un total de 52 
casos comprobando que el pH y la reserva alcalina bajan 
o suhen paralelamente en unos casos: 2.• que el pH variaba 
en un ;;entido o en otro, pero la reserva alcalina queda en 
tasa normal, Y 3.• que el pH es normal y la reserva sube 
ligeramente. 

Hacen notar que con las mismas dermatosis unos enfel·­
mos estú~ en aci~osis y otros en alcalosis, por lo que creen 
que la p1el reaccwna de la misma manera cualquiera que 
,;pa el sentido del trastorno humoral, confirmandolo los éxi­
tos terapéuticos obtenidos con solo luchat· contra el desequi­
lihrio encontrado. 

'l'<Hnan~o como base el terreno sobre el cual evoluciona Ja 
dermatos1s, todas ltl.s perturbaciones humorales encontratlas 
¡meden ser consideradas como loi:i eslabones de una cadena 
que s~an el reflejo de trastornos viscerales conocidos o des~ 
conoc1dos, ? que tengan tal importancia que por sí solos pue­
r\an ~ondlctonar la aparición de las lesiones y cuyo final sea 
la pte!, cuya fisiologia normal y patológica es toclavía en 
gran parte desconocida. Existen un conjunto de trastornos 
<I_ll~ constituyen verdaderamente el terreno y que pueden cta­
Siflcarse en: Hereditarios, perturbaciones endocrinas tras­
Lornos _n~?ros~mpaticos, renales, hepúticos, digestivo; y de 
la nutncwn (estos comprenden los trastornos del metabolis­
mo de la colesterina) (hipercolesterinemia), los del metabo­
hsmo del azufre y del calcio. 

Pero dominando a todos estos hechos se lle"u a Ja diate­
Sil:l coloidoclúsica de WIDAL y por el hecho de" esta diatesis 
el e<!-uilibrio coloidal de los enfermos es inestable, siendo su;;­
~epttbles t~l menor contacto de un antígeno nocivo de mani­
Jestar s u m tolerancia ya por urticaria, prurigo, eczema, etc. 

Reconocen como base un factor común a ciertas rencciones 
cutaneas-la sensibilización-, sin que puednn generalizar estn 
causa, aunque sea la mas importante. 

L_os autores ave~iguan las variaciones del equilibrin úciclo­
baSICO Y las estudmn por orden de frecuencia haciendo dos 
grup os : Acidosis y Alcalosis. 

Hasta ahora la acidosis ha sido reconocida en algunos e;;­
tados patológicos por lo que, según sea gaseosa o no la colo· 
can en diferente grupo. ' 

Son Acidosis no gaseosas: la diabética, de las nefritis, del 
ec·zema, por ingesión de acidos minerales, en ciertos estados 
febriles, en trabujo muscular intenso. 

Acidosis gaseo~as: respiración en atmósfera de CO,; ex­
tensa tuberculOSIS pulmonar; enfisema; asma; neumonia; 
morfina. 

Solamente se refieren en su trabajo a la acidosis no ga­
seosa. 

EI abuso de carnes o de cier·tos medicamentos, los regíme­
nes mal indiea<los, trastorno,; del metabolismo, insuficiencifl 
hepatica Y la acidosis 1\amacla de shock, hacen que en el or­
ganismo t>xistan en exceso unos acidos que rompen el eqni­
Iibrio. 

Admiten la existencia de una acidosis temporal o perma­
nente posiblemente de una diàtesis acida, analogamente una 
diútesis alcalina que constituiria en ciertas ocasiones el te­
n·eno favorable a la sensibilización y a las dermatosis. 

El problema parece mas sencillo en la a.loalosis. Se acimi­
te hoy la existencia de una di:Hesis alcalina que parece jugar 
un pape! muy importante en patologia por los trastornos fun­
cionales que condiciona (tetanía, melancolía ansiosa, vago­
tonia, trastornos digestivos, tt·asto1·nos del metabolismo, li­
tíasis renal, etc.), ya a la disminución del CO, (alcalosis 
gaseosa). 

Teóricamente se reconocen tres factores: 1.• Introducción 
de exceso de bases en el organismo; 2.• Eliminación exage­
rada de acidos (vómitos acidos, hiperventilación pulmonar) ; 
y 3.• Insuficiencia en la eliminación de las baseR. 

Como dermatológicament!> sólo les interesa el primer y el 
tercer grupo, no estudian el segundo factor. 

La introducción de exceso de bases se hace o por absorción 
medicnmentosa de bicarbonato sódico, de mag-nesia, de cre­
ta o por el exceso de régimen vegetal. 

En enanto a la insuficiencia de eliminación, no es el riil.ón 
el culpable, pues su función es retener las bases y expeler 
los àciclos, y sólo cuando hay un e..~ceso de alcalí permite en 
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parte su salida, concediendo el maximo de valor a ta vía in­

testinal. 
Hacen notar la relación entre la alcalosis y la vagotonia 

~- su presencia en los ansiosos. 
bespués de estos datos y como resultado de los mismos, 

intentau esquematizar las relaciones entre las causas y sus 

efectos, y establecen : 
1.0 En los trastornos endocrinos y neurosimpaticos por 

las modificaciones de los metabolismos lmmorales (Acidosis) 

y de lR vagotonia (Alcalosis). 
2.0 En los trastornos renales (Acidosis o Alcalosis). 

3." En los trastornos hepaticos (Acidosis). 
4." l~n los trastorn os digestivos (Alcalosis). 
3." En los trastornos de ta nutrición y del metabolismo 

el el calcio (Alcalosis), sodi o y cloruro de sodi o (Acidosis). 

Estas hipótesis piden aun muchRs nuevas investigaciones 

,1' clemuestran toda la complejidad del problema. 
Lo::; autores se muestran satisfechos de estos estudios por­

que les han permitido obtener resultados a veces sorprenden­

res con sólo terapéutica antiúcicla o antialcalina. 

Ac! emús de la in vestigación del pH por el proceder elec­

trométrico con preferencia al colorimétrico sefialan otros mé­

t.odos de cliagnóstico del equilibrio acido basico, tales como 

la reserva alcalina, aunque hay que tener en cuenta el pa­

ralelismo casi constante de ésta con la acidosis, pero no es 

lo mismo para la alcalosis. Et analisis de orina determinando 

la rrcidez iónica podra clar inclicaciones útites, lo mismo que 

la acidez de titulación, asi como el amoníaco urinario qtie 

si esta aumentaclo indica acidosis: midiendo el 002 alveolar 

estando la tensión del CO, disminuída en la acidosis y ele­

vada en la alcalosis a condición cie que el enfermo no sufra 

lesionés pulmonares. La existencia del reflejo óculocartlfa­

co positivo hara pensar en la alcalosis. 

Desgraciadamente, los síntomas clínicos que el enfermo 

present<t en los estados de desequilibrio acido bàsico no al­

eanzan suficiente intensidad para que por sí solos puedan 

orientar, y únicamente en los diabéticos y acetonémicos y en 

bríghticos poclemos sin anúlisis tener previu idea tle su e"­

lado. Como terapéutica de la rtcidosis proponen .el bicarho­

nato sódico en dosis diaria de 20 grs. asociadofl con 10 gr. de 

citrrrto sódico. El borato sódico en solución al 4,5 % en in­

yección intravenosa cada dos días y de 10 a 20 cc.; el for­

miato sódico al 20 o/o intravenoso de 10 a 20 cc.; el hiposul­

fito sóclico lo creen de acción inconstante; también emplean 

la insulina. 
Para la alcalosis: el àcido fosfórico en forma de limona­

da de 3 a 6 grs. de acido al dia o bien la preparación ofi­

cinal conocida con el nombre phosoformo (en gotas) o el 

úcido ortofosfórico; el cloruro calcico en inyección intrave­

nosa cnda dos días, cle 10 a 15 cc. de la solución al 10 %, 

siendo la acción acidificante bastante marcada; el cloruro 

sódico en solución al 10 %, 10 cc. diarios, pero como obturà 

las venas, su interés practico es poco interesante; el bromuro 

sódico en dias alternos de 5 a 10 cc. de la solución al lO %; 
el sulfato de magnesia empleado ya en intravenosas, ya en 

intramusculares, 10 a 15 cc. de solución al 20-25 %; en enan­

to a alimentación en estos casos recomiendan las carnes y 

las grasrrs o sea un régimen cetógeno. 
Resumen sus datos dicienc!Ò que sus enfermos han siclo 

sólo trataclos buscando de corregir el desequilibrio y los re­

:o;ultados fueron muy interesantes. 
l!'inalmente, dicen que estos hechos no ponen en duda la 

sPnsibilización en Dermatologia, pero quitau cierto valor a 

este hecho dando origen a nuevas hipótesis, por lo que re­

conocen un gran interés al estudio de este desequilibrio y a 

la consiguiente modificación del terreno favorable a las le­

siones cutaneas, asi como a la importancia de los resultados 

terapéuticos obtenidos. 

Pediatria 

BRATUSCH ( A. ) y Sl EGL ( J. ): Tratamiento del raqui­

tismo con leche irrrtdiada. 1Viener Klinische Wochenschrift. 

30 octubre 1929. 

Los autores discuten la profilaxia y el tratamiento del 
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raquitismo. Dicen que aun cuando el ergosterol irradiado 

produce efectos buenos y rapidos, puede causar serios per­

juicios en caso de usar dosis excesivas. No es apropiado, pues 

para profilaxis general. Los autores exponen, después, su~ 

experimentos <:on la leche irradiada. A ocho nifíos enfermo& 

de raquitismo, que vivían en habitaciones con escasa venti­

lación, se les dió leche irradiada. Otros dos que recibieron 

una cierta cantidad de luz solar y de aire fresco, se alimen­

taron con leche ordinaria. Unos cuadros grúficos ensefian los 

progresos obsen-ados en cada nifio. Se encontró que los ni­

ños que habían tornado leche irradiada presentaron mejorfa 

al cabo de una o dos semanas después de haber empezado el 

tt·atamiento y a pesar de que vivían .en muy malas condicio­

ne~, se restablecieron completamente al cabo de seis o sietp 

semanas. De los otros dos nifíos, que habían vivido en mas 

favorables condiciones, sólo uno mejoró algo, pero de una 

manera mucho mas lenta, que los nifios que habían tornado 

la leche irradiada. El otro nifío que después de seis semanas 

apenas hahía mejorado, fué sometido, finalmente, al trata­

miento de leche irradiada. Entonces la curación progresó rú­

pidamente. J)e la observación de todos estos casos, concluyen 

los autores que la leche irradiada con otros agentes antirra­

<¡uíticos ela lo::; mismos resultados que la irradiación del 

cuerpo con la lampara de euarzo, que es nuís efectivo que 

t>l acei.te de hígado de bacalao y que si no obra tan rapi­

damente como el ergosterol irradiado, en cambio es menos 

peligroso. Lrt leche irradiada tiene no sólo valor terapéu­

tico, sino <¡ne también profilactico; et raquitismo puede 

prevenir:se cnn la ayuda de varios agentes antirraqufticos. 

No hay que olvidar, sin embargo, la influencia de un modo 

tle l'ida higiénica, que presta al cuerpo suficiente poder de 

resistencia para otras enfermedacles mas peligrosn,., espe­

cialmente la tuberculosis. 

Clrugla 

HURST (A. F.): Resumen del carcinoma gústrico. Thc 

Lancet. 16 noviembre 1929. 

Resumientlo sus conclusiones sobre el origen del carcinoma 

del estómago, en un promedio de cien casos, el autor clice: 

En cerca de un 73 por dento de casos, el carcinoma es con­

secutivo a una gastritis crónica atrófica; la mayoria con 

una historia muy corta, vresentando casi todos aclorhidria 

y muchos hipoclorhicll'ia; en cerca de 0,5 por cien to de los 

caso.s, el carcinoma es secundario a poliposis del estómago, 

resultando probablemente de gastritis hipertrófica. La his­

toria es generrtlmente larga y casi siempre hay aclorhidria : 

en cerca del 20 por ciento cle los.casos, el carcinoma es con'· 

secutivú a.úlcera gústrica crónica. En este grupo estan com­

prendidos una gran mayoria de aquellos que tienen una his­

toria lnrga, todos los <¡ue tienen hiperclorhidria y una curva 

normal de acidez, alta y cnsi todos aquellos con promedio de 

acidez normal. l~n un 4fi por ciento de casos, el carcinoma es 

secundario a un simple adenoma g{tstrico. La historüt acos­

tumbra a ser corta y no hay nada de característi.co ~n la co­

mida de prueba. La forma ideal de profilaxia, habría de ser 

no sólo reconocer y tratar los estados precancerosos, gastri­

tis crónica y úlcera gústrica, sino prevenir su desarrollo. 

Las princi pa les causas productoras de ambos esta dos son 

iclénticas: In presencia en una u otra de las circunstanciH" 

constitucionales predisponentes determina la aparición de 

una cie las dos. La profilaxis de esta c1ase, es de las màs 

senc-illrts; prevención de infecciones bucales por medio de 

higiene dental adecuada y frecuente y eficaz tratamiento 

dental, extirpación de amígdalas sépticas en la infancia y 

reconocimiento prematuro y tratamiento cle sinusitis, com­

plicando infecciones tales como la influenza; corner a horas 

regulares y masticar bien; evitar los excesos de alimentos 

crudos, recomendaclo por algunos naturistas de moda; mo­

deración en el fumar y en el consumo de alcohol. '.reórica­

mente, deberfa ser posible reconocer y curar las condiciones 

que predisponen rrl crtrcinoma del estómago. 


