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E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINiCA DE MADRID

A P A R E C E  T 0 D 0 8  L O S  8 A B A D O S FRANQUEO
GONCERTADO

EC X  s  " r  O  Ü I  .A. I .

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e lg r â s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a r o , ^ ^ le t o -S e r r a n o  y  S e r r e t ,
POBIlOACaoNEB BEFDNDIDAS

Boletin de Medlclna, Gaceta Médica, Genio Médlco-Quirùrglcÿ, Fundador: Tejada y Espafla. 
Correspondencla Médica, Fundador; Cueata y Ckerner.— La Sanldàd Civil, Fundador: 0. J. Aiblfiana.

P R E C I0 8  DE S U S C R IP C ib N ..
E l tir ia  E ip i i i ,  Aaérlo* y P ir t ig i l ,  25 pesetas al afls, 14 senestre y a trlM s tre . L is deais pafses, 50 pesetas.

SSaiM* estritaU 1 pewtB. — TsdBwerlpelôBie W ild e» yrorregada, de bo nclblr ailio «■ ecBtnrlo. — PidasdeliaUde. — NéBCca atnsado S pewUi.
La oorieepondenoia admmietratiTa 7 gitOB al sdminietiador, 1 . ' s .  n..
U  eientlflca y proleelonal al DireotorT....................................  | Apartado de Oorreoe, ndm. 121.

las

 ̂ ^  J  f l  4

I fr
l̂ e(?on?tr

qrdnuldK*, elixir» e înyecl-dbie

AntîdiJ'DeDf'ico
qr*dnulddo y en c»onniprirTffdo>'

irid

B8 Idnîçoe a r*d I d c? O
Inyeerâble

Ayuntamiento de Madrid



A r h é o l
Principio activo de la Esencia de Sàndalo

Superior a las Esencias de Ccdro y de Sândalo

Gonorrea - Cistitis

Catarro vésical

Pielonefritis - Pielitis

L a b o ra to r ie s  P .  -A S T IE R , 4 î -47, rue du Docteur-Blanche, Paris ( i6')
Sucursal en ESPANA ; ijg, Brueb, BARCELONA.

CESTOMA «GUIS y BUNEARIO de GESTONA
< S . -A-.)

(G U IP Û Z 6 0 A )  oaroa da San Sebatllân.

E> Iv O A K I v S B A D  I >  S  r *  A  A
Médico « directort Exemo. Sr. D. Amallo Glmeno.

ÛDlcae lod lead ai eon Cxlt« taaravillovo para laa aatarm edadea dal

HIGADO, INTESTINOS, ESTBENIMIENTO, AEïRITISMOS, NEÜRA8TENIA, etc , etc.
' Sa «x p ortaa  en b otella i da *  lltro . — D a vaata aa tadaa laa larm aelaa y dragnarfaa. 

T e m p o p a d a  o f i o ia l i  d e  15 d e  J u n ia  A 8 0  d e  S e p t i e m b r e .
iTiNERARIOSi Para rlojero» procèdent» de la liaca del Norte. estaeldn ZanArragp. — Para la linca de loe Vaecongadoa 
de BUbao A San SebaetlAa. eetacidn Zomaya. — Et (erroearril eléctrico del <UROLA>, de ZamArraga A Znmaya, ee nne eon 
cl Norte ea ZamArraga y en Znmaya coa el de loe Vascongadoi, paeando por Ceetona, eon cetacldn en el mlemo Bainea-

rlo, llamada CESTONA • BALNEARIO
P i d a n s e  n o t l c i a s  d l r e c t a m e n t e  A C e s t o n a  ( Q n l p û z c o a ) .

EBREY
EH PASTILLAS V LIQUIDA

E X T R A C T O  PÜRAMENTE VE G ETA L CONCENTRADO 

EXENTO DE DROOAS DRÂSTICAS

T r a t w L d o t o  so b e r& n o  en  l u  afaooioQoai u a t U s  y  b e p à t i c u .  D is u e lv e  i o «  câlouLoB u r io a r lo s  y  b i llA fio s , e  Im pSde lo s o ^ U o o s  h e p à tic o a  
y  D efrltlooB.

«A N T iC A L C U L IN A  E B R E Y » lO B n tieoe  Ior r i f i o D u  KioploBy y  u  d e  g ra n  vA lor  deeput^s d e  U b g r a n d u  o p e r a c io n e s , o o n t r ib u y e a d o  al 
doflooD flo d e  la  tem per& tu ra  y  a  u o a  rÀ p lda  co D v a la o a a c ia .

C on  el UBO d e  «ANTICALCULINA *BBREV> Iob s iâ l i t lo o s  a o b re lle v a n  e l t ra ta m ie n to  m o r o n r ia l  v  a ra en ioa l e ip  c o m p llo a d o n e a  reoaleB
«ANTICALXULINA EBREY» u  d e  L oa praoia b le  T a lo r  e n  c a a lq u le r  en le rn ie d a d  e o  q u e e e  re q u fe ra  m a n te o e r  b a ja  la  te m p e ra tu ra , p o r  

BU ^ a n  p o d e r  en  d eb coa g eB tlon a r  lo s  r ifion es  y  m a n te n e r  e x p e d lta s  iaa  v la s  urinarlaB .
I ) oh1b: 80 g o  t u  d e  «ANTICALCULINA E b R E Y »  e n  u n  v& ao  d e  a g u a  U R o u a d a ,  n1 e e  p re fie re . E n  a fe e o io n e e  oa l ou i o s a s : un  a  o u o b a ra d jto  

d e  «ANTICALCULINA E B R L Y » en  u n a  b o t e l la  q u e  c o n te n g a  u n  l i t r o  d e  ag:ua, p o r T U o e ,  o  très  p u t U la s  d e  «ANTiCALCULINA 
E B R E Y » u n a  a n tes  d e  o a d a  oom Lda.

^ A  x ^ X ± O G t X ^ v l X ± x x C k ,  H 3 Z B T l H â " Y ‘ »  « e  « x p e n d e  e n  l o i l a s  p a r te s e
B, DurÀQy M A D R ID . — V ie  e n  te  F e r r e r ,  B A B C B L O J5A . -  D r . C u e s ta , V A L B N O IA

E b re y  C b ^ rn ic a l W o rH s , / i ^ w  Y o rK . H u rn a c a o , P o r to  R ic o .
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I s R A N  B A L N E A R I O  DE M E D I N A  D E L  C A M P c T )
Verdodero Sanatorlo  para la  «scrOfuIa, aeaûa Inlorm e dei Raat eo n se lo  de Senldad.

çlorur^losôdicaa, snlfuroeas, bromoyoduradae de tnerte mineraliaacidn. Unicae en EepaOa que elaboran 
AGUAS MAORES. anâlogae y muy superjorea a lae de Salies de Bearn y BriaeouB. en Francia; de Kreoanach t 
Nauheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schula en Suisa. ^

EficadBimaB para el LINPATISH© E S eR © F Ü L © S O  en todaa sue manifeetacionee. tuberculosis locales, 
mal de Pott, artrocacee, coialgiae, oftalmfaa, corizae, ocenas, raquitiemo, herpetismo, renmatismo. anémias, metritis 
hiBteriemo, corea, neurastenia y paràliaia reflejae. ’ ’

^  ®  t  i  1  £«> 1  O  S t  1 ±  XX. O  « -A. 1̂ "  1  TC A .  »
Aguae clMuradoBbdicae bicarbonatadaa, Variedad liWnicaay bromuradas euperiotes a las tan famoeae de Oarisbad 

en Auatria H'ingrla. Indicadas en las afecciones crbnicaa del estômago e intestinoe, infartoa del hïgado y bazo 
cblieoe hepâticoe y nefrlticos; catarroa de la vegiga, diabètes, gota y ofaeeidad. Esmerado servieio de fonda y gran 
hôtel. Espaciosas habitacionea con luz eléctrica, oapilla para el culto. Autombviles a la llegada de loe trenes.

Temporada oficial de 1.» de Junio a 30  de Septiembre.Médico director: D. Clodoaido Garcia Mutioz, catedrâtico de la Facultad de Medicina de Valladolid.
Para m&s detallea y eorreapoDdcnela, al adm inU trador del B alnearlo .

;

imomiTOiiios mm fiiiei
■V A . L E 2 S r O I  A

L A G T O B Ü L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.

Slmbiosls de lermentos làctlcos y bûl- 
garos en medio végétal y al màximuro 

de vltalldad.

Frisci i l  250 {ram, 3,65 plis, la taii Etpali. 
Doais: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterltls côx ica s , dlarreas 
estivales, infecciones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto,

^ L A G T O B Ü L G A R I N A ^

EXTRACTO
=  DE =

MALTA
4 -

EUMALT
Aeeptido parR.Q.dd 9 AbHI 191}  an laiHospilates Müitam

• >MPlt
eaa NiBomiPiToe
BON HBM OeU iaiHN  
CON BCBaiNaT nkNCBtATIIU 
CON YODUNO BKnnOSO 

CON ACEITt H10 SA-CAOO 
COH ACeiTE HIS 8 ACALAO (  H IB '

O lP lO H A  DE MEAITO 
' CtMfnM é* it b ImmitlAbK* — Ovfit 19̂) -

'e u -
s a p i - i a g r a s  ( S w â . X 3 O S X . > 0 2 > T . ^ )

/ T

SANATOEIO NEÜROPÂTIcd^
Ci.BiBAHCBFX BâJU («Adrld). -  TsKtSao IIS C.

Director :  DR. QONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independeocla, 8. MADRID

Uqiqo Hanatorlo m lx t * |  con ediflcios y iardines IndependienteB: nno, aôlo 
para enfermos nerviosos ô psiconeurdeicos y otroe dos para enajenadoa 

Trataralentoe modernos. — Vida familiar. — Dos Médicos Intemot. 
Pldanae reBlameatea a la Admlnlatraeiea,

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCKBL BAJO, Call* d* Maaaal Caao, a«a. 12. TaWaa# 71. C. 

ifdlfioio escnela y granja modeio independiente para nlDos retrasados de 
inteligencia y con entermedadea neryiosas. Profesorado especlalliado. 

Tratahilenfe médiee dirigide per el Dr. Qonxale R. Lafora.
Ayuntamiento de Madrid



Jarabe Bébé 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
M u t a s â n

Tos ferina de los niflos. Tos crônica y  rebelde de los adultes. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH V C.*, 8. A.-Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicaciôn dinamdfora y  regeneradora de los esUdos consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estncmna.

(INYECTABLE) _  . ,  .
Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgânicas a base de coles- 
terioa, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U aO N  E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y  diurético a base de tinturas alcohôli» 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismûtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al p»dli mOMtru ladtqnui t»U K n liU  y t»Ueldn d* firtockrill.

N UEV08 PROGRESOS EN ELECTRO LO GIA
EQtre 108 grandes inventoa ee nos présenta ono en E L E C T  R 0  M E D I C IH  A de traecendental importancia. 

Une de los mâa podetosos ansiliares por en eâcacia en terapéutica y  productor posuivo.

15 D IS T IM T A S  M O D A L ID A D E S  E L E C T B O B IE D IC A S
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nuevo invente el

ELEKTRA U . W. UNIVERSAL MODELO HUIR. 2 A , del DR. STEIN
T a m a f i o  pequefio. P e s o  reducido. E F  I C A O 1 A LA MAS PODERüSA.
8UPBRA A TODOS LOS EQTJIPOS CONOOIDOB. C O S T O  INSlONIFICANTE 
LA EXOELENOIA DE ÜN PRODOCTO se prneba OON SD 0 8 0

Per (letallada v nerfecta qne sea la descripcién de un articulo en folletos, no se podrâ comprobar prâcticamente su 
Talor real, el avance de sus caracterlsticas, bu eficacia en terapéutica su sohdea de construcciôn o indeatructibilidad,

si no se aomete al nso profeeioBal.
OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

• ■ ■ 1 pTirvTRi TT V TTN1VER8AL MODELO NOM. 2 A. que produce 16 MODALIDADES
El E0TR0MEDICA8 D ll/lN TA Sy SIN NINGUN COMPROMIBO DE OOMPRA, al sefior médico que desee 

p S ^ e S  su prâcticamente las ercelencias de su construcciéu y efectos cKnicos.
P r e c io -  El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL ee de 800 pesetas, puesto aqul fletes y derechos pa- 
fado® A los sefiores COLABORADORE8 0IENT1FICO8. que notnbramos, tenemos antorisacidn especial de la 
CENTRAL LAB0RAT0RI08 ELEOTRIOOS del DR. STEIN para otorgaries e! derecho de adquisieién

por la mitad del precio oncial.
G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  D E  P A G O  concedemoa a loa sefiores médicos que las solicilen, 

permitiendo el pago en pequefias cuotas meuBuales al alcance de todos.
h e f e h e i v o i a s  m ; e i > i c a s

Dirigir cartas, pedidoi y teiuesas a la C e n t r a l  ELECTROM EDIO A

LABORATORIOS. — A p a r ia d o  de Co p pc o s  3 3 1 , S e v illa .

Ayuntamiento de Madrid



T E R T T J L IA  M B D IO A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

--------- -------- 7 V-1932

Ua «offespondenela y  la publle ldad de esta seeeién debevâ divlglese co q  adveetenela eat» 
ppesa de sa destlQo T E R T U U A  M É D IG A , a D. José Q.* Slellla. Hpavtado la i,  (Vladsld.

Lob M aestros de la  Oienoia

J Ü A N  M A R T I N  C H A R C O T
«I 39 de Dioiembre de 1825. 

Kelleclô el 15 de Agosto de 1895.

Darante la aeganda mitad del ai- 
glo xiz, Charcot faé la personalidadEstrenlmiento: S u p o e î t o n o a  B 7 a o a a t il  

B ib a lta , D e  eS oa o la  in la - 
l lb le .  F r o s p e o to e  g ra t ie . 

F re p a ra o id n  d e  d v i i lo e  y  en p oB itor lo s . 
K a m b l a  C a t a l u f i a ,  4 4 ,  B a r o e l o n a

màs pintoresca y eorprendente del man­
de médioo parisino. Aoaso debiô en 
fama tanto a aaa adveraarioa como a 
saa discfpulos. EL Dr. Axel Manche, 
aator de «La hietoria de San Michèle*, 
esoribia a este piopâaiCo: <£ra rare qne 
faltara yo a las leceionea del maestro, 
consBgradaa entonoes al estndio del 
(rran Histeriamo y del Hipnotismo. El 
vasto anôteatio ae Uenaba de un pûbli- 
CO heteréclito, oompueeto de eacritores, 
periodiatas, aitistaa de teaCro y monda- 
nas elegantea, todoa llenoa de onrioai- 
dad por loa porprendenCea fendmenoa 
det hipnotismo, olvidadoB deede loa 
tiempoB lejanoB de Braid y Mesmer.*

Si oonstitoyeran loa trabajos aobre el

hipnotismo el ûnico titalo de gloria de 
Charcot, no ae le colocaria entre loa 
maestroB de la CLenoia, pues aquélloa 
ae basaban en gtan parte en elemeiitos 
qae el tiempo no ha conflrmado. Pero 
Charcot llevô a cabo inapreciabies tra- 
bsjoa sobre las enfermedadea cerebra- 
lea, de la médnla y del aietema nervioso, 
y data ea la parte fondamental de au 
obra que ha de perdnrar.

Jnan Martin Charcot naoid en Paris, 
de padre carrocero, qae sapo pronto re- 
oonocei ioa donea del mozo y le diô a 
escoger entre el Arte y la Medicina. 
Annqne Charcot ae decidiô por la Me- 
dicina, siempre faé on artiata, como lo 
revelan sua apuntes pictéricoe, llenoa 
de originalidad.

En 1844, a la edad de diecinneTe ahoa, 
Charcot empezé a eatadiar la Medicina

tal qoe hoy, no se avenia bien con esta 
naturaleza sensible y emotiva. Ademàs, 
Charcot qaeria tanto a loa animales 
qne le repagnaba hacer con elles medi 
oina experimental y vÎTiaecoién. Freh 
rié eatadiar sobre el cadàver las lesio- 
nea oaasadas por las enfermedadea. 
Siendo profesor de Anatomia llevâ a

Calcinhemol Alcuberro
PoderoBO antianémico. 

A lca lft , 0 6 .  — M a d r i d .

O M N A D I N A
VAMfiKUSOffBKASDaORâVISW

y onatro anoa màs tarde ingresaba 
como interne en la Salpétrière de Paria. 
El oiioio de oirnjano, entonces màa brn-

eabo pacientea inveetigacionea aobre 
las efeocionea pnlmonarea.

Caei a nna mera caaualidad se debe 
qae Charcot se dedicara preferentemen- 
te a laa enfermedadea del aietema ner- 
vioBo. En la Salpétrière eziatia an ser- 
vioio de Paiqaiatria en donde estaban 
mezcladoB loa enfermoa màa diveraoa 
ain ningana olaaifioacién, viviendo en 
las mismas aalaa epiléptiooa, locoa e 
hiatéricos. Como la adminiatraoién se 
diô cueLta de que este servicio no daba 
bnenos reeultadoa y como ténia qne re 
conat ail nna parte del hoapital, deci­
diô reeervar un aitio eapeciai para loa 
epilépticoa qae no eataban locoa y para 
loa hiatéricos, conâsndo este servicio a 
Charcot.

Se le presentabs al gran psiqoiatra la

N iim erodâ
ord en .

60

C O N C E P T O S

62

XipOB
a l t a a t o p o r  

o ie n to .

aién paroial, asi como las enttegas o 
adjadicaoionea qae también ae ba- 
gan a loa b o o io b  ouando tengan Ingar 
por cnalquier modificaoiôn o trans 
formaoiôn de la Sooiedad o por la 
disminnciôn de sa capital Bocial.. . .  0,60

Laa adjadicaoionea que de loa bie- 
neB Bociales Be hagan a otras perao- 
naa tribntaràn por loa tipos corres- 
pondientea a la transmiaiôn de mne- 
blea 0 inmnebleB, Begùn el titalo por 
qne ae yeriûqaen y  la olase de bie- 
nes en que coneietan.

Si en la dieolncién de Sociedades no 
ae consigna el balance o no ae hacen 
adjadicaoionea del capital aooial a 
loB aooioB o B teroeras peraonaa, se 
tomarà por base el capital aportado
y  ae liqnidarà la disolnciôn al........ .' 1,20

Soeieiad conyugaî. — Las aportacionea 
directas hechas por la mnjer en oa- 
lidad de dote eatimada y laa adjndi-

N ù m e ro
de

ordeD .

63

C 0 N C E P T O S
TIpoB

a l ta n to  p or  
o ie n to .

oaoiones en page de la miama o de 
onaleaqniera otras aportacionea de 
loa cônyagea onando estas âltimaa 
no se pagnen con loa miamos bienes
aportados..........................................  0,40

Laa aportaoiones hechas a dioha 
aociedad poi teroeras peraonaa pa- 
garàn con arreglo al titalo por qae 
se verifiqnen.

A  la disolnciôn de la aociedad oon- 
yngal por fsUeoimiento del marido 
no ae exigità el impuesto por loa 
bienea parafernales ni por ios dota­
les inestimados. Tampoco ae ezigiré 
por loa bienes patrimoniales del ma­
rido onando la disolnciôn tenga la- 
gat por el fallecimiento de la mujer,

Laa adjndicacionea de toda olase de 
bienea qae se hagan al cônynge ao- 
breviviente, en page de an haber de
gananoialea........................................  0,60

Diapoaioiôn 2.» Los conoeptoa de
26
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T R U f l T T i l A  M E D I C A

ocasi6n de reveJarae, y pronto supo apro- 
vecharla. Entre loe epiléptioos encontrô 
maohaohaa qae solamente padecian de 
hiateriBino y  a quienes eae familiaa ha-« S  A  R  I V  A
CÉrate otn SULFURETO CABALLERO

bian enviado al hospital por «qaitài- 
eelas de eaoima».

Con pronta y  pénétrante intnicidn, 
Charcot se eeforzâ en clasiflcar loa di- 
versos elementos de semejante clientela 
y  poner orden en el caos.

A  menndo, cnando an enfermo entra- 
ba en la sala de oonsnltas, le bastaba a 
Charcot una ojeada para descnbrir la 
dolenoia por nn signo revelador qne ei 
psiquiatra analizaba largamente—a ve- 
oes durante varias seœanas—oon admi­
rable perseverancia, esaminàndolo en 
todoB loa Bspectos yencargando asus 
alnmnos qne prosignieran el estndio de 
todae las onestionea provocadas por la 
presencia de aqnel signo. Investigaoio 
nés éstas qne condcoian a la bibiioteca,

oiertaa lesiones dul oerebro, de la me- 
dula y del sistema nervioeo, asi oomo 
coordinaban los sintomas que aquéllas 
oeaeionaban,

Mâchas veces semejantes enfermes 
padecian de paràlisis con atrofia o oon- 
tracoiân de ciertos mûsonlos, pero en- 
tonoea nadie habia busoado metôdioa- 
mente el origen de estos sintomas en el 
cerebro o en la mednla. A  menndo 
Cbaroot no llegaba a establecer la rela- 
cibn entre estos signos y las lesione’s 
del cerebro o de la mednla, hasta el dia 
en que la vietima fallecia y la antopsia 
daba la solnciôn del problema.

La personalidad de Charcot era sor-

Contra las neuralglas aconse ad
CEREBRINO MANDRI

ooohero advertia a sn amo qne ya ha- 
bian llegado.

Annqne nna parte de los tiabajos de 
Charcot sobre el histerisma y el hipno-

1
DispepsiaMeteorismo etc.

o B las salas de enfermua, al servicio de 
antopsias.

De este modo Charcot y sas alnmnos 
observaban la lelaoidn existante entre

prendente. Ànnqne pequeno, ténia nn 
toreo de atleta. Sus ojos pénétrantes 
brillaban en an pÂlido rostro bien rasa- 
rado. Sa nstiz era aguileSa y cnando se 
enojaba, sa mirada adqniris nn brillo 
terrible.

Para poder satisfacer a sa clientela, 
qne venia de todos los pnntos del mun- 
do a seguir sus investigaciones y sa en- 
se&anza en la Salpétrière, Charcot ne- 
cesitaba tener muoho método. Se des- 
pertaba cada manana a la misma hora, 
cnando sa perro saltaba enoima de sn 
esma, Mientras se vestia, su mnjer le 
leia los periôdioos. Tomaba sa desayn- 
no de pie y fumaba nn oigarro en la bi­
biioteca. A  las nneve y media se tras- 
ladaba a la Salpétrière. Terminadas las 
tareas de la manaila, regresaba a sa 
casa, en en coche, sin interinmpir sa 
leoCnra. A  veces el coche se paraba de- 
lante de sn domicilio sin qne Charcot 
se diese onenta donde se enoontraba*, 
oontinnaba sa leotnra, y solamente des- 
pnéa de transourridos diez minntos, el

tismo no hays resistido a la critica, al- 
gnnas de sas observaciones sobre el 
histerismo son absolatamente exactes. 
Charcot faé el primero qne estndiô el 
histerismo maecaiino y el histerismo 
traamàtioo, oonseentivo a ios acciden­
tes.

Los descahrimientos que todavia oon 
servan su valor intsoto son el de los 
cristalea qne llevan sa nombre y el de 
una cariosa deformaoiôn artionlar oo- 
nocida hoy dia con el nombre de <en- 
fermedad de Cbarcotr.

En 18ü3, Charcot estaba dando ana 
leccièn cnando le Borprendiô una crisis 
de angina de peoho, enfermedad que 
mny a menndo ataca a los médioos. Al 
salir de la sala, abatido por la enferme- 
dad, la asamblea entera manifesté ea- 
pontàneamente sa pesar ante el mal, de 
ouya gravedad se dié cnenta en segaida.

st r o p h â n t iu m
------ PA LLA R É S ------------------
XV gotas contienen '/ ,  miligramo 

de Estrofantina.

Charcot muiiô siibiiumenke el 15 de 
Agosto del mismo aho, cnando se en- 
contraba lejos de Paris, en oompanfa de 
dos üe ee disolpnlos, Expresâ el deaeo 
de qae sus honras fiinebres fuerau mny

SIGÜE A LA p Ag INA X X

N ùi& ero
d e

o rd e n .

20

50

51

52

C O N C E P T O S
T lp o s

a l ta n to  p o r  
ciento.

la misma tarifa referentes también a 
BotoB «intervivo8>, que a continaa- 
cién se ennmeian, quedan redacta- 
dos como se expresa y con los nae 
vos tipos, al tanto por oiento que 
para cada nuo de ellos se indioa:

Contratoe de obrat. — Los oontratos de 
ejeonoién de obras de toda clase, ya 
se celebren poi partioalaies o por 
el Eatado y Corporaciones oficiales, 
annque no se hsgan constar en es-
eritura pûblica..................................  0,60

Permutas.—En las permutas de bienes 
iomuebles y  Dereohos restes pagarà 
cada permutante por el valor de los
que adqniera.....................................  5,00

En laa permutas de bienes muebles pa- 
garà cada permutante por el valor
de los que adqniera..........................  2,50

En Iss permutas de bienes inmaebles 
y Dereohos reales por bienes mae* 
blés, pagarà:

X ù m e r o
d e

o r d e o .
C O N C E P T O S

ïipO B
a l t a a to  p o r  

o ie o to .

a) El adqnirente de los bienes inmae­
bles 0 Dereohos reales......................  5,00

b) El adqnirente de los bienes mne-
blés.................................... ................. 2,50

(Los conoeptos nûmeros 50, 51 y 
52 snbstitnyen a los nûmeros 50 y 51 
de la aotnal tarifs.)

El numéro 52 de la tarifa de la 
citada Ley se redaotarà en la forma 
siguiente:

«En las permutas de hnoas lûeticas 
enyo valor no exoeda de 2(X) pesetas,
pagarà oada permutante..................  0,<i0»

El n d m e r o  6 8  d e  l a  t a r i f a  d e  l a  l X - 

p r e s a d a  Ley q n e d a r à  r e d a c t a d u  a s i ;

Préetamos.—Los préstamos personales 
y los titnloB de reconooimiento de 
deudas, de onentss de crédite y de 
depésito retribnido, cnalqniera qne 
sea la nataraleza del dooamento en
qne oonsten....... ................ .............. 0,40

El numéro 61 de la tarifa actaal
26
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_  V —CÂRDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus , Canfora y 

Oxldo de Etilo (Eter sulfûrico puro) y el Cardioetil Estrlcnioo 
con adiciôn de Bstrionina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan- 
forado, en los colapsos oardlacos, en la hipotensiôn arterial, 
en el edema pulmonar, en las pneumonlas oon pulso frecuente y pe- 
queno y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos.TRÂTAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTOP E T R O S I N A

No es produoto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquide 
no asimilable que obra meoânioamente como lubrifioante intesti­
nal, faoilitando los movimientos peristâlticos .

Efioaz en todos los casos. Insustituible en los estrenimientos 
de las embarazadas , en los ninos de poca edad y en toda persona de 
estômago delicado.

No es irritante y no produce hâbito en tratamiento prolongado.N E U R O T Ô N I C O
Elixir para via gâstricà. Inyectable para via subeutânea.
Medicaoiôn gliceroarsenial fosforada, con nucleina y 

tricnina.
es -

Es un reconstituyente efioaoisimo en las neurastenias , cloro 
sis, anémias, oonvalecencias y tuberculosis incipientes o pretu 
beroulosos. C I A T I C A R I N  A

Preparado en forma liquida oon salioilatos de litina, colchi- 
cina y yoduros aloalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REÜMATISMO, ya sea de for­
ma articular O musoular, en la ciàtica y en el artritismo, tiene 
que ser la medicaoiôn predileota.

L A B O R A T O R I O  G arcia S uArez

Galle de Recoletos, 2, triplicado. — M A D R I D
Ayuntamiento de Madrid



— VI

i

SANCTION
T io su lla to *  AlcaUnoa

P a ra  inyecciôn  hi|>odènDica e  intramuadwUr 
T raU reU n io  d e  e1« c d à n  en taa L it ia s i*  bü iar y 
reoa^. agudae o  cràn icas, A rtritiarod . Peum atism o.
D o e n iib i li s a n ie  en  general y  cukaneo, etc»

C a ja i  d e  10 aapcflae d e  9 <> c.

S A N O C A L
C A L C I O T E R A P I A  I N T R A M Ü S C U L A R  I N D O L O R A

T uberculoaia en  g en eral. A d e n e p a tia i. traqueo*brpnquialea in fantile» 
R aq u itiam e, O ateom alaeia, A m e n o n ea a , eU .

U n ico  ert eq uelle»  caaoe q u e  p er d ilicu ltad  d e  «nyeccidn n e  le  puede 
u a w  la fo r n a  in lraven osa  In dtead iiim o en  le» nino»

E n  ce]»» de 10 ampoHe» d e  3 c  e.
«ent» «n i»» pn^cipalat f  amMl»* r C«nite* £ip«citUd«^ei Fari*>K*uUcM. 

j^uevrex» y LircpAruex
HI)05 DE HONORIO RIESGO. 5 A.

PftOOuC t 0 9  OUlMtCO»

C e M e  d a  U  F U r  A l U .  lO  M A D R I D[orios
'Æ ie c to -S e ro lSUERÜ-HEMORRÜIDAL-MERZ'

lo m ejor contra
W A L T E R  R O S E N S T E I N . S uc  

BARCELONA -APARTADO, 7 12

C H E M .FA B R iK
M E  P  Z .& C O  
FnANKFURT%W“A“

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Q lr « c t o r > P p o p ie ia p io i  E x em o>  S p > D> C A R L O S M A R IA  CO RTEZO
D irector honorario: Bxcmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R B 3 D A . C T O R I D S  :

Exomo. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 | Exomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÔN Y CAIAL | llmo. Sr. 0. RAMÔN LOGO REGIDOR
V IT A L  A Z A

a jo e c d lo g o .  A oaâ4m lco  O. d «  lu 
A . N . d e  i l .

J .  B L A N C  Y F O R T A C iN  
Ddl H oapltftl de Ift FriDoesft.

L . C A f lD E N A L  
O ftt«âràt(co. A cftdém lco. 

O lvojftso  d « l  H ospltftl de
J .  C O D IN A  C A S T E L L V l 

ACkd^m]Oi>.Mâd]co d e  l o i  H oipH alfli* 
D r. d e  ) o i  y en . A otitQ b ero iilo io i 

J .  L .  E L IZ A Q A R A Y  
A ced ém ico . Del H ospicel (^eoerel.

E. F E R N A N D E Z  8 A N Z  
ACftddmJco de U  K d e  M ediolna 

F ID E L  F E R N A N D E Z  M A R T In E Z  
D irector  d e  l o i  a e rv ic lo i  de e p e r ito  
dJflieU vo de là BeoeflcfiDClA se o e re l j  
de II  F i c a l t i d  d e  M e d ic lo i  de Q ri* 

n i d i  AcâtiAmlPD
A . F E R N A N D E Z  M A R T In

Ex»Jateroo de i i  F t id  r  H o sp lU le i.
s . qaroIa viczntc

JeCe d e l  S e rr io lo  d e  L a rtp co loe la  de 
I l  iDstltQOido À p tlta b e rcu fo ie  filuDl* 

c t p i l

A . Q A R C fA  T A P IA
LetlngdlOKO. A csd ém U o,

<J. G O Y A N E S
ü lc a ja s o  d e l B o e p lte l  G e o e re l  de 

U a d r ld . A ca d ém leo .
B .  H E R N A N D E Z  B R IZ

H ed lco -J e te  d e  la iD claaa j  O o leg io  
de la  Faz.

T .  H E R N A N D O  
u ated ta tlco . A cad ^m lco.

J .  M . H U A R T E  M E N D IC O A  
L a clsg d lo g o .

F . H U E R T A S
D el B oapica l G enera l. A ca d em lco .

C . J U A R R 0 8
f r o f e e e r  de P a lqolatria  d e l In atlta to  

O rlm la e ieg lco . A ca d em lco .
E. L U E N O O  A R R O Y O  

D e la  SecclCD d e  P a ra alto log la  d e l  
Inatitn tc N. d e  B lg len e  r  d e l U ospita l 

de la  F a cu ltad  de i le d lc la a .
G . M A R A N Ô N

D el H o ip it s l  Q e o e r i l  de M adrid. 
P r o te io r  d e  la  P . d e  M . A oa d é in lco .

M .  M A R F N  A M A T
D ft iim d ip g o  Aoftdém lco O. d e  la  n i » 

c lon a l d e  M e d lc lp i .
M . M A R T IN E Z  S A L D IS E  

P u b l l c l i t i  m éd lco .
A. M O R A N A  U IM É N E Z  

M ed lcln a  In te ro i.
J .  M O U R IZ  R IE 8 Q O  

J efe  d e l L a b o n t o r lo  d e l E o ip U a ) â e  
neraU  A c id d m lco .

B .  N A V A R R O  C A N O V A S  
U ddlcO 'D lreotor d e l O abfaete  de ra ­
d io  g r i l l  a 7  rad lotera p la  d e l H oap U il

de la  B eoeocen cia .
P .  P E C O  

U eâtcJna lo tern a .
G . P IT T A L U G A  

O atedràtloo. A ' id lm lc o .
A .  P U L i D O  M A R T I N

M ddleo d e l H oaplta l d e  Bao Ju an  da 
Dloi> P r o fe io r  de Tiae urlDarJai,

J .  Y  S .  R A T E R A
D e laa BenefieeD clM  ProTlD clal 7  U n- 
D lolpa l d eM adrfd . R a d ld logos  d e l B oS ' 
p U a f Q eoera l y d e  Ban Juan de D lo i .

Go R O D R fG U E Z  LA P O R A
P r o f .  A . da  la  F . de U . ex«H iatopatâ- 
lo g o  d e l M a o ico m io  de W aihlogtOQ 

R . R O Y O  V IL L A N O V A  
O atedràtlco d eM ed  legal. V a llad o lld  

J .  8 A R A B IA  P A R D O  
D irector  d e l H oip lta i d e l M lflo J ead i 

A c a d im lc o  de la  N  de Medl« Ipa 
E. S L O C K E R

A cad ém leo . ClrujaDO de la  Be&eûceu* 
C iageoara ) (autes H oapltal Princeaa). 

F . T E L L O
D irec tor  d e l  lostJ tn to  N. d e  H igl^oe. 

J .  M .  T O M é  Y B O N A  
D e rn a td lo g o  

A . V A L L E O O  N Â G E R A  
D irec tor  d e l Sanatorlo P llq n là trlco  

de C lem poaaelos 
J .  M .  D E  V IL L A V E R D E  

D el H oaplta l d e l B o i a  B u oeeo.
D e l In atitu to  ü a ja l.

R . D E L  V A L L E  T  A L D A B A L D E  
A ca d ém lco  H. de la K . d e  M e d lc ica ,

R e d a c to r  J u r id ic o :  A * C O R T B S tO  C O L L A N T E S  
B e d a c to r  J e fe : F . J A V IE R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  O I H N T I P I O O :
Liem a: P rog rea e i au m u a , progrredim ua, p ro g re d le m u r .

C ien a o  e sp a H e la .-J lr ch iv o  e  m yen ta iio  d e l  Zlesoro C lfn ice, d e  l e s  tra ba jos  de m vesU ga d ôn  y  d e le s  la b era lories  n c -  
c io n a les .— erltiea , anàlisis y  a cep taciân  d e  l e s  o r e g r e s e s  e x tr a n je ro s .— fe m e n io  d e  la  e n s e / fa n z a -  Z e d e s  l e s  J f e s -  
e ita le s  y  j t s i l o s  serâ n  Q U nkas d e en sed a n za . — €d l/ ieios d e e e r o s o s  y  su/ ieien tes. —  J n d ep en den eia  d e l  / ‘ro/esorado  
y ouri/icacidn en  su  in greso .—f e m e n io ,  p r em ies  y  a u xilios  a  l e s  e s tu d io s  y  su  ampUaciôn d en lro  y  fu e r a  d e  S sp a d c.

S T T ^ Æ  A R I O -  S e c c id n  c le n l l f l c a :  E l  a c o r ta m ie n to  œ u fic u la r a u b o o n iu n t ir a l  en  la  o p a r a o iô n  d » !  e a tra b ie m o , p o r  el D r .  J . B a r r a q u t r . ^  

iD lo n n a o iô n  c le n t if ic a  d e l  I X  C oD greao  d e  la  S o o ie d a d  In te rn a o io n a l d e  O irngla : L a  o iru g la  d e  lo a  tu m o r e e  eap in a lea , p o r  e l P r o f .  L .  D o m in Ie L - . 
C iro g la  d e l  e e ô fa g o , p o r  e l  P r o f .  B i r t h e r .  - I n f o r m a c l ô n  c ie n fi f lc a i  E a ta d o  a c tu a l  d e  la  e t io lo g la  y  t r a t im ie n t o  d e l  ra q u it ia m o , p o r  o l D r .  P rm -  

cUea Jam aM xt y  i r r a m  - B l b  lo g r a H a . P e r W d lc o B  m d d l c o i .

El acortamiento muscular subconjuntival 
en la operaciôn del estrabismo

PO H  E L

] ) l i .  I .  B A liU A Q U E R  (d e  B arce lon a )

Kl acortamiento muscalar subconjuntival en-la 
operaciôn del estrabismo es un procedimiento anti- 
guo que empezô Heydt y que perfeccioné Brigg. 
Este procedimiento, como muebos otros, no se gene- 
ralizô por deficiencias en la técnica y en el instru­
mental.

Nada nuevo dire sobre la operaciôn del estrabis- 
ino, y ünicaraente os liaré la presentaciôn del ins- 
trumento nacido en este Hospital, pues quiero que, 
como parientes prôximos, seâis los prinieros en co- 
nocerlo. Este instrumento, que bautizaremos con el 
nombre de Myocampter (myos =  mûsculo; camp- 
ter =  acciôn de doblar), simplilicando el instrumen­
tal americano y  la técnica de Brigg, permitirà la 
generalizaciôn de este método operatorio.

Antes de entrai- en raateria, y haciéndoiiie cargo

( l )  C o m u o ic a o id o  a l  C u e rp o  M é d îco  F a o u U a tir o  d e l H o s p ita l  d e  la  
S a n ta  Orua y  S a n  P a b lo .d e  B a r o o lo n e ,  en  la e e e ld o  d e F a b r e r o  d e  1982. 
B e m it id o  expreB am eoC e a  E n  S io l o  M ë p io o ,

de que estoy liablando eon compaùeros no especia- 
lizados, creo iiecesario decir que siendo el estrabis­
mo un vieio del desarrollo del aparato de la visiôn 
binocular que altéra el buen funcionamiento de su 
parte sensorial y motora, impidiendo la convergea- 
cia de los dos ojns sobre un objeto, es Mcil haeerse 
cargo de que el tratamiento ha de ir eneaminado a 
corregir diehas alteraciones de funcionamiento sen­
sorial y motor. Por lo tanto, cualquiera operaciôn 
quirûrgica que coloque anibos ojos en posiciôn no 
curarâ el estrabismo si al mismo tierapo no- nos ocu- 
pamos de reorganizar el centro de la visiôn binocu­
lar, y esta reorganizaciôn es impoaible si no corre- 
giinos primero los defectos que puedan existir en la 
formaciôn de la imagen en cada uno de los dos ojos. 
De modo que veraos claramente la necesidad de très 
indicaciones terapêuticas en el tratamiento del estra- 
liismo:

1. ® Optica: Encaminada a corregir los defectos 
de! globo del ojo que impiden que las imâgenea sean 
turmadas con la niisma precisiôn en uno que en otro.

2. " Quirûrgica: Para corregir laa moditicaciones 
anatômicas que el vicio haya podido déterminai- en 
el aparato muscular extn'nseco.

3. » Educativa: Para reorganizar loa centres de 
visiôn binocular.

Ayuntamiento de Madrid
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^,ué prescribir en los casos de 
amenorrea, menstruaciones difîciles 
O rebeldes, oligomenorrea, vômi- 
tos incoercibles del em barazo t

1  a 3  comprimidos 3 veces al dia, ô
1 inyecciôn 2 a 3 veces por semana, de

AGOMENSINA "C iba"
Sustancia hidrosoluble del ovario

Q u e  prescribir en ios casos de disme- 
norreas funcionales, menorragias 
sin lésion organica, hemorragias 
de la puberfad y menopausia •

1 a 2  comprimidos 3 veces al dia,
1 ô 2  inyecciones al dia en casos rebeldes, de

SISTOMENSINA "Ciba"
Hormona ovârica liposoliiblc

Resuelven csios probicmas que con 
frecuencia se presenfan al faculfafivo

CIBA SOCIEDA» ANÔNiNA DE PRODOCTOS QDiMICOS
I  Aragôn. 2S5 BARCELONA Apartado 744 |

I  I

...................................................................................................................................................... .
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ONlOyERECONSTIlUH;
Mau. lu c «( Tiissi • A'VOIIUK'̂
.Wfi«l>«*(yU nî rlh«r>/ |l•t}l•l̂  AUtyl»l'< i»/v(kA< eii«v<.Culii la»l(M It

l<«iU<i

Sio®*UBIfl

H lim en to  f is io lô g ic o  com p le to

IIIN O  DE U IIIL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

R igurosam en te d os ifica d o  
y a s im ila b le . reûne tod os  lo s  p r în c ip io s  a ctiv es

dei fosfato de cal, de la  p in a  y de la carne.

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos 
de desnutridôn y  de disminuciôn de los losfatos câlcicos.

<p> v © 3 3 . t a .  ©33. t o C L a . ©  l 6 i B  f  a .  r  330. a  c  1  •»  ©  .

Depositario general para Espafla:

D. ANTONIO SERRA—Aparlado 26, Reus (Tarragona).

y ?

i'.

■ W

S :

Pics

iküt

A N U S O L -

G o e c Z e c i [ 0

A N U S O L

dism inuye el catarro de la m u cosa  
inflam ada y ejerce una a cc iôn  astrin­
gente sobre  la superficie secretante,

p o r  su gran p od er antiséptico  im pide 
ia in fecc iôn  de los  n ôd u los  hem orroi- 
dales y la form aciÔn de abcesos 
perirrectales.
p rov oca  la granuiaciôn  y estim ula la 
reparaciôn  epitelial,
•détermina la reso lu ciôn  de los  p roce- 
so s  flebi'ticos agu dos, sub-agudos y 
c rô n ico s  del ano,
h ace  que la evacu aciôn  de las m ate- 
rias fecales n o  sea d o lo rosa . gracias 
al reblandecim iento que sufren las 
h eces  duras.
N o  m ortifica los  tejidos. N o  es tôx ico .

GOKDECKU & C O . I.BIPZIO, ALEMa NIA 

Para lileralura y muesiras graïuitas dirigiise a:
•Laboratorio y C omercio S ubstancia. S. A. 

Aparlado 410 Barcclona
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EL 8IQL0 MKDICO 488
No hablaremos del uso de midriàsicos, de midsi' 

C08, de cristales correctores, de la oclusibn temporal 
de un ojo, etc., de todoa los medioe de que dispone- 
mos para igualar la visiôn de ambos ojos, cumplien- 
do asi la primera de estas normas terapéuticas.

Nada diré tampoco del uso de los piismas, ni del 
estereoscopo, ni del diploscopo, ni de ninguno de los 
procedimientoa de gimnasia y  reeducacidn de los cen- 
tros de la visidn binocular, para cumplir el tercer 
precepto.

Sôlo hablaré, y  muy someraniente, del segundo, 
el quirdrgico.

Pero antes permitidme un ejemplo para mayor 
comprensiôn de lo que acabo de decir.

Todos sabéis que un ojo emétrope, oseaaquel que 
tlene la retina en el foco principal de su sistema diôp- 
trico, no aconioda cuando los dos ojos miran parale- 
lamente algûn objeto lejano, y cuando aeomoda para 
mirar un objeto cercano, los dos ojos ban de conver­
ger, y  que cuando mâa cercano es el objeto y mas ha 
de acomodar, mâs ba de converger. De manera que 
cada grado de acomoda- 
cidn corresponde aiein- 
pre al mismo grado de 
convergencia, y las dos 
fuDciones, acomodaciôn 
y convergencia, son si- 
nérgicas.

Un individuo hiper- 
métrope, o sea aquel que 
tiene la retina por de 
lante del foco principal 
de su sistema didptrico, 
ya sea porque tiene el 
eje anteroposterior cor- 
to, O porque el sistema 
diôptrico sea débii, ne- 
cesita para ver los obje- 
tos lejanos cuando los
dos ojos han de mirar paralelamente, bacer coincidir 
el foco de su sistema diôptrico con la retina, y como 
que el ojo no se puede alargar, no le queda otro re- 
curso que aumentar la fuerza de su sistema diôptri- 
CO, lo que hace acomodando. Y como que cada grado 
de acomodaeiôn corresponde a un grado de conver­
gencia, se comprende que es dificil mantenerlos ojos 
paralelos acomodando. Y si el grado de hipermetro- 
pia es diferente en un ojo que en otro, como que el 
que es mâs bipermétrope tendra que acomodar màs, 
couvergirâ mâs que el otro, con lo que reciben una 
mala educacidn los centres de la %ûsi6n binocular en 
aquel sujeto, determinando también alteraciones de 
inervaciôn y  funcionamiento muscular.

La miopia, los astigmatismos, las disminuciones 
de agudeza Visual de un ojo son también factores del 
estrabismo, constituyendo el griipo etiolégico ocular 
O pei'iférico. l,& herencia y ciertos desôrdenes céré­
brales son también factores etiolégicos. Pero, sea 
cualquiera la etiologia, en la mayor parte de los ca- 
S08 no nos podciijos escapar del acte quirdrgico, que
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va encaminado a poner ambos ojos en posiciôn pa- 
ralela, ya sea alargando el mdsculo hacia donde esté 
desviado el ojo, o aeortando el contrario, o haciendo 
las dos cosas a la vez.

En el orden cronolégico se empezô por la tenoto- 
mia, 0 sea, desinsertar el mdsculo de la esclerética, 
que por si solo cicatriza mâs atrâs, toda vez que el 
antagonista estirando pone el ojo en su posicién.

En oposicién a este procedimiento de debilitaciôn 
muscular surgié el de reforzamiento, adelantando la 
inserciôn del mdsculo que podriamos decir alargado, 
0 acortândolo por excisién o plegamiento.

Si tenemos en cuenta que bemos de trabajar en 
mdsculos que apenas si tienen | milimetro de grosor 
por 3 0 4 milimetroB de aneho, y que para ser acorta- 
dos 0 trasladados de lugar en su insertacién es pre- 
ciso coaerlos con aguja y  sedas, se comprende euân 
dificil es de esta manera dejar el ojo deflnitivamente 
en la posicién deseada, pues la sutura cede en e! ex­
trême muscular. Por otra parte, el punto de apoyo 
de la sutura en el ojo debe ser la eselerética, lo que

représenta poner un 
punto en un grosor de 
menos de 1 milimetro, 
lo que muchaa veces no 
se logra,  y  entonces 
aquel punto de apoyo 
también cede,  siendo 
eilo un nuevo motivo de 
fracaso en dicha opera- 
cién. Una lista intermi­
nable de modalidades 
de sutura en busca de 
un mejor punto de apo­
yo corrobora estas defi- 
ciencias. Ademâs, los 
müsculos del ojo se in- 
sertan en la esclerética 
no sôlo por BU tendôn, 

si que también por las expansiones aponeurôsicas de 
la capsula de Tenôn. Ello ba inducido al adelanta- 
miento câpsulomuseular, que adolece, a mâs del de- 
fecto de falta de fijaciôn sôlida, el de facilitai- la rota 
ciôn del ojo si ceden mâs las suturas de arriba que las 
de abajo, o viceversa, con lo que se créa una nueva 
diflcultad para la reeducaciôn de los centros de la vi­
sion binocular. A pesar de todo, con experiencia y 
habilidad, combinando estes procedimientoa de avan- 
zamiento y tenotomia, se obtienen bastantes buenos 
resultados en la mayoria de los casos, aunque la ope- 
raciôn es delicada y  molesta para el paciente, puesto 
que debe ir muchos dias con ambos ojos tapados, pro- 
curando evitar las contracciones rausculares para que 
se aiiojen lo menos posible las suturas.

Heydt fué el iniciador del procedimiento de Prigg, 
que es el que yo creo que con nuestra técnica es el 
mâs sencillo, mâs ebcaz y menos molesto de los mé- 
todos existentes.

Heydt doblaba a través de la conjuntiva, con unas 
pinzas espcciales, el raüsculo que queria acortar ha-
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ciendo un pliegue; pliegue que fljaba entre dos peque- 
fias planchas de métal con dos torniüos. Pero estas 
planchas y estos tornillos eran demasiado grandes, 
por pequeflos que fuesen, para ser tolerados por el 
enfermo, y demasiado pequeflos. por grandes que

i

l ' i g .  5-*— A p r e t a o d o  s o b r e  l a s  d o s  r a m s a  d e l  m y o o s r a p t e r  s e  c ie r r a  
e !  a n l l lo  d «  p la t a ,  q u a d a n d o  e a t r a n g u la d a  s u b c o n i u ü t i v a 'm e i i t s  

l a  p o r o iô n  c â p a u lo - m u e c o la r .

fuesen, para ser colocados por el cirujano. El proce- 
dimiento no tuvoadeptos.

Brigg practica un corte conjuntival paralelo ai 
borde superior y  otro paralelo al borde interior del 
musculo; pasa por estos cortes, entre el miisculo y la 
esclerdtica, un gancho romo; levanta el mûsculo, y 
con un anlllo de alambre de plata de 7,10 milinietros 
eatrangula por medio de unos alicates el pliegue del 
müsculo y conjuntiva, raâs o menos grande, segün 
estire mâs o menos el gancho hacia arriba. Una mano 
estira el miisculo con el gancho; la otra con los alica­
tes que sujetan el anillo de plata, aprieta e! ojo hacia 
abajo cerrando el anillo cuando el pliegue alcanza la 
altura deseada. El pliegue de müsculo y  conjuntiva 
se aplana sobre el anillo de plata evitando al pacien- 
te las raolestias del cuerpo extrafio. Pero del trabajo 
de estiramiento del mûsculo y colocaciôn del anillo 
hecho con las dos manos, résulta que muchas veces 
el anillo no queda perpendicular a la direeciôn del 
müsculo, determinando una desviacidn de müsculo 
hacia arriba o abajo, creando una nueva diticultad 
para la tusiôn de las iraügenes.

El instrumcnto que os prescnto no es mâs i[ue

unos alicates para colocar el anillo de plata, por den- 
tro de los cuales, y  de unamanera centrada, sube por 
medio de un tornillo el gancho que estira el müseu- 
!o para hacer el pliegue. Este gancho es punzante, 
por lo que no debemos incindir la conjuntiva. Basta 
levantar al través de ella el nulsculo con unas pinzas 
y pasar por debajo de ét el gancho sin hacer mâs he- 
rida que la que hariamos con una aguja de inyeecio* 
nés hipodérmicas. Por medio de la tuerea se estira el 
müsculo hasta que el ojotiene la posiciôn deseada, y 
entonces, apretando los alicates, queda cerrado e! ani­
llo de plata que fija el acortaraiento. Y siendo la trac- 
ciôn del gancho centrada al anillo de plata, que se 
mantienecompletamente perpendicular a la direeciôn 
del müsculo, no puede haber desviaciones de altura 
de la mirada. De modo que el enfermo al terminai’ 
la operaciôn puede empezar fâcilmente los ejercicios 
de reeducaciôn, y en muy pocos di'as, si las funciones 
ôpticas lo permiten, tiene restablecida la visiôn bino- 
cular sin haber llevado un solo dia los ojos tapados.

El anillo de plata se saea con facilidad cortândolo 
con unas tijeras cuando la porciôn plegada de los 
tejidos se ha necrosado, lo que suele ocurrir a las très 
0 cuatro semanas de la intervenciôn.

e l  a n i l lo  C o lo r a d o  en  b u  e iM o y  o l plieg^uo c a p e u lo ' 
m u H c u la r  q u e  h a d e r m in a d o  d e e p u é e  d e  f ln B U a a r  l a  o p e r a c iô n .

En los casos de estrabismo muy gmduados puede 
asociarse este adelantamiento muscular a una peque- 
fla tenotomia del antagonista.

De una manera mâs clara que con mi cxplicaciôn 
las seis fotografias anteriores os lu harân comprender.
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g a s t r i t i s  d o l o r o s a s
H Y P E R C L O R H I  D R I A  
U L C E R A S
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CURACIÔN GÂSTRICX
La  B O  R A T O  R I O
_____T l  6 ______
Torrente delos Flores, 73
B À R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  ci O  s  i s  
d e  10 qram os
5  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIÂ Y SUS CONSECUENCIAS;

I N S O H N I O S  
T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  
T R A S T O R N Q S  N E R V IO S O S  
TRASTO RNO S PU LM O N ARES

AEROPHACYL
L A B O  R A T O R I O
----- T IÔ ____
Torrente delos Flores 73

i î a r c e l o n a Lu Lüju du c.oiiip( imidû j, 6 PESETAS

MODO DE EMPLEO

1 à 2  compr’ imidos 
disuelLos en el oquo 
en mediodelascomidos
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EL N O R M  A C O L.de composîcidn puramen+e végétal, 
no constituye ningûn purganîe.sino el complemento °de- 
cuodo de la olimentacidn modernademasiado concen+rada.

PRODUCTOS Q yiM IC O S S C H E R IN q  S .A
Central; Apartado 479, Madrid — Sucursal: Apartado 1030, Barcelona

E N V A S E  o r i g i n a l : 
C ajas  con lS O grs . 

grdnulos g ragead os.

P  a l l a r e s

Hemostatico-reconstituyente 

a base de cloruro de calcio.

F rasco . —  Para uso interno. 

Am poU as. —  Inyecciôn intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.
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INFORMACIÔN C IEN îfFIC A  DEL IX CONGRESO 
DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGIa

La cirugia de los tumores espinales (1)

FOB EL

PROF. L. DOMINICI
P ooeucia  a la «Société InternatloDale de Chirurgie». 

IX  C oagreso. Madrid 1518 N arzo 1932.
A d ftp ta o iô n  « • s C e lla n s  de frt. A s e n a .  B x e iu a iv a  p a v a  b u  S lQ ü O

Si encontramoB au tnmor encapeoledo ee le extirpa. La 
extirpaciôn ae paede hacer en un tiemp» y  lo méa fécil por 
diaeucién roma mediante una peqnefia eapàtula. De aer dili 
cil esta maniobra ae puede eegnir el método qne Elaberg 
aconseja en todoe los casos: Inciaién de la medala, sutura de 
la dura y  partes blandas y  se suspende la operaciôn; paeada 
una aemana se quita la sutura, y  es frecuente que ei tumor 
aparezca maniflesto y  la extirpaciôn ee bace fàcilmente.

Si ee encnentra un tumor inflltrado, conviene abstenerse 
de toda maniobra consecntivamente a la incisiôn de la me- 
dula; la incisiôn de la medala permite su parcial exteriori- 
BBciôn, y  la laminectomla descompresira mejora los slnto- 
mas. Ya hemos dicho que es exagerada y  no aplicable la 
operacidn aconaejada por Potel y  Veandean en eatos casos: 
seccién transversal compléta de la medala por encima y  por 
debajo del tnmor.

Algnna vez, después de haber quitado un tumor intra- 
mednlar bien encapsulado la cavidad eesidual eangra; un 
ligero taponamiento con gasa mantenido algunos minutes 
cobibiiâ la hemorragia.

Después de haber llmpiado cnidadosamente la cavidad 
aracnoidea, y  separado todos los coàgulos, ae hari una sa 
tara hermética, en lo posible, de la dura mediante catgut 
6 no en satura continua. Los pantos separados dejan espa* 
clos libres; la seda es an cuerpo extrafto siempre peligtoso; 
ademàs el catgut, hinchândose, oblitéra el agujero de la agu 
ja e impide mejor la salida del liquide cefalorraqaldeo. Âl 
hacer esta sutura evitaremos tirar demaeiado de la dura 
porqne tiene poca resistencia a la traccidn.

Ooando ee ba resecado una porciôn de dnramadre, nos 
coatentaremos con algunos puntos de apioximacidn o ae 
recarrirâ a ana plastia.

En todos los casos ee compléta la operaciôn con la enta- 
ra de las partes blandas, bêcha generalmente en dos pianos. 
La mayot parte de los cirujanos prefieren nna sutura com­
pléta; a lo mds ee puede dejar una mecha o un deeagüe fino 
en relaciÔD al piano de sutura mnscaloaponeurdtica.

CAPiTULO V
TBATAMIDKT08 P08TOPBBATOBIOS

Cuando ha sido hecha una laminectomla cervical convie 
ne inmoviliaar toda la coinmna cervicodorsal por medio de 
nna gran canal posterior. En los casos de laminectomla dor­
sal 0  lumboeacra no es necesaria la inmovilizaciôn.

El operado seri transportado a una babitacidn obscara 
y  mantenido en la mâe absolata tranquilidad; estarà exten- 
dido, eegdn Âdson, eu posiciôn ventral; pero en la mayor 
p«rte de los casos es preferible la posiciôn dorsal, que es 
més cdmoda. Durante ires o caatro dias se tendiàn las ex­

il) T4ua el oùmero enterler.

tiemidades inferiores del cuerpo mbs elevadas, en lo posi- 
bie, que la eztremidad cefàlica, a ân de impedir la abundan- 
te salida de liquide cefalorraqoideo por la herida. Si évitâ­
mes al operado cualqnier causa de enfriamiento, posible- 
mente ee emplearà menos morQne.

Si antes de la operaciôn babla retenciôn de orina,- se 
déjà sonda permanente y  ee bscen lavados vesicales diarios 
con Bolocidn de àcido bdrico al 3 por 100 introduciendo des- 
pués en vejiga 16 c. c. de solncidn de alrgirol al 1 0  por 10 0  

mantenidoB media bota. Si el operado présenta alntomas de 
pielitis se adminietrarà algdn desinfectante de vfas urina- 
rias. Se vigilaràn y  tiatarôn las funciones intestinales; se 
tomaràn todae tas precanciones para prévenir la foimaciôn 
de lileeras por deedbito y  si existian antes de la operaciôn 
ee tratarén con especial atenciôn.

En general, si el curso postoperatorio es normal, el ope­
rado ae levantarà alrededor de las très aemanas; période 
variable entre dos a seie semanaa o méa.

o a p It u l o  VI
ACCIDKNTE8 OPERAT0KIO8 Y POSTOPEBATOBIOS 

DE LA LAMUrSOTOUtA POB TUMOBBS ESPINALES 
La laminectomla por tumorea espinales puede dar varies 

accidentes; es raro que no ee produzea nno u otro. H 0 7 , 
sin embargo, los peligros relatives ban disminuido y  son 
fàcilmente réparables, especialmenle cuando se opéra ate- 
niéndose escrupulosamente a la régla expuesta y  sobre todo 
caando ae procédé con lentitud 7  dnlzura.

Los accidentes en relaciôn con la operaciôn 7  que se 
pueden ver durante la intervencidn odespuée, son;

1 .0  T ra s tom os  r d p ir a to r io s  y  circu la torios , con variacio* 
nés màe 0  menos graves de la presiôn arterial, que, como 
hemos dicho, se veriScan siempre en determinados momen- 
toe de la intervencidn. Sdlo an descenso acentnado de la 
presiôn arterial paede obligar al cirujano a sospender la 
operaciôn 7  proseguirla en nn segundo tiempo. En algunas 
intervencionea sobre medala cervical, a peear de nna téeni- 
ca ezacta, se ban observado maertea por elncope cardiaco 
(Krauas 7  Mac-Guire) 7  por slncope respiratorio (Helaberg, 
Frazier).

3 .0  H em orra g ia  o p e ra to r ia . —  La hemorragia mascolo- 
aponeurôtica ae cohibe fàcilmente con el taponamiento; la 
ôsea en general no es mn7  abundante (ei es necesario se re­
carre a la paeta de Horsle7  0  similares); la hemorragia in- 
trarraqafdea 7 , sobre todo, endonenral son màs peligrosae, 
porqae dada la lesiôn de nn vaso qne va a la medula eepi- 
nal, aecandariamente se pneden producir trastomos ciren- 
latorioB medalares. Ademàs, la sangre qne se acamula en el 
canal raqoldeo pnede dar secandariamente paraplejla 7  

dolores radicnlaree. Hemos manifestado Iss partionlarida- 
des técnicas a seguir para évitât estas leaionea vaecniares, 7  

la necesidad de eliminar sangre 7  coàgoloa de la cavidad in- 
trarraqnidea antea de procéder a la satura.

3 .0  M iierte  p o r  cola p eo ,p or êineope 0  p o r  seh cck .— Después 
de algunas horas por jiard^ms ra sp ira toria , la cnalseobeei- 
va especialmente enando ba sido extirpado un tnmor cer­
vical alto. Como ya hemos dicho, algunoa cirujanoa aconse- 
jan, cuando ee ha hecbo laminectomla aobre primeras vér- 
tebras cervicales, resecar también el borde posterior del 
agujero occipital para prévenir nna posible compreeiôn del 
bulbo, aumeotsdo de voinmen por ei edemaqae se prodace

4.0 A veces, estando el enfermo antes de la operaciôn 
en condiciones generales excelentes y  no ocarriendo acci­
dentes durante la intsivenciôn, horas después de la opera­
ciôn la temperatura ae eleva ràpidamente, el pnlso 7  la re- 
piraciôn se vaelven frecoentes, mientraa qne la presiôn u-
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teria) baja de modo alarmante y  el operedo muere en las 
primera-* veinticnatro horae. En otroe casoa eat« eindrome 
es menoa agodo; se inicia màs tarde; ae deaarrolla m&a len- 
tamenta. Guando el operado ae encuentra en tal aitnaciôn 
la adrenalina puede proporcionar eteccoa bene&cioeoa y  
aalvarlo.

Estes complicacionea ee obseiTan especialmente cuando 
ba fiido heoba nua operaciôn sobre la mitad superior de la 
medula, y  parece que eeién eu relacibn con una perturba- 
cidn de los centroa y  fibras simpâiicaa qae siguen ia via de 
la medula cervicodorsal.

6 .”  Despuéa de la operacibn puede ocurrir un derrame 
del liqnido cefaloriaquldeo en loa planoa muaculomeningeos 
y  también una 6 etulizacl6n mâe o menos lenta al ezteilor. 
La fistolizacibn no ocnrre el la sutura ba sido realizada 
cnidadoBamente(es convenlente no dejat mecbani deaagUe). 
Pero la colecciôn del liquide cefalottaquideo en los tojidOB 
profnndOB es e iem p re  p o a ib le  y p u ed e  provocar cefaleae, 
vbmitos y accesoe convuisoB. Iji el liquide derramado es 
BBcaso, pubde reabaorberee eapomàneamente, pero si es 
abondante conviene eliminarlo por puncibn (Lericbe, Cot­
te) O haciendo nna in c ls id n  en algàn punto.

Si ae prodnce la flatula, el derrame prolongado del liqui­
de cefaiorraquideo puede piovocar contracturas pasajeraa, 
bipertermia (40“ a 41®), coma y a veces también la muerte; 
hecboBéstoB que parecen debidos a la congestiôn de los 
centroB nerviosos ein que se piodnzca verdadera meningitie 
(Cbipanit) o bien a una iiritacibn de laa méningés (Krauee), 
Cuando la flstula peimanece y no se cierta esponUneamen- 
te conviene intentarlo quirdrgicamente.

Àlgnna vez despnés del oierre de la.ffstula ee pueden ob 
eervar sintomae bastante violentOB por la brueca teneiôn 
del liquide; Sensacibn de peso en la herida, doloree lanci­
nantes en el abdomen y en Iob miembroe inferioree, a vecea 
acompafiados de saendidaa convniaivaa; en algdn caso eatoe 
slntomsB irritatives ae propagan al cerebro ocaeionando 
cefalea, agitacién, dianea, delirio, taqcicardia, etc. Apenaa 
se vnelve a dejar aalir el liquide Ica traatorooa mejoran.

6.0  In je e c iô n  p u r u h n la  de las m éningés y  de la  m edula: 
Precoz en lae primeras cuarenta y oebo taoras, tardia al 
quinto o sexto dia.

7.® Oppenbeim, Eisberg y De Martel ban observado en 
algunos caBOB dolorea abdominaleB, s  veces muy inertes, 
meteorismo y cierre intestinal que hace penear en unaoclu- 
sién.

Este eindrome se observa especialmente despnée de la- 
minectomia dorsal baja (de la V ll l  a X II doreal) y no es bien 
conocida en patogenia; acaso se trata de trastornos del sim- 
pàtico.

En general, para que desaparezea es suâciente el trata- 
miento médico; Eoterociisia, atropina y morfina.

8.0  A veces, despnés de la iaminectomfa aparecen traa- 
tornOB vesicales aun sin existir anteriormente. En general, 
ae maniSestan como retenoién de orins que deaaparece pa- 
aado cierto tiempo y qne, aegdn algunos, dependeria de los 
cambios de presiôn intradural por la salida de liquide cefa- 
lotraquideo y entrada de aire. En otroe casos aparece in- 
coDtinencia, la caal pnede ser producida por nna considé­
rable faeraotragia pial o atacnoidea, y en tal caso deaaparece 
paaados unes dise o algnnae aemanas mée tarde. También 
puede ezplicaree por leaiones eventnalss durante la inter- 
vencion medular y a vecea puede durar meses o baceree 
permanente,

9.0  Elaberg ha llamado el primero la atencién sobre las 
a lteracion es de lo s  refle jos  coneecutivos a nna taminectomia, 
sin existir anteriormente. Probablemente dependan del

cambio de presién intradural deblda a la salida del liquide 
cefaiorraquideo y entrada de aire, o bien a las manipulacio- 
nei medulares. Bu casos excepuionalea ee ban obaervado 
despnés de la operacién paraplejlaa flàcidas, cuando antes 
no exiatlan, o bien trastornos espàsticos.

10. Delageniere dice que un caso de muerte de Robi­
neau, de loa casos de tumor perimedular, por él operado, 
fué por bemoriagia poatoperatoria, que, aparté de la infec- 
cién, es el verdadero peligro de la cirugia medular, el ma- 
yor, son cuando ee eiga técnica cuidadosa.

11. Sicard y  Laplane refieren que en dos casos los ope- 
radoa, cuando cauiinsban y eeiaban para reanudar su vida 
normal, preseniarun oruscamente un sin d row e de com prtsiôn  
m edutoeerebra l que en uno de los enfermos lermlnû por 
coma. La puiicidn lumbai diô an liqnido, primero hemortà- 
gico y deapués, paaados unoe dise, xantociômico ein micro­
bios. En doce dias deeaparecia tudo el eindrome. Segura- 
mente ae iratd de una bemorragia raqnldea poetoperatoiia 
tardia y por ello aconeeja gtan prudencia antes de que los 
operados por tumor espmal reanuden au vida normal.

1 2 . Herlwel y Setevenson dicen que en un caso en el 
cual ha sido extirpado un nenroepitelioma supeifioial de la 
medula adhérente a la pia y a laa ralcea posteriores de la 
octava cervical y primera y aegunda dorsal, el operado, 
musie a laa eiete eemanas de la operacién; en la autopsia 
se hallé un aeguodo nddnlo neoplàeico inadvertido en la 
operaciOD, una gliosis central de la medula en relacidn al 
punto doude fué extirpado el tumor; glioeia que valorau 
como producida postoperatoriauiente por un foco de berna- 
tomielia provocado por laa manipulacionea operatoriaa y 
tranaformado en glioeia. Lericbe, Babinski y Barre leâeteu 
haber vieto producirae focoa de hematomielia, qne atribuyen 
a la descompresion o a la ligadnra de vasos importanCee.

Los accidentes inherentea a la operacién pot tnmores 
eepinales son, por tanto, moebos; algunos de elloa repara- 
blee en cierto modo; otroe màs graves. Hay que tener pre 
sente como todoa, o caai todoa, dependeu de algdn error de 
técnica; de bemorragia que pudo evltarse, sobre todo de 
manipulacionea p o c o  delicadas del contenido raquideo, 
falta de técnica en laa suturas, etc., etc. La mayor parte, 
pues, de estoa accidentes pueden eer evitadoe el se aiguen 
eecrupoloHamente lae réglas que deben guiar una interven- 
eién aobre medula espinal, sobre todo ai se procédé con 
delicadeza y lentitud.

CAPlTULO V il
CUBaO POSTOPBBATOBlü Y MOBTALIDAD 

DE LAS 0PBBA01OMB8 POB TUU0BB8 RSPINALBB

Hemos tenido ocasién de apuntar los resnitados obteni- 
doB en el paeado y los mejorea que se obtienen boy conse- 
cutivamente a una inteiveneién operatoria para extirpât on 
tumor espinal,

Si en las estedlsticas antignae babia nna mortalidad del 
60 por 1 0 0 , hoy ha disminuido notablemente; es importante 
revelar que en la estadistica particular de cada cirnjano la 
mortalidad disminnye eegiin aumenta la estadistica, segén 
el propio cirujano mejora la técnica. El mismo Kranse en 
una estadistica referida por afios, a una mortalidad total 
del 4S,7 por 100, opone el 26 pot 100 en los âltimos doce 
caeos operados.

Berard, en el II Cnngreso de la Sociedad Internacional 
de Cirugia, Bruselas 1908, da una mortalidad del 45 por 100, 
variable segén la regiÔD vertébral sobre la cual fué practi- 
cada la operacién, siendo 66,05 por 10 0  para la regién cer­
vical, 40 por 100 para la regién dorsal y manteniéndose en 
60 por 1 0 0  para la regién Inmboaaora,
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En las estadiaticae mâa recientea eatoa reeultadoa ban 
mejorado.

De Martel, en 182S, refiere una eatadlstica peiaonal de 
36 operados, con mortalidad operatoria del 36,13 por 100; 
pero mientrae para loa primeroa aeia caaoa operadoe, como 
JA he recordado, habfa tenido eeia muertoa, en loa otroa 
30 operadoB los maertoa edio fueron aiete.

Sergent, en 1020, da nna mortalidad operatoria del 18,62 
por 100 sobre 27 caaoa operadoe; Adaon (de la «Mayo-Cll- 
nic>) en 1924, en 130 caaoa, la mortalidad fué 26,69 por 100; 
Elaberg, en 1926, la mortalidad lué del 10 por 100; Bobinean 
(eetadlatica referida en 1028 por Delageniere) ba tenido C a s ­

tro maertes oppratoriaa en 62 casos, que reqnirieron 64 in- 
tervenciones (7,4 por 100); adamàa trea operadoe murieron 
doce dlaa a cnatro meaea deapnés de la intervenclôn, uno 
por canaa no imputable a la operacidn.

En la eatadlstica italiana que he recogido, la mortalidad 
ee del 12,30 por 100.

No ae puede negar que loa reanitadoa operatorioa mar 
cban gradnalmente mejorando j  qne h o ; eemejan loa obte- 
niüoB deBpuéa de intervencidn quirùrgica de cierta impôt- 
tancia.

Ya be âjado cômo eegdn nuestra eatadietica, la mortali­
dad operatoria es mayor para loa tumoree de la regidn dor­
sal que de otraa regiones ;  mâa para los intradarales qne 
para loa extradnralea.

El prondstico es mÂa grave todavia deepoés de operaoio- 
nes por tuuorea intramednlares, ;  ea ficil compteadet laa 
razones, Pero estamoa lejoa del concepto que dominaba hace 
pocOB afios, O aea de la abeolota impoeibilidad de actnar ;  
extirpât los tnmores intramednlaree. H o ; loa tnmorea in- 
tramednlares se operan con resultado. En la eatadlstica ila- 
liana, que, sin embargo, comprende nâmeto limitado de 
tumores intramednlares, no b a ; ninguna muerte opera­
toria.

Es de tener en cuenta que la mortalidad operatoria ea 
mncbo menor cnando ae encnentra nn tnmor completa- 
mente extirpable, cualquiera Bea su localizacidn, mientraa 
atcansa limites màximoe ante tnmorea qne no se pneden 
qnitar completamente o cnando ea inextirpable ;  en el fon­
de la operacidn ae rednce a nna simple laminectomla.

Tiene grandiaima importancia para el prondstico poat- 
operatorio el estadlo de la entermedad en el momento de la 
intervencidn ;  la dnracidn de la enfermedad. En la faae 
preparapléjica loa reanltadoa son extraordinariamente me- 
jorea qne cnando se interviene en la faae parapléjica; en el 
estadlo de paraplejla flâoida loa reenltados son desastroBoa.

La causa de laa mnertea operatorias son la parâlisis res- 
piratoria, eapecialmente despnéa de baber qnitadb nn tnmor 
cervical alto; ta neumonla postoperatoria; la infecciôn; el 
Bcbock; la hemorragia postoperatoria.

Ya be revelado cômo, aegdn todos los cirnjanos del sia- 
tema nervioao central, el pronôetico operatorio ea mncbo 
mda grave en los casos en loa cuales no ae pnede éliminât 
completamente el tnmor, ;  también en los caaoB en los 
cuales no se ha realizado, de tal modo que la operaciôn se 
reduce a nna simple laminectomla expioradora, qne no 
cnando el tnmor se quita completamente. Finalmente, en 
ta estadlstica italiana, de cinco enfermoa en los caales no 
fué encontrado o no pndo extirparse el tnmor, très marie- 
ron en eeguida de la operaciôn.

Los operados que no mneren en seguida de la interven- 
ciôn presentan, en cnanto hace a los trastornoa (uncioualea,

efecto de la compreaiôn mednlar, un curso diverse qne lleva 
eeqneméticamente a la curaciôn, mejorla, el miemo eatado 
0  agravaciôn.

Decimos que un operado por tumor eepinal ba cnrado 
cnando puede volver ;  cubrir sus ocnpaciones babitualea, 
annque tenga algôn slntoma funcional.

La intensidad de la curaciôn dépende fundamentalmen- 
te del tiempo qne dure la entermedad eepinal antee de la 
operaciôn. Se comprende fécilmente recordando lo diebo 
a propôaito de la patologla de loa tumores espinalea; ai esté 
en an prlncipio, determinan en la medula boIo un éxtaais 
venoBO por compresiôn devenas; proaiguiendo el tiempo, se 
producen bechos degenerativoa ;  necrôticos; si loa tiaetor- 
nos circuIatoriOB fàcilmente ee reparan quitado el tumor, 
no encede otro tan o con loa procesoa deatractivos. Ea difl- 
oil decir en tal caao cuénto tiempo se précisa; pero en gene­
ral, si se opéra el enferme dentro del primer aCo de enter­
medad, puede curar completamente; Bi se opéra dentro del 
segundo ;  el tercer afio, pnede obtener una notable mejorla 
qne représenta la cnraciôn; si Be le opeia pasado el trienio, 
ea diflcil obtener aunqne sea ligera mejorla.

Deapués de la operaciôn freenentemente se observa nna 
agravaciôn de la paràliais que eziatla antes, eapecialmente 
de la motora, ;  màs particularmente los aintomas paraliti- 
cos ae extienden a zonas anteriormente no paralizadas. 
Cnando esto aucede es debido a peqnefios traumatismoa 
realizadoB sobre medula ;  también al edema postoperato- 
rio. Aal, también, deapnés de la operaciôn pneden manifes- 
latse dolorea qne antes no existian. Bara el piOQÔstlco défi, 
nitivo ee alntoma grave la parélisie fiàcida que Bubetita;e 
a le paràliais espàstica; cnando existen loa refiejoa tendino- 
eoB ee debe esperar el retorno funuioual.

Entre lOB aintomas primeros en desaparecer tenemo.s, en 
general, los traetornos de la aenaibilidad, fuera de aquelloa 
de senaibilidad de poaiciôn que a vecea peraieten durante 
mncbo tiempo; los trastornoa de motilidad ae restablecen 
en general con ma;or lentitnd. Los trastornoa de loa eafln- 
teres se comporian de diverse manera en cada caso.

Ordinariamente estas mejorlas no aparecen de manera 
continua, aino en periodoa slternados, a vecea con agrava- 
ciones, porqne aegdn Kranse, la anomalia de secreoiôn del 
liquide cefalorraqnfdeo détermina, en algunos momentos, 
un edema que hace regreear el proceao de repareciôn de las 
vlas conductoras.

8 i en algunos casos la cnraciôn apareciô de modo sot- 
prendentemente ràpido (de quince a diecinueve diaa: caao 44 
de Hffrednzzi), en general réclama un largo perlodo de tiem­
po ;  tanto màe largo cnanto màs ha aido la duraciôn de la 
enfermedad antea de la iotervenciôn.

Cnando ee opéra demaaiado tarde, aunque ae enenentre 
an tnmor completamente extirpable, casi eismpre el slndro- 
me funcional permanece inaltérable, en el mismo eatado 
qae antes. Ann aal, en estoa casas la intervenciôn no ba 
sido completamente inôtil en cnanto ba impedido la pro- 
gresiôn de la enfermedad dando al enfermo una prolonge- 
ciôn de vida, no obtenida sin la intervenciôn.

Relativamente raraa son laa agravaciones postoperato 
riaa del alndrome fnncional, las caales ae presentan sobre 
todo cnando no ae ba podido bacer una extirpaciôn complé­
ta del tnmor.

También son raraa laa récidivas ;  hemos hecho noter en 
el capitule de la patologla de los tnmorea espinalea que son 
menoa malignoa de loa tnmorea maliguos de loa restantes 
del organismo, porqne diflcilmente dan metéstasia ;  diflcil- 
mente recidivan.
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CAPlTÜI.O VIII
IN D IO A O IO N B B  D E  LA  R A D I O I E R A P I A  EN LOB TU M O R BS 

nSSPlNALBS

Ea 1937 Baenget da a conocer tree caeos de tntaoresme- 
dolaree irradiados: dos mejorados notablemente 7  ddo, en 
el oaal antes de la radioterapia el cirojado babla extirpado 
iiicompletamente un neuroepiteiioma gliomatoso, carado 
despnés de dos afios de irradiacionee locales.

Branscbveiler, Eieelaberg, Forges, Belot 7  Xonraay, Joly 
Sicard, Lapiane, Beclere 7  Lemaitre ban relerido, posterior- 
mente, otroa caeos de sarcomas 7  de metàetasis cancerfge- 
nas, irradiados sin intervencidn quirdrgica 7  despnés de la 
intervenclén qnirdrgica incompleta, 7  notablemente mejora­
dos, a veces despuéa de nna agravacidn traneitoria.

Flataa, de 23 caeos irradiados, observé 12 mejorlas 0  en- 
raciones.

Segân Fischer, la radioterapia en algdn caao concédé 
beneficiosos efectoe; de ordinario no prodnee mejorlas 7  a 
veces détermina agtavacionee.

Babinski dice que en dos caeos, despnés de una agrava- 
cién transitoria consecutive a la irradiaciôn, fué necesario 
recurrir a la operaciôn; en un tercer caeo de metéstasis can- 
cerlgena por céneer primitive de la mamila se tnvo nna 
Bgravaciôn; en el ouaito caao ningân efecto.

Sebaefer 7  Jacob, Divr7 ,  Beriel, Bergmann 7  Spilman 
ban observado enlermos con tumores espinales qne no ban 
obtenido benefleio de las irradiaclonea y  qne también ban 
empeorado consecutivamente a este tratamiento 0  ban pre- 
sentado slntomas graves de leacciàn menlngea.

H0 7  por ho7 , loa resultados de la radioterapia en los 
tumores espinales son mn7  inciertoe.

Lo incompleto de las observaciones, la fslta de compro- 
baciôn anatémica, la diversidad de técnica radioteràpica, 
el estndio diverse de los casos a tratar, etc., no permite de- 
dnccionee mu7  exactes.

Por lo diebo se comprende qne en los tnmores espinales, 
BÔlo en casos excepcionales, como en el de Bellot 7  Monr- 
na7 , ea posible déterminer antes de iniciar el tratamiento 
la radioeensibilidad del tnmor, elemento qne puede ser im­
portante para fljar la indicacién.

La radioterapia puede reconocerse dtil como comple- 
mento de la intervencién qnirdrgica, segân lo ban preconi- 
zado en 1926 Flatau y Sawick; espqcialmente en los tnmores 
intramednlaree que no se pneden extiipar completamente.

Cootrlbuctdn a la ponencla 3.*

P O R  E L

FEOF. DR, BIRCHER
A d ftp tss iê n  d o l  poi* •! O r. F . G. Dftieito,

•X0l(i8lva p«ra Bli 61GU0 pfléDISO

En esta ponencla nos limitamos a estudiar la cirugla 
de las siguientes alecciones del esdfago;

1 . Estrecbeces y  dllateciones.
a )  Totales. Cardioespasmo.
b )  Locales. Divertlculos.

2. Tumores del esôfago 7  esofagoplastias.
.8 . Cuerpos extrafios del esôlago.

I. EsTRECItECES Y  DILATACIÔN D E L  ESÔrAOO. 
C a r d io espasm o .

Las dllataciones pneden ser complétas 0  cas! complé­
tas; abarcar grandes extensiones del esôfago, muy raras

eu lu prÂctIca, 0  locallzarse eu un punto determiuado, los 
divertlculos.

Las dllataciones se divldeii en dos grupos, segùn las 
causas productoras:

a )  Consecutlvas a estenosis: Las causas principales que 
las determinan sou la compiesiôn, la obturaclôn por un 
cuerpo extra&o, las cicatrices consecutlvas a ulcéras o de 
origen inflamatorio, las compreslones traumdticas, las 
debldas a torsion, las dlverticulares, las consecutlvas s 
hipertroâa muscular eap&stlea 7  las cougénitas.

b )  Las dllataciones idlop&ticas, entre las que se en- 
cuentran: el cardioespasmo primitivo 0  dilataciôn espàs- 
tica difusa, los ectasias paraliticas consecutlvas a la difte 
ria y  las dilatadones congénitas.

Las del primer grupo no requieren intervenciones qui- 
rùrgieas, basta con el empleo repetido y  continuado de la 
souda para combatirlas; en cuanto a las del seguudo, sôlo 
merece atenciôn especial el cardioespasmo primitivo.

Para Intervenir précisa conocer la causa déterminante 
y  si existen o uo coujuntamente lesiones anatômicas. Mu- 
chas veces se trata de neurosls vagotôuicas asociadas a 
trastornoB psiquicoa, pero otras muchas existen lesiones 
(flsuras y  ulcéras gastroesofàgicas) que provocan el es- 
pasmo consecutivo. Âdemàs intervienen en su apsriclôn 
factores hormonales, tôxicoa e Infecciosos, inflamaclones, 
gaiiglios autracosieoB de la pequena curvadura, ulcéras 
del ventrieulo, pericolitis adhesivas y  septicemias. Cuan- 
do el factor etiolôgico vagal no es muy importante, el car- 
dioespasmo cesa tan pronto como desaparece la causa 
desencadenante; pero si el trastorno del vago es lo esen- 
cial, se observan los cuadros sintomàticos de la disfagia 
espasmôdica intermitente y  de la disfagia hipertônica 
permanente. Estas son rebeldes, resisten a la psicoterapia, 
farmacoterspia (atroplna, papaverina, nltrato de plata, 
bromo), a la galvanizaciÔD, a la faradizaciôn y  a la dia- 
termia, obligando a la Intervenciôn cruenta. Los métodos 
operatorios propuestos son:

1. Causales;
a )  Sobre el vago: vagolisis y  reseociôn del

vago.
b )  Suprimir las lesiones ulceroaas, peHcolIti-

cas, etc.
Sintoisàticas paliativas; 

a )  Distenslôn.
Plâstica.
Esofagolisis.
Esofagopllcatio.
Esofagostomia.
Excisiôn de la pared.

Radicales:
a )  Anastomosis mediante eaofagogastrostomla

Bubdiafragmdtica 0  esofagogastrostomia
supradiafragmâtlca transpleural.

b)  Esofagoyeyunostomia.
c )  Besecciôn del cardias.

Con las operaciones del primer grupo se ban obtenido 
resultados variables; mejores se consiguen con las inter- 
venciones en ôrganos veoinos cuando estàn lesionados. 
Las operaciones sobre el frénico ban fracasado.

La distension de la cicatriz por métodos cruentos se ha 
aubstitnido con la digital, bien a través de las paredes del 
estômago, sin abrir éste, ya abrlendo el estômago prevla- 
mente, en cuyo caso puede hacerse un sondaje retrôgrado. 
Los éxitoB se ven amargados muchas veces por la apari 
ciôn de récidivas.

Las plastias del cardias, seccionando todo el esôfago 
con la mucosa longltudlnalmente y haciendo una sutura
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tvansvergal, son peligrosaa por la frecuencia de, la infec 
e.lôn, Por ello se ha recomendado la operaciôn extrainuco 
sa traosplenral, que parece haber dado rosuitado en el car 
iHoespasmo de loa niüos de pecho. La cardlotomla—libe 
nir el esôfago en el biato, aacarlo al ezterior y  secciona 
las fibras longitadinales priraero y  las transversales des 
pués—es una operacidn muy dlflcil de hacer, eu la que la 
mucosa se lesioua con facilidad y  que apenas si da un 
50 por 1 0 0  de éxitos.

La esofagolisis, liberando el esôfago del biato, es ope­
raciôn peligrosa. Grégoire la hace desde la pared poste 
rior para no abrir tôrax ni abdomen. La excision de la 
parte de esôfago dilatado requiere una previa mediasti* 
noComia, operaciôn bastante peligrosa.

En 1910 recomeudô Hegroosky la esofagogastrotomia 
tvansperitoneal. Segùn el estado del enferme se hace o no 
uiia fUtula gâstriea prelimlnar. La elevaciôn del arco cos­
tal y, si précisa, su resecciôn agranda el campo operato- 
rio. Es fâcil liberar el esôfago en el biato, y  la anastomo- 
sis con el estômago se hace de ordinario a nlvei de la ré­
gion cardial, Seguir la via supradiafragmâtica como quie- 
re Sauerbruch, es mucho mâs peligroso. Ultiraamente se 
ha recomendado unir el esôfago liberado en la porciôn car­
dial del fundus y  el espolôu que se forma se secciona eon 
una plnza o a cielo abierto. El ponence recomienda como 
procedimiento de elecciôn la cardioesofagoanastomosis.

T r a ta m ie n to  q u ir u r g ic o  d t  lo s  d iv ir t i c u lo s  d e l  esà fa -  
ffo.—Es el capitule màs satisfactorio de la oirugla esofà- 
giea. Los progresos de la radiografia y  radioscopia nos 
han permitido hacer diagpiôsticos muy precisos de la for­
ma, extensiôn y  asiento exactes de los diverticulos y  han 
facilitado la tarea del cirujano. La radioscopia nos enseüa 
igualmente cuAI fué el resultado funcional de la interven 
don que se practicô. La esofagoscopia auxilia algo, pero 
muy poco eu reiaciôn con la radioscopia.

Con Lotheissen podemos condensât las indicaciones en 
la siguiente forma;

D iv e r t ic u lo s  p o r  tr a e c ià n , — Lavados del diverticulo; 
rara vez se curau con la interveuciôn operatoria.

D iv e r t ic u lo s  q u e  a s ie n ta n  p r o fu n d a m e n te . — Trata- 
iniento con el dilatador metâlico de Brüuing. La excislôn 
operatoria no se aconseja por el enorme riesgo que trae 
consigo.

El tratamiento quirûrgieo se limita casi exclusivamen- 
te a los d iv e r t ic u lo s  d e  p u ls ià n  d e  Z e n k e r .  Cuando el 
diagnôstico se ha eomprobado conviene ensayar las son­
das para dliatar, pero sin prolongar este tratamiento a 
fin de no agotar las fuerzas del paciente. Por ello dejo el 
Bondaje para los diverticulos peqaefios. Becomiendo las 
sondas de Gottsteiii o la  de Lotheissen.

Si el enferme esti  ̂muy agotado, hacer antes una gas- 
trotomla. Kecientemente se recomienda recurrir, siempre 
que sea posible, a la operaciôn en un solo tiempo sin gas- 
trotomia previa (Moore y  Marjautschik). Loa principales 
métodos operatoi'ios son:

1. La divertlculoplexia.
2. La invaginaciôn segùn Girard.
3. Su ligadura segùn Goldmanu Beck.
4. La resecciôn del diverticulo.

a )  En un solo tiempo.
h )  En dos tlempos.
c) Limitando la operaciôn al esôfago.
d )  Hacleudo una anastomosis entre estômago y

diverticulo (Maisipogastrostomia.)
1.® La divertlculopeiia no ha dado resultados dema- 

siado satisfaetorios y  es inferior a los restantes métodos

operatorios Los diverticulos se han fijado a los mûsculos 
del cuello, a los de la faringe, al bioides, al tejido conjun- D 
tivo, que se encuentra a los lados de este bueso, etc.

2.0 Las invagiuaciones son un mëtodo aséptico con tal 
de no herir la mucosa. Se hacen hacia afuera o hacia el 
interlor del esôfago formando una especie de pôlipo 
esofâgico que al cabo del tiempo se retrae y  aun se des- 
prende. No es método apropiado para diverticulos gran­
des. Se han practicado aproxlmadamente unas 20 opéra* 
clones de esta clase con dos récidivas y  dos flstulas, o sea 
un resultado muy bueno.

3. ® Método de Goldmaun Beck. Se dlseca el diverticu­
lo y  se liga en su base una o dos veces cou seda fueite. Se 
tira dei saco hacia fuera y  se fija en la piel. Para substi- 
tuir a la seda se han ideado asas metàlicas. Es grande el 
riesgo de las flstulas eousecutivas, el de la infecciôu y  el 
de precisar nuevas interveneiones.

4. ® El método idéal es el resecarel diverticulo, pero no 
siempre es fàctl y  ademàs lleva consigo todos los riesgos 
de una intervenciôn operatoria. Los diverticulos del cue­
llo (Iss màs freeuentes) son los màs adecuados para este 
tratamiento. Como el riesgo de la infecciôn no es pequeùo, 
hay que extremar todas las medidas proiilàcticss. Se me- 
jorarâ en lo posible el estado general del paciente allmen- 
tàndolo con sonda duodenal o hacleudo una gastrotomla 
previa, se harà una limpieza a fondo de boca y  dientes, 
se vaciarâ y  desinfectarà el saco mediante cuidadosos y 
repetidoB lavados con agua borieada, y  daudo al enferme 
mucha agua despuës de las comldas para lavarlo mecàni- 
camente. Antes de operar se hace una inyecciôn intrave- 
nosa de suero glucosado al 1 0  por 1 0 0  o tutofusln.

La anestesia local tiene énormes ventajas; sôlo en los 
muy miedosos se reforzarà cou escopolamina, avertina o 
pernoctôn. Tras un corte de la piel del cuello, elegido en­
tre los muchos recomendados, se liga la tiroidea inferior, 
y  si précisa la superior en las proximidades del tiroides, se 
reseca uua parte de éste si estorba para operar yse  diseca 
el saco, lo que no siempre es fàcil, sobre todo en las pro­
ximidades del récurrente. Para precisar el sitio del saco 
recomiendan algunos introducir en el esôfago una sonda, 
un esofagoscopio, y  algunos hacen iogerir al paciente, 
très dias antes de operar, un hilo provisto de una bollta 
de plomo. Hasta aqui el método es igual en todas las ope- 
raciones, pero desde este instante cambia, segùn se haga 
la operaciôn en uno o en dos tiempos.

Si se hace en un tiempo se precouiza cuidarse mucho 
de cômo se prépara el munôn: las suturas deben hacerse en 
el tejido del diverticulo y  nunca en el esôfago, para evi- 
tar estenosis. Se toma el mufiôn entre dos pinzas, la pro­
ximal mucho màs fuerte, y  se secciona con un dlatermo- 
cauterio, prôximamente de 1  i  a 2  centimètres del esôfa­
go. 8 e toca con un antiséptieo y  se hace doble sutura con 
cagut y  seda, suturando sôlo la muscular y  nunca la mu­
cosa. Hay que dejar drenaje très o cuatro dIas.

Cuando se hace en dos tiempos se fija el saco circular 
mente al esternocleldomastoideo y  a los mùscnios del 
cuello, se lleva hacia la piel y  se sutura con crin. Â 1 cabo 
de unoe diez dias se abre la herida cutànea, se reseca el 
diverticulo, se sutura el munôn y  después los mùaculos y  
la piel. Hay ciertos detalles que précisa no olvidar, entre 
ellos los de prepararse un campo operatorio muy amplio, 
el de fijar al final del primer tiempo el diverticulo en for­
ma tal que su fondo quede màs alto que el orificio de en- 
trada, el de suturai en forma que no se disloque el esôfa­
go, no perforar las pavedes del saco al diseearlo, y  en los 
pequefios fijarlos bien para que no se retraigan y  se nos
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plerdan en los diez dfas que de ordinario se, clejan trans- 
currir entre )as dos fases de la operactdn.

El alimentai a los operados es eosa muy importante. 
Debe evi tarse la sonda, que siempre Irrita y  voza la sutu­
ra favoreciendo la formaelôn de flstulaa, Mejor es recurrir 
a la souda nasal. En las primeras cuarenta y  oeho horas, 
no dar nada por la boca, siuo enemas de suero artificial y 
de suero glucosado. Al tercer dla se empezarà a dar agua 
esterllizada con un poco de alcohol. Solo excepcionalmeu- 
te se reeurrirà a la gastrotomla secundaria para allmen 
tar a los operados.

Cuando el diverticule e*s muy profundo o epifrenal, las 
didcultades y  los riesgos operatorius se acrecientan. Eu los 
epibronquiales da medianos resultados la mediastinoto* 
mia. Sauerbruch, en uno de estos casos recurrld a la via 
trauspulmonar. Los epifrenales se operan por via trans o 
rétropleural, resecando las costillas décima yundécima.

Lotheissen recomienda, en estos diverticulos, anasto 
mosarlos con el estémago, bien sea llevando éste hacia la 
cavidad pleural o introduciendo el diverticule en la abdo­
minal. Esta operaciôu la denomina maesipogastromia; se 
ha practicado muy raras veces y  no siempre con éxito.

Nunca debe omitirse la radioscopia para comprobar si 
todas estas intervenciones han dado el resultado apetecl- 
do 0  si se inician las récidivas.

II. T u MORES DEL E8ÔKAGO. CÀNCER.

No ohstante los esfuerzos, ensayos, experiraentos y 
operacioues ideadas para combatir el càncer del esôf&go, 
los resultados son tau pobres y  déficientes que se ha pen> 
sado en substituir las intervenciones quirûrglcas por otros 
medloB como el radio y  los rayes Roentgen. Los métodos 
utillzados boy eu dla son:

a )  Resecciôn total del càncer.
b )  Grastrotomia paliatlva.
c )  Tratamiento por intubaciôn.
d )  Radio y  roentgenterapla combinadas al trata- 

mieato quirùrgieo.
U esecciôn  to ta l  d e l  cdneeT . E s o fc ig o e e to m ia .—Dada la 

gravedad de la lutervencion, bay que mejorar el estado 
del enferme por todos los medios posibles. Esta prépara, 
ciôn es tanto màs précisa cuanto mayores sean las proba 
bilidades de éxito. Para ello se utiliza el repose, alimeu- 
taciôn, etc., y  ademâs conviene mejorar la limpieza del 
tumor por lavados. La gastrotomla previa tiene las si* 
guientes ventajas:

Permitlr una alimentacion mâs rica que mejore el es­
tado general.

Dejar en repose el ôrgano enferme favoreciendo su 
limpieza y digminuyeudo los riesgos de infeccién.

Permitlr que el paciente se alimente bastante bien 
después de operado.

Evitai' tenev que hacerla de un modo tardio en casos 
en que précisa interrumpir la operaciôu o hacerla en dos 
tierapos.

Cuando el tumor asienta en el cardias se puede explo­
rât do un modo direeto.

Hoy dla se discute si no serà preferlble la duodenoto- 
mla 0  la yeyunostomia previas, pues en los casos en que 
précisa utilizar el estômago para plastias, la gastrotomla 
es un estorbo.

Como el choque operatovio ha de ser grande, se reco­
mienda exigir que el enfermo tenga una tensiôn arterial 
mâxima no inferior a 125 millmetros y  un 60 por 100 de 
hemoglobina. Como tônicos previos recomienda el ponen- 
te la tutofoslna por via intravenosa.

En los càiiceres del tercio superior estil contraindicada 
la auestesia general, en los restautes es iinprescindible. 
El cloroformo y  éter tienen sus riesgos y  debe pensarse en 
la avertina y  en el pernoctôn, sobre todo en el ültimo, 
pues hay que anestesiar contra las queinaduras y  en esta 
operaciôn se usa bastante el terme.

En la resecciôn hay que distinguir très grupos de ope­
racioues, segûn que el càncer asiente eu la porciôu cervi­
cal del esôfago, en la toràeica o en la toraeoabdominal. 
Los càueeres de la porclôn superior son los màs asequi- 
blés, pero auii asi los resultados son muy malos, pues casl 
siempre estàn afectos los ôrgauos vecinos.

Los problemas que tiene que resolver el cirujano 
—aparté del de la auestesia, que forzosamente ha de ser 
local—son: la resecciôn de! eâneer y  sutura de los dos 
muûones; el tratamiento y  cuidado de esta herlda; elcui- 
dado de la tràquea y  el de la herlda cutànea.

La gastrotomla previa es ineludible.
No hay que oividar que el objeto primordial de la ope- 

racion es la extirpaclôu total del tumor y  que todo hay 
que suhordluarlo a etio. A pesar de tratarse de un trozo 
uorto se hau podido resecar basta 9 centimètres de esôfa­
go. Casi nunca es posible suturar los dos cabos del esôfa­
go, sutura que ademàs traeria consigo estenosia cieatri 
claies. Précisa hacer una plastia posterior o sondar du­
rante mucho tiempo. En algunos casos favorables se puede 
suturai' la pared posterior y  dejar que el resto cicatrice 
por granulaeiôn. Visto que pràctlcamenle no puede peu 
sarse en suturar los cabos del esôfago, hay que cuidar de 
hacer la seeciôn de la plel eu forma que después sean 
posibles las plastias. Para nbtener buen resultado hay 
que extraer totalmente el tumor antes de abrir la tràquea, 
y  la secciôn del esôfago debe ser el final do la extirpa- 
ciôn. El cabo superior se ileva hacia afuera y  arriba y  su 
mucosa se sutura eon la plel. El cabo inferior conviene 
suturarlo al ângulo esternal de la herlda. Si no fuera po­
sible, nos conformariamos con un taponamieuto. Los cabos 
deben limpiarse con antisëpticos. Se barà un drenaje con 
goma para favorecer el desagüe de las mucosidades.

Cuando hay que llevarse tràquea y  larlnge, préservât 
las vlas respiratorias de posibles coiitaminaciones. Latra- 
queotomia previa no resuelve nada.

Los cuidados ulCeriores se dirigea a evltar la médias- 
tinitis, la pulroonla secundaria y  las hemorraglas tardias 
SI ha de hacerse plastia posterior cuidaremos de no ra- 
diar, pues las radiaeiones secundarias dlficultan las plas- 
tias.

Siendo muy déficientes los resultados obtenidos con 
las intervencioues en los carcinomas de la porciôn supe- 
rior, son peores todavia los que se alcanzan en los del 
tercio medio, tanto que se baceii grandes esfuerzos par.a 
ver de utilizar combinaciones de la cirugia con el radio.

Podemos llegar al esôfago por el lado izquierdo del 
tôrax 0  por el derecho. Por el lado izquierdo tenemos las 
cuatro vias: transpleural por fuera de la aorta; transplen- 
ral por dentro de la aorta; extrapleural por fuera de la 
aorta y  extrapleural por dentro de este vaso. En el lado 
derecho se marcan cinco vias: entre lacolumna vertébral 
y  los arcos costales, por dentro de la vena àcigos; extra 
pleurales por dentro y  por fnera de la àcigos y  transpleu- 
rales tambiéii por fuera o por dentro de dicha vena. Basta 
con esta enunciaciôn para darse idea de las dificultades 
que esta intervenciôn tiene que vencer. En la pràctica 
BÔlo hay très vias ùtiles: la rétropleural, la transpleural y 
la trauspulmonar. Debemos evltar busear el esôfago por 
la Izquierda, pues la presencia de la aorta aumenta todas
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rvar
,tra-

laa diücultados, mleiitraa quo por el lado derecho sôlo tro- 
pezainog cou la vena Âcigos que puede ligarae.

Ea indispecaable la gaatrotomla previa y  se extrema* 
rÂii cuaotaa medidas indicamos antes para levantar pre- 
viamente laa fuereas del paeiente. Alguna vez podrÀ ser 
neoesarlo hacer yeyuuoatomla en vez de gaatrotomla. Ha 
de preocuparse el cirujano de estas très cosaa: hacer ca- 
mino para llegar hasta el esdiago y  el tumor, aislar y 
eztirpar este y  restablecer la contiuuidad de! esôfago 
O  crear uno nuevo mediaute la correspoudieute plastia. 
Se harà anestesia c o q  éter y  oxigeno, procurando insu 
Har y  colapsar alternativamente el pulmon, lo que es uua 
buena glmuasla cardlaca.

He aqui la marcha de la operaciôu: luciudir desde la 
esplna del omoplato a lo largo de la columua vertébral 
hasta liegar al séptlmo espacio intercostal, y  entonces 
soguir la incision a lo largo de ëste. Seccionar los mùscu- 
los y  hacer liemostasia muy minuciosa; seccionar la ex- 
tremidad posterior de las costillas cuarta y  séptima y 
abrii la pleura; ecbar las costillas bacia afuera y  aparece 
el mediastlao. Atirantar y  abrir la pleura desde el dia 
Iragina hasta la parte inferior del cayado aôrtico, y  de 
este modo se libéra bien el esôfago con los dedos. Soste- 
uer el esôfago con un asa. Aislar el tumor de los ôrgauos 
perlféricos; si se propaga pur la pared de la aoria no de- 
bemos seguir la operaciôn. Si hublera que abrir la otra 
pleura, colo car una eompresa hùmeda para evitar acci­
dentes respiratcrios y cerrarla eu seguida. Aislado el 
esôfago con el tumor, se secciona la pleura hasta la cû- 
pula y  se libéra el esôfago de nuevo. En estos momentos 
uo es raro que aparezea el choque y  nos veamos oblige 
dos a interrumpir la operaciôn y  dar oxlgeno al paciente. 
Ligar el esôfago por debajo del tumor y  seccionar con el 
termo o electrocauterio. Se sutura el cabo inferior, y  el 
superlor con el tumor se lleva haota el cuello, Cerrar 
provisionalmente el tôrax, inciudir por delante del ester- 
nocleidomastoideo, rechazar los grandes vasos y  buscar 
y libérai el esôfago; sacarlo con el tumor al exterior.

8 e vuelve a abrir el tôrax, se sutura la pleura, se 
cuida de que el mediastino quede bien cerrado, y  luego 
pot pianos se suturau la pleura pariétal con el tejido 
imersticial, los mûsculos y  la piel, cuidando el aneste- 
sista de tener el pulmôn distendido durante todas estas 
operaciones para evitar el neumotôrax. Casl siempre hay 
que dejar un drenaje inferior. Desde la herida del cuello 
se hace un tùnel subcutôneo hasta el segundo espacio 
intercostal, y  aqui se secciona la piel para abrirlo. Se 
hace pasar el esôfago por ese tùnel y  se saca al exterior, 
Se sutura a la piel y  se secciona el tumor con el termo. 
El cabo debe quedar abierto para que fluya la saliva.

Dar en seguida todos ios remedios para combatir et 
choque, inminente siempre, y  algo de morfina para evi- 
tsr el dolor. En las primeras veinticuatro a cuarenta y  
ocho horas dar liquides por enemas o por via subcutàuea; 
después, liquidoB por la flstula gàstrica, y  tan pronto como 
créâmes consolidado el munôn del cabo inferior dei esôfa 
go, unir el superior con la fistula gàstrica mediante un 
tubo y  alimentai por via oral al paciente.

Los resultados no son buenos, y  son tanto peores 
cuanto mÔB se tardé en Intervenir.

Se han ideado modificaclones para evitar alguno de 
los riesgos de esta intervenciôn; otros han preconizado 
operar en dos tiempos. Muebas de las técnicas preconiza- 
das sôlo se bassn en experimentos llevados a cabo con 
animales, En otras el nùmero de casos es bien corto y  los 
resultados bien malos para recomendarlns. La poslciôn

espeeinl de.l tumor y sus conexionea y  adherencias obli 
gan a veces a modificar la tëcnica mtentras se opéra.

En resumen—dice el ponente—, si eonsideramos las 
ense.&anzas de los 1 0 0  casos publicados, debemos confesar 
que, DO obstante. dos éxitos registrados, la cirugla del 
càncer del segundo trozo del esôfago ha fracasado hasta 
la fecha y  que hay que pensai en nuevos métodos o nue- 
vos procedimientos para ver de lograr nuestros deseos.

Mejores resultados se obtienen con los câueeres de la 
porciôn inferior. El tumor puede buscarse por via torà- 
cica 0  por via abdominal; hoy dia sôlo se utiliza esta ùiti 
ma para evitar la infecciôn de la pleura. El ponente pre- 
coüiza resecar la porciôn cardial del estômago y ia parte 
inferior dei esôfago restableciendo la uniôu entre ambos 
érganos. Si hublera càncer del estômago, puede combi- 
narse esta operaciôn con la resecdôn total del estômago. 
Puede utilizarse esta operaciôn para combatir el eardio- 
espasmo iuteuso y  la torsion de esta viscera.

No precisan lavados previos de estômago, basta con 
hacer iugeiir abuudantes cantidades de agua y  dar un 
poco de atropina para inhibir la secreciôu gàstrica. Utill- 
zar la anestesia total por inhalaciôn. Se secciona la piel, 
y  entonces, a la vista de las leaiones, se décidé cuàl va a 
ser la extensién y  alcance del acto operatorio. Si nos 
decidimos por la resecdôn del cardias, es précisé procé­
der en primer término a separar el estômago y  el esôfa­
go de sus aôherenciag peritoneales, comonzando por sec- 
cionar la porciôn de peritoneo que rodea al esôfago y  va 
a formai màs tarde el ligameuto gastrohepàtico. Libera- 
do este cabo esofàgico se atrae esta viscera unos pocos 
centimetcos bacia el abdomen, procurando evitar crear 
un neumotôrax y  separar al mismo tiempo ei neumogâe- 
Crico. Se dja entonces cou unos puntos de sutura ai peri­
toneo y  se procédé a ocluirlo. Se ligan todos los vasos ve- 
cinos con doble o triple ligadura, y  cou una pinza se aisla 
ta parte de estômago que pensemos resecar. Se ligan 
todos los vasos del ligamento gastroesplénico; se refuer- 
zan las ligaduras que ocluian el esôfago y  se procédé a la 
resecdôn de la par.e enferma. El esôfago puede suturar- 
se en la parte resecada del estômago, o bien cerrar ësta 
por completo y  crear una nueva abertura eu la pared 
posterior o en la anterior. Para asegurar el repose de la 
herida y  ulterior clcatrizaciôu, se hace una yeyunosto- 
mia, que se prolonga ocho a diez dias.

Zaaijer y  Hedblon preconizau la operaciôn en très 
tiempos, a saber:

1.® Laparotomia para comprobar cômo es e! tumor y  
gastrotomla.

2 .0  (Al cabo de très semanas.) Resecdôn extrapleural 
de las costillas sexta a undécima.

3.0 (Très a enatro semanas después.) Libérai el tumor 
a través dcl diafragma, ilevar la porciôn distal del esô­
fago al estômago’y  cavidsd pleural, cerrar el diafragma. 
La porciôn proximal del esôfago con e 1 tumor se sutura 
en la piei y  se clerra la herida. Màs tarde se hace uua 
plastia esofàgica. El método sôlo da resultados poeo du- 
raderos.

M éto d o s  p a l ia t iv o s .—Se reducen a très:
a )  La gastrotomla.
b )  Ei entubado.
c )  La esofagoplastia.
La gastrotomla. Es operacion sencllla; se hace con 

anestesia local, y  se consigue alargar la vida del enfer­
me de cuatro a sels meses, rara vez màs.

El entubado de la parte eslenosada se encuentra aban - 
donado hoy dia.
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La esofagoplastia es aôlo una operaciôn paliativa que 
apenas tieue indieaeionea en loa caaoa de carcinoitia 
grave.

Ni la eiectroeoagulacion ni el radio han dado résulta 
dos hasta la fecha. Menos aùn se consigue con la farma 
coterapia.

Pasa el ponente después a eatudiar los métodos de 
plastias utilizados para reponer el eaôfago, eliminado en 
una operaciôn, estudiando las ventajas y  desventajaa de 
cada uno. Las plastias pueden hacerse;

A espeosas de la piel.
Utllizando un asa del intestine delgado.
iJirviéndose del intestino grueso.
Â  expensas del estômago.
Los métodos son multiples en cada caso, y apenas 

exlsten estadlsticas de cada uno que llegue a los seis o 
siete casos; son t aras las que pasan de diez. De su estudio 
minucioso de todos ellos, saca el ponente esta coaclusiôn:

La creaclôn artificial de un esôfago capaa de funclo- 
nar puede considerarse hoy dla como una operaciôn uti­
lisable con técuicas bastaiite bien establecldas. Poseemos 
diverses métodos y  todos ellos dan resultados bastante 
apreclables y  satlsfactorlos. El m&s simple, menos peli- 
groso y  que en estos ùltimos afios va utilizândose cada 
vez màs, es la plastia dermatoesofàgica. La coloplastia es 
el método que màs se acerca a aquél por su falta de gran­
des riesgos. En eambio, las plastias a expensas del yeyu- 
no traen consigo riesgos no despreciables.y su técnica es 
bastante màs eomplicada. Las gastroplastias son opera- 
ciones grandes que sôlo se utilizan excepcionalmente.

i n .  C U E R P O S  B .X T K A S O S  e n  E L  E S Ô F A G O .

Los cirujanos han sido los màs interesados en extraer 
los euerpos extranos por sus vlas naturales, y  ellos han 
creado la esofagoscopia. Mas reeouociendo los extraordi- 
narios servicios que ha prestado y  presta, no podemos por 
menos de reconocer que a veces fracasa y hay que reçu- 
rrir a las Intervenciones quirùrgicas.

El dlagnôsttco debe confirmarse slempre con el esofa- 
gOBCopio O la radiografla.

El cirujano debe informarse, antes de intervenir, 
acerca de los siguientes puntos:

1. ® Forma del cuerpo extrafio; pudlendo dividirse és- 
tos en dos grupos:

a )  Cuei'pos âsperos, puntiagudos o cortsntes, que pue­
den producir heridas secundarias, incluso cuando se ex- 
traen mediante operaciôn.

b )  Cuerpos de superficies Usas y de calibre moderado, 
que no hacen màs que obstruii la luz del conducto.

2. ® Sitio del esôfago donde el cuerpo se encuentra 
detenido, y  con ello ademàs:

a )  Posielôn.
b j  Si el esôfago es normal o se encuentra alterado 

(estrecheces patolôgicas).
3. ® Si se han presentado compllcaciones. Las princi­

pales son:
a )  Hemorraglas de los vasos esofàgicos o de los veci- 

nos (aorta, carôtida, arterias y  venas del cuello, vena 
àcigos).

b J Âbscesos y  ulceraciones locales.
c )  Necrosis de laringe o trâquea por eompresiôn.
d )  Infecciones de mediastino, pleura, pericardio o 

putmôn.
e )  Fistules.
f )  Intentes de extracciôn del cuerpo por otros médicos 

0  por profanes.

Con todos estos dates, el cirujano verà lo que le con- 
vlene hacer, que nuuca serà recurrir a los cestos, piuzas, 
etcétera, tan utilizados antes.

Las vias para ilegar al cuerpo extrafio pueden ser:
La esofagotomia cervical.
La gastrotomla.
La esofagotomia toràcica
La primera sirve sôlo para cuerpos extrafios, que no 

hayan Ilegado màs allà de 25-27 centimotros de la arcada 
dentaria. Se hace por el lado izquierdo, hacieudo la inci 
siÔD a lo largo del borde aniterior del esteruocleidomas- 
toideo. Casi siempre hay que abrlr el esôfago. Se evitarâ 
suturar; es mejor que cicatrice la herida por segundu 
inteuciôn.

La via gàstrica se réserva para cuerpos extranos, si- 
tuadoB de 40 centimètres para arriba de la arcada denta­
ria, pero de todos modos, incluso cuerpos situados en el 
medio de la porclôn toràcica se oxtraen mejor a través 
del cardias que por la esofagotomia. Para que el diafrag- 
ma se eleve lo màs posible, precisarà a veces secciouar 
los frénicos. El riesgo principal es el de herir la pleura. 
También debe pensarse en la posibilidad de impulsar ha- 
cia el estômago cuerpos extrafios situados en plena por­
clôn toràcica, sea deade la boca, sea previa ona esofagoto- 
mia cervical.

Si la mortalidad es retatlvamente elevada, se debe a 
que casi siempre se operan casos muy malos, que llegan 
tarde a manos del cirujano, y  que ya estàn complicados.

Se reservarà la via toràcica para los casos eu que haya 
fracasado la abdominal. De ordinario se recomienda ba- 
cer una incisiôn de la tercera a la novena vértebras dor 
sales, lesecar las coatillas octava, séptima, quinta y  sexta, 
y  buscar pacientemente el eaôfago y  el cuerpo extrano. 
Hay que evitar herir la vena àcigos y  el neumogàstrico.

Las compllcaciones màs frecuentes sou: las hemorra- 
gias primarias o secundarias, muchas veces mortales; los 
fiemoues del cuello; los del mediastino y  la perforaciôn 
del esôfago con el esofagoscopio.

Estodo DCtuoI de la etiologia y tratomlento 
del rauultlsmo

PO R  E L

DR. FRANCISCO JAMATOBO Y ABHANZ

El raqnitismo, segôn la reciente definiciôn de Maifan, 
es ana afecciôn crônica de la infancia, caracterizada esen- 
cialmente por una hincbazôn, reblandeoimiento y  deforma- 
ciôn de los huesos. Estas alteraciones son por to general 
mültiples y simétricas.

Los ooDOcimientoB sobre el origeu y el tratamiento de 
esta enfermedad tan singularmente freonente, ban eufrido 
recientemente modificacionee coneiderables que saponen 
una transformaciôn tan fundamental, que noe ha parecido 
oportnno realizar un trabajo de conjunto en el que dejare 
mos boaquejado desde e! punto de vista elemental y para- 
meute pràctico eataa intereaentea oueationee.

K T IO L O O lA  Y  P A T O Q E N IA  D B L  R A q O lT IB M O

En el afio 1980, el profeeor Marfan, una de laa màs dis- 
tinguidaa figorae de la Pediatria mundial, ba publicado an

M'
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MUBSTRAS
A

PETICION

Rompa el 
cii’culo vieioso%

Insufictencia de los minérales indispen­
sables—Sodio, Potasio, Calcio, Hierro y 
Manganeso— inevitablemente conduce al 
agotamiento de la vitalidad.
En los casos de Neurastenia, Debilidad,
Anémia, Caquexia, falta de resistencia y 
otros estados de agotamiento, el Jarabe de 
Fellows suple esas sales tan indispensables 
en forma asimilable, ademâs de fosforo, 
quinina y estricnina que son estimulantes 
de primera necesidad. f
Doits: Una cucharadita très veces al dia.

Fellows Medical ManufacCuring Co., Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N. Y.

Jarabe de"^
FEllOWS

V E  l l l l 'O F O S F I T O S

SUMINISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

mro
B J uqÎl^ dÈ sÔs^ Î rÔSî  FUERTEMENTEALCALINIZADA
* Z grasirvoy dç yaliciiato de yoya por^cucKarada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA RDCAL
Erlta l08 trastornas gâstrlcos.
Anmenta la efleuvia salIcHIua.

NormalUa el terreno hlpometabôllco reuinâtico.

EN EL REUMATISMO 
POIIARTICDIAR AGDDO, CRONICO. ete.

IMUESTRASY UTERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO 
LABORATORIO JUSTE - FranciscoNavaccrrada-SHold

55.386-ApartadodcCornco^03^1ADRIO

< Û fS ^
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ANTALGOL DALLOZGranulado
Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciàtîca 

Gota - Reumatismo agudo o cronico

ADOPTADO EN LOS H0SPITALE9

Aceite yodado francés a 64 centigr. de yodo puro 
por centi-cùbico (cubo) sia nlngùa rastro de cloro 

de una iolerancla casi ilimitada.

LACTOLAXINE 
FYDAU

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes ; ningdn yodismo, ninguna accion 
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISENA. A8NA, 
REUMA crônico y  que desfonoa, LUMBAGO, 
CiÂTICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.

ç -
■  c o u m m m  </• FEFSMENm L A c m o s  l a x a n t e e

I  Mo bâte de FariBentof LIeileea leieitlonadoe,
I  Sales biUarlei, Asat-Asai, Ma^al i^iielaa.

I  Tra

FORMAS FARMACÉUT/CAS ; 
In yeccion et - A m pollaa  d e  1,  2 , 3  y  5  cc.

Fraseo de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos tun ccnii- 
cubo-cùbieo) coniiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamenie a 0 gr. 71 de K. 1.
Cêpsulas : o gr. 20 de yodo puro por câpsula (2 a 3 por 

lérmiQO medio por 24 horas).
Emulsiôn : o gr. 20 de yodo por cueharadita pcquena.

Se haUa en todas las buenas /armadas.
Concesionarios Generales'

p a r a  la  K s p o r ia c ir tn  ; 
LECZINSKI & C”

67, Rue de la Victoire 
Paris LIPIODOL!

t»olo se Ha (te (iceptar cl
r ro t in c lo  ffu r  lieu 

marlfftc ^
p rotlH clo  ffu r  lleu f 

AZT7L” L A F A Y

En Espana • Sr. Juaa MARTIN, Galle de Alcala, q, Madrid 
y Consejo de Cicnio, 34 1, Barcelona.

Islas Canaries : B. APOLINARIO, Farmaceucico, Las Palmas.

Tratamiento Biolégico 
del ESTR EN IM IEN TO  

del ENTERITIS  
PADECIMIENTOS dei H'IGADO 
ANTISEPSIA Gistro-Intestinil

DOSIS1 1  » I CemprlBMei per le eeebe tl ecettane. 
I* re a it ta  MtnAM ta I  Tataa t»  f  itMrfalSii,

U boratoaioi Bioitfitieot ANDRÉ PARIS
Farmaeiuliet ia C le i t ,

Ca-tnlerne p J$fe i t  tateraleriei 4< l«i S«(|iilslei de Parle, 
4, Une de Le Hette-Ploqaet, PAJUa (Praaila).

IB BHOUBHTItt BU TOOiS LU DROtUBIIHS f F4*lM0lil 
Dlpoiiraaioa an

K. y 4 . A RICRA. Kftpelei, ise, BARCBLOMA.
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iutereeaiite y documeDtadlsimo opüfieulo deJicado al eetn- 
dio de la etiologla, patogenia y  tratamiento del raqnitiemo, 
en el cual se réalisa tina de esae labores de conjunto en las 
que son maestros los médicos de Ipngua francesa. Sobre el 
patrôn de este trabajo hemoB de réalisai nuestra tarea de 
dar a conocer a los lectores el estado aetual de estas inte 
resantlsimae caestiones. Segoiremos la paata por él noarca- 
da afiadiendo ûnicamente aîgunos otros trabajos aparecidos 
en época posterior a la de la publioaciôn del mencionado 
estodio.

Como causas eflcieutes dsi raqaitismo deben oonside 
rarse todas las infecciones o intoxicaciones crônicas apaie- 
cidas en ciertas fases del perlodo de osiflcacidn. Para dar 
lugar a este sindrome deben actnar lae mencionadas causas 
en el perlodo que va desde los liltimos meses de la vida in- 
trauterina y la edad de la soldadnra de las eplfisis, la cual 
se produce aproximadamente a los dieciocho- afios. Sin 
embargo, ei momento en que actüan prâeticamente estes 
factores eficientes de la prodncciôn del raquitismo, es en­
tre las dltimas semanas de la vida fêtai y los diez prime- 
ros meses de la vida. Los raquitismos llamados tardfos no 
son, por lo general, mis que rsquitismos prolongadoe o ré­
cidivantes.

El factor eSciente que con màs frecuencia aetda en la 
producciôn del raquitismo es la sffilis. De este modo, ob- 
sérvase con frecuencia casos de esta distrofia en individuos 
Bometidos a lactancia materna, con bnena higiene, sin tras- 
totnOB digeptivos e indemnes de tuberonloeis y en los que, 
sin embargo, coexisten con lae manifestaciones raqulticss 
otra sérié de estigmaa propios de la slfilis congénita.

Es necesario indicar en eete lugar, que la infeceiôn eifl- 
litioa puede produeir en el niCo dos clases de alteraoiones 
ôseas: unas propiamente especlficas, osteocondrales o pe- 
riôsticae, que en grades avanzados pneden dar lugar a la en- 
fermedad de Parrot. y otras de apariencla no especlfica 
que pueden igualmente ser prodneidas por otras causas y 
que constituyen el raqaitismo. Segdn Martan, el raquitismo 
de origen sifilltico puede considerarse como muy pràximo 
en su signiûcacidn clfnica a lo que Fournier oonsideraba con 
el nombre de parâlisiB. Estas dos clases de lesiones pueden 
presentarse aisladas o asocladas sobre el mismo bueso. Lss 
primeras estàn producidae por la acciôn directa del trepo- 
nema y las segondas son debidas, al parecer, a una reaccidn 
general del organisme que se produce de modo muy seme- 
jante en todas las infecciones.

La tuberculosis, en sus formas tôrpidas y no graves, es 
también, aunque con menoe frecuencia, un factor en la pto- 
ducciôn del raquitismo. La prolongada evoluciàn de las for­
mas atenuadas de la tuberculosis conocidas cllnicamente 
con el nombre de «eacrôfula», da tiempo para que se pto- 
duscan las alteraeiones de la mednla 6sea y del cartflago 
que conducen al raquitismo. La tuberculosis congénita, 
producida por los virns filtrantes, puede igualmente ser
causa de raquitismo, aunque actualmente la interpretaciôn 
de su mecanismo sea particniarmente obsoura y diffoil.

Otra sérié de infecciones de evoluciôn lenta, apateoidas 
en el primer ano de la vida, pneden ser factores causales 
del raquitiemo. Las bronconeumonlas de evolucidn proion- 
gsda y con recafdas, la difteria larvada de la nariz o del 
cavun farfogeo, las piodermitis prolongadas y  extensas, y, 
segdn Le Dantec, el paludiamo de tos lactantes, pueden ser 
otros tsntoB agentes etioldgicos del raquitismo.

Por lo tanto, repetimos que todas las infecciones de 
evoluciôn prolongada que pneden aparecer en el niBo en el 
perlodo de mayor actividad de la osiflcauiôn, o sea durante 
todo el primer afio, pueden dar lugar al raquitismo, aiendo,

sin embargo, de todas ellas la que con mayor frecuencia la 
produce, la effllis.

Entre las intoxicaciones crônicas qne pueden dar lugar 
al raquitiemo, merecen citarse en primer lugar aquellae que 
son consecuencia de uns alimentaciôn defectuosa o de tras- 
tornos del apaiato digestivo muy prolongadoe.

La lactancia artificial institufda inmediatamente dee- 
pués del naoimiento, y sin necesidad de qne vaya seguida 
de trastornoe digestivos, puede dar lugar al raquitismo. 
La leche animal, por la que ae reemplaza la de la madré, 
es, segdn Monriquand, un alimente incompleto y desequili- 
brado, por lo cual ha de establecerse en el nifio sometido 
muy precozmente a esta alimentacidn un mecanismo de 
nntricidn diferente del que tiene el niBo laotado al peebo. 
Ann onando eu aspecto clinico sea normal, el trastorno del 
metaboUemo se pone en evidencia por el anélisia de las be- 
ces y de la otina. Este trastorno mstabôlioo pone en liber 
tad substancias que actüan como veneno sobre el organis- 
mo infantil. Existe, por lo tanto, en el nifio prontamente 
privado de su alimentacidn natural una antointoxicacidn, 
que Marfan ha llemado adistrepsia», y  que eé manifiesla 
por una «trofotoxemia> que puede ser causa de un grado 
mayor o mener de raquitismo.

Segdn Lesné, si a la alimentacidn con leobe animal se 
afiaden hatinae y, sobre todo, pan, aumenta el poder raqni- 
tlgeno de la trototoxemia mencionada. Cnando se trata de 
un régimen carente, el raquitismo toma una forma cllnica 
eepecial que constantemente acompafia a la enfermedad 
de Barlow y que es un ejemplo claro del raquitismo debido 
a una alimentacidn carente de vitamicas.

Los antores americacos ban demostrado experimental- 
mente en ratas aometidaa a un régimen alimenticio falto 
de fôsforo, la produccidn de una distrofia deea semejante 
al raquitismo. Tritase, por lo que se ve, cuando no de un 
raqaitismo, por lo menos de nna osteopatla raquitiforme 
producida también por una deflciencia alimentioia.

Cnando un organisme esté sometido a un régimen ca­
rente proddeese en él un trastorno del metaboliamo, en el 
cual se liberan substancias nocives. A  los efectos propios 
de la carencia en si misma, se unen los de una autointoxi- 
caoidn, que produce, entre otras consecuencias, el raqui- 
tismo,

Sin embargo, el raquitismo ae produce de un modo par- 
ticalarmente frecuente cuando la alimentacidn artificial 
da lugar a trastornoe digeativos crdnicos. De entre todos 
éetos, el que aetda mis frecuentemente es la diarrea comdn 
muy prolongada o de evoluciôn por recafdas, cuando apa- 
tfice deepués de los très meses y el nifio, por lo tanto, pue- 
de sobrevivir a ella. Cuando oenrre antes, el nifio muere 
antes de que se hayan podido deaarroliar los trastornos 
propios del raquitismo. En general, repetimos, todas las 
afecciones digeetivas prolongadas determinan una autoin- 
toxicaciôn por las substancias anormaiea que la viciosa 
digestidn y el microbismo intestinal ponen en libertad. En 
el nifio privado del eeno materno. a esta intoxicaoiôn se 
afiaden los efectos de la antointoxicaeiôn distrépsica que 
résulta de esta privaciôn misma, y las dos causas unidss 
produeen el raquitiemo.

A estas intoxicaciones productoras de raquitismo, debe- 
mos afiadir en este lugar lae de los nifloe nacidos de madrés 
eclâmpticas, algdn caso desccito de diabètes congénita pro- 
ductora de raquitismo, lo qne ha recibido el nombre de ena- 
niamo rénal, con lo que se quiere indicar las alteraeiones 
ôseas con enanismo, producidaa a coneecuencia de uefropa- 
tlas congenitadas aparecidae cllnicamente en el curso de la 
primera infancia. Igualmente puede incluirse en este grnpo
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la distrofia raqnitiforme ptodocida por Bemond y  sas cola- 
1 >oradorea, extirpando el bazo en las ratas jâTsnes.

En la eapecie hniuana no ba podido deznostrarse la in- 
tsrvsQcidn ds las intoxicaciones sxdgSDas sn la prodacciôn 
del raquitismo, segaramente por la rareza con que éstas 
pneden prodncirse en el curso del primer afio de la vida. 
Sin embargo, en los animBles, las sales de talio y estroncio, 
el fosfato potâsico, etc., ban dado lugar al raquitismo expe­
rimental.

Todoa estos hechos, someramente expneatos, sirven para 
indicar que, tanto las infecciones ctônicas como las intoxi- 
cBciones prolongadas, cuando actdan sobre el organismo en 
el corso de! primer aOo de la vida, que es el période mie 
activo de la osiScacido, pueden dar lugar al raquitismo

A.parte estas causas productoras y eâcientes del raquitis- 
mo, debemos sefialar en este lugar algunas otras que actdan 
ünicamente como factoies predisponentes.

En primer lugar, debemos recordar la predisposlcidn 
hereditaria al raquitismo qae claramente puede obeervarse 
en algunas familias. La estancia prolongada en babitaciones 
obscuras donde dilicilmente entra la lus del sol, esté consi- 
derada por oiertos autores alemanes y americanos como 
la causa esencial y dnica del raquitismo. La ausencia de los 
rayos nltravioleta, que no atraviesan los cristaies de las 
ventanas, es para éstos el factor mda importante. Sin em 
bargo, en opinidn del mencionado Marfan y como resuîtado 
de sue inveetigacionea de muchoa afios, la carencia de rayos 
Bolares no debe considetarse como causa fundamental en la 
producciôn del raquitismo. Igualmente debe consideraree 
como factor prediaponente para el raquitismo la falta de 
aireacibn y la inmovilidad prolongada.

Exiaten, al parecer, condicionea individuales o colectivas 
que protegen a determinados nifios de la accibn raquitfgena 
de las infecciones o intoxicaciones.

Las que pudiéramos llamar inmunidades individuales 
frente al raquitismo, son todavia en esencia desconocidas, 
pero au exietencia es indodable en casi todas las regiones y 
palses donde de un modo endémic-i se padece esta distrofla.

Para expliear las Inmnniiades colectivas se ban emitido 
diferentes teoriae, pero, en realidad, el beebo es eitraordi 
nariamente compiejo y caben en él las màs diapares inter- 
pretaciones. Cada uno ba pretendido deducir de estas in- 
munidadee concluaiones favorables para su particular pun- 
to ds vista en estos probiemas.

P a togen ia  â.tl ra qu itiêm o .—Los autores americanos ban 
venido efeetnando, desde el afio 1921, investigaciones ex­
perimentales y qnlmicas que ban modificado fundamental 
mente el eoncepto sobre las causas y mecanismo de pro- 
duccidn del raquitismo. Las investigaciones de todos eilos 
ban tenido como precedentes las obeervaciones etectuadas 
por Vogel, Fiachl y Kassewitz, en las que se bacla notar 
que los casos de raquitismo se presentan cou mayor fre- 
cuenoia al final del invierno y comienzo de la primavera y 
que en los meses de Octobre y Noviembre es cuando mâs 
escasa es eu presentacidn. Este beebo fué interpretado en 
el sentido de coasiderar que como en loe meses de invierno 
los nifios podfan salir menos de sus babitaciones, recibfan 
en mener intensidad la aeciôu de la lus.

En el mencionado afio de 1921, Pappenbeimer, Hess y 
Mac Oann, demostraron que se puede producir de un modo 
abeolotamente constante una distrofla raquitiforme en las 
ratas blancas, sometidas a una alimeotacidn desprovista de 
fdsforo. Estes bechos, que fueron comprobados por otros 
autores, llevaron a los americanos a considerar c6 mo la 
causa inmediata de la produccidn de las lesionea laqulticas 
era una disminucibn del fdsforo inorginico en la eangre, El

calcio, segiin afirmaban estos autores, no se fija en los hne- 
eoa màs que con la ayoda del fôsforo, y et éste falta, no pue­
de en eonsecuencia éste prodncirse y se ptoduoe el raqui­
tismo. Esta teorla ha eido objeto de duras crltioae por mal- 
titud de autores, pudiéndose afirmar como reeumen que el 
raquitismo buinano no esté producido por una alimentacién 
pobre en fôsforo.

Huldacbinsky anunciô en e) curso del afio 1919, que la 
apHcaciôn de los rayos ultraviolets modiflca de una manera 
notable y con rapides las lesionea ôseas y aun el estado 
general de los raqulticos. Hess comprobô que la aplicaciôn 
de estas irradiaoiones impide o cura la distrofla raquitiforme 
de las ratas blancas. produoida por la falta de fôsforo. Esta? 
eiperiencias pareoieron traer de nuevo la idea del origen 
lumlnicodel raquitismo. Esta acciôn antirraquitiea de los 
rayos nltravioleta ha adquirido en estos ùltimos tiempos 
una importancia considérable.

Una sérié de investigaciones smprendidas por Hume en 
el afio 1922 ban demostrado qae la irradiaciôn nltravioleta 
es capaz de eonferir a eiertos alimeotoa o medieamentos 
propiedsdes taies que eu ingeatiôn produce el miemo efeoto 
que la irradiaciôn directa. Hess, Eramer y otros, ban de­
mostrado que es suficiente hacet ingerir a los raqulticos 
leche irradieda para obtener resultadoa idéndicos a los que 
producen directamente estas radiaciones. En la prosecuciôn 
de estas investigaciones sobre los alimentos irradiados se 
ba viato que ünicamente los que contienen coleaterina ani­
mal 0  végétal son capaces de ser eensibilizadoa por los rayos 
ultravioleta.

La oolesterina para, sin embargo, no es activable, )o que 
ha llevado al convencimiento de que son las eubstancias 
veoinas de este prodneto, llamadas esteroles. de funciones 
etilénicas, las que contienen las propiedades de activarse 
En 1927, WindauB demoetrô que uno de estos esteroles, la 
ergosterina, era muy fâcilmente activable. Esta eubstanois, 
descubiarta hace muchos afios en el coraezuelo de ceuteno, 
ha sido encontrada también en la levadnra de cerveza, de 
donde se la extrae actualmente. Actüa como una previ- 
tamina, que se convierte en vitamina por la acciôn de los 
rayos ultravioleta. Este producto, administrado a la dosis 
de 8 a 4 miligramoe por dla durante algunaa semanas, ejerce 
una acciôn semejante a la de la aplicaciôn directa de los 
rayos ultravioleta. Eu el aceite de hlgado de bacalao ee en 
ciientra el ergosterol con todas las propiedades del producto 
ya irradiado, causa que eiplica las propiedades antirraqui- 
ticas que desde antiguo se le venfan concediendo.

Existe en el organismo un principio preeiso para la for- 
maciôn del tejido ôaeo, que es en opiniôn de la mayoria de 
los autores la vitamina D, y cuya falta en el momento del 
crecimieuto da lugar al raquitismo. Este producto ha sido 
identificado posteriormente con el ergosterol irradiado, y se 
ha demostrado au presencia en la sangre, en la piel y  en las 
gléndulaa. Este ee transforma eu elemento antirraqultico 
por la acciôn de loe rayos solares.

Tal ee la ûltima forma de la teorla patogénica aolar del 
raquitismo.

Contra esta teorla se ban opuesto multitnd de objecio- 
nee. Cuando estudiemos la parte referente al tratamiento 
reteriremoa algunos argumentos en este sentido.

Admitiendo con Marfan que las infecciones e intoxica- 
ciones crônicae son las causas eficientes del raquitismo 
cuando aotüan en el perlodo de mayor actividad osifica- 
dora, puede explicarse igualmente la acciôn favorable que 
sobre este estado tienen los rayos ultravioleta y del ergoe- 
terol irradiado.

El ergosterol natural no irradiado existe en el organis-
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mo animal y  procédé probablemente como los otros este 
rolea y como la colesterina misma, una parte de la alimen- 
taciÔD 7  otra del organismo en si. En estado nataral, como 
jra hemoa dicho, el ergosterol no tiene ningda poder anti- 
rraqnitico. adqaitiéndolo cuando safre la inflaencia de los 
rayoB ultravioleta. Este piodacto se almacena en el orgaois- 
mo, principalmente en el bfgado, y de él sale eegùn las 
necesidades lo reqnleren. Exiaten igaalmente teorlas qae 
tratan de demoatrar la prodaccidn eapontànea, tuera de la 
inSuencia de los rayos aolares, del eeterol antiriaqattico.

Las deficiencias de ergosterol poeden procéder de nna 
falta de prodacciôn o de una falta de conaerTacidn. Por ana­
logie con lo que pasa con la colesterina, puede peusarse 
loglcamente que las enfermedades infecciosas o tàxicas im- 
piden la formacidn del ergosterol o tavorecen an elimina- 
cidn o sa destroeciôn, Igualmente eatos procesoe patolôgi- 
coB pueden aetuar en el organismo ya en déficit de ergos­
terol irradiado, produciendo reacciones en loa hnesos y 
csrtllagos que dan lugar a la pioduccién del raquitismo.

For lo tanto, y ésta parece la hipôtesia dnica, capaz de 
explicar todos los hecbos de observacidn, nna enfermedad 
Infecciosa o tàxica aparecida en loa primeros meses de la 
vida y snficientemente prolongada es capaz de producir el 
raquitiamo por el doble mecanismo de disminuir la pro- 
iluccién del ergosterol en el organismo del nifio y afeotar 
los buesoa y los cartilagos.

Âbora bien; annque la carencia de los rayos solarea no 
as capaz por ai aola de producir al raquitismo, fécilmente se 
cnmprenderà qne es un poderoso predisponente. Esta in- 
tluencia ha sido comprobada por todos los autores, aunque 
eu bnena Idgica no debe valorarse mis allé de lo que es 
debido.

Cuando se aomete a un nifio raqultlco a la accién de los 
rayos ultravioleta, lo que se consigne es un aumento en la 
actividad de la porciôn de ergosterol no destruida, ain 
Aumentar la ya existente, y protéger la célula cartilaginoaa 
contra la accién raqultlgena de las inCeccionee e intoxioa- 
clones. Con esta teorla emitida por Marlen, como ya hemos 
indicado, queda perfectamente explicada la acciôn de la 
Hctinoterapia eu el raquitismo.

Con estas palabras hemos pretendido brevemente des- 
.trrollar de un modo pràctico el concepto astual que se tiene 
Eobre el raquitismo, abandonando sic queier un poco e! 
sspecto objetivo de la cuestlén y exponiendo nueetro Per­
sonal criterio, qne en un todo coincide oon el del profeeor 
Marfan, en cnyas buenas fuentea hemos encontrado la ex 
plicBcién més plausible y lôgica en el conjunto de compli- 
cadoB hecbos que a diario nos ofrece la observacidn de 
nifios raquiticos. En el prôximo ndmero, y eirviéndonos de 
precedente las palabras dicbas en esta informaciôn, proca 
rsremos sintetizar igualmente las cuestiones referentes al 
interesantlsimo punto del trataraiento.

27 Febrero 1932.

B I B L I O G R A H A (1 )

IjA Den titio n  c h bz  i.es E n fa n t s , par Emile Cassonte. 
Charsé du Cours de Clinique Médicale Infantile à la Fa­
culté de Médecine de Marseille. Médecin des Hôpitaux.

Acaba de enriqnecerse la Biblioteca de Pathologie In­
fantile que dirigen loa profesores P. Nobécourt y R. Orncbet 
con este interesantlsimo libro sobre la denticién en los

|1 ) Sélohardmoa el eetadlo orltioo de les obraa de qne oue nees 
rtmHIdoi

nifios, debido a la pluma del profeeor Cassonte, libro dedi- 
cado a los médicoa y a los odontdlogos.

Modernamente se ha demostrado la gran importancia 
que tiene el examen detenido de la cavidad bncodentaria 
en todas tas edadee, pues mucboa proeeeoa patolôgicos de 
obecuro origen son prodncidoa por alteraciones y enferme- 
dades locales en esta regién, muy abandonado su examen y 
estndio en la actuaiidad.

Divide esta inteiesante y préctica obra en catorce capi- 
tnlos, en los que se estadian; La anatomia de los dientes y 
au morfologia; La svolucién de la primera denticién, su 
orden cronolôgico de aparlciOn, las erupciones tardias y las 
auomellas; Reabsorciôn y caida de los dientes temporales; 
Anomalfas de ernpciân y de las caidae de loe dientes; Ernp 
ciân de loa dientes permanentes; Los accidentes de la den- 
ticiôn locales y generales; Las erosiones dentarias, capitule 
muy interesante que indica diversoa procesoe patolégicos: 
la sifilis con el diente de Hutcbincbon, raquitismo, etc.; 
Malformadonea dentarias; Caries dentaria, etiologia, sinto- 
maa y tratamiento piofiléctico y terapéntieo. Y  termina con 
an interesantisimo y pràctico capitnlo sobre La septicemia 
bucodeutaria en la etiologia de las enfermedades infeccio- 
sae, septicemia qne proviens de infecciones focales de ori- 
gen bucodentario.

Sabemos que loe microbios son abundantisimoe en esta 
cavidad, y no solamente penetran en la boca y en las cavi* 
dades nasales, eino también las infecciones gingivodenta 
rias conseoutivas a caries o piorreae pasan a la sangre, pro- 
ducieido diversos proceeos patolégicos generales; estas in­
fecciones siguen al nivel de los dientes cariadoa y, eobre 
todo, ai nivel de los dientes obturados, y, como dice gràfi- 
camente Hunter, estas obturaciones son muchas veces «ver- 
daderos mausoleos de oro sobre las masas de infecciôn». 
Los americanos que deecribieron el pseudorrenmatismo de 
origen dentaiio, etc., etc., bacen nna campafia contra estas 
obturaciones, prefiriendo la extraccién de eetos dientes y 
una buena prétesie despoés.

En reeumen: es éste un libro de mucbaa ensefianzae 
que no debe faltar en la biblioteca de todo médico.

Db . b . h e r n An d e z  b r iz

Ei-b u en to s  d e  Fisioi.OGiA OENKRAL, por el Dr. V. Motroe 
Gordà. Prôlogo del profesor Dr. G. Marafién. Madrid, 
1931.
La présente obra—qne llega a nuestras manos con gran 

retraso, pues aparecié bace prôximamente un afio, segén 
creemOB—eonstituye, ein duda alguna, un libro de orienta 
cién moderna, conforme a los propésitos que maniSesta el 
antor en unas palabras preliminares. ün buen criterio de 
seleccién de datos y hecbos domina en todos los capltnlos.

Siguiendo un plan preconcebido, el autor ba dado cabida 
a puotos que no son en absotnto o apenas tocados en otros 
mannalea anàlogos (véase en Herencia, Conatitacién, etc.) 
—nos referimoB a obras extranjeras, pnee, desgracladamente, 
en Duestra literatnra médica de fisiologia no hay a este res 
peeto objeto de comparacién—; asimiamo ee tratan aqui 
sucintamente algunae cuestiones de bioquimica purs, qne 
aun cuando, claro es, inséparable del aspecto fisiolégico 
puro, muchos la consideran disciplina, en lo que cabe, 
aparté. Aei, pnee, con.esto son ofreoidos aqui al estudiante 
y al no puesto al dla en estoe temas loa puntoa de apoyo 
indispensables, disperses muchos de ellos en distintas ma- 
terias, para la perfecta compreuaién de tan fundamentales 
problèmes.

En resumen, un bnen libro donde bajo un plan deter

IDis)
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uin ado se tratan escaetamente los diatiotos temae, ain am­
bages, COQ perfecta claridad 7 , sobre todo, cod an eapfritn 
moderno.

A. MORANA JIMÉNEZ

PERIO DICO S M E D IC O S

Bxtranleros

Fracer y  Menton. Estomatitis oonocôoica.—La eeto- 
matitis gonocdcica ea una afeccidn rara en el recién nacido, 
pero, sin embargo, pnede adqDirirse, como la infeccién ocn- 
lar, en el acto del parto. En el adalto, los caeoe eefialados 
pueden considerarae como excepcionales y estân favorecU 
dos en en apariciôn por alceraciouea preesietentes de la 
mucosa bacal 0  lingaal.

Los autores bacen referencia de un caso en un bombte 
de Teintitrés aSos que el dis 13 de Marzo tavo un coito sos- 
pecboao. El die 16, por snfrir nàuseae, metidee los dedoe 
en la boca para provocar el Tdmito. El dla 16 noté los pri- 
meroe slntomaa de una nretrilis gonocécica y una conjunti- 
TÎtis. El dfa 17 noté indamacién de las encfas y las amlgda- 
laa eataban cubiertas de una seudomembrana griaàcea. En 
contréae el gonococo en los exadados bucal, uretral y con- 
jantival. Despnés de nn tratamiento local con permanganate 
potàaico e myecciones de vacnna antlgonocéclca mejoré la 
oretritis que se babla mantenido dnicamente anterior y on- 
raton la estomatitis y conjuntivitia sin complicaciones.

Con motivo de este caso discuten los autores la puecta 
de entrada de la estomatitis. No patece que ee trate de un 
origen metastàsico, ya que no ba tenido propagacién poste 
rior de su oretritis, el gonococo se ba encontrado fàcilmen 
te en la boca y el suero no agintinaba con el mencionado 
germen. Pienean que e! gonococo ha eido introducido direc- 
tamente en la boca por los dedoe del enferme, contamina- 
dos en la uretra, ya que la fecba de dos dias ee suQciente 
para dar gonococos a nivel del lueato sin prodneir todavfa 
sapuracién.

Ee précise, para efectuar correctamente nn diagnéstico 
de este género, ideutificar cuidadosaœente el gonococo, dis- 
tinguiéndole de los otros gérmenes Gram negativos que 
ezisten en la mucosa bucal. C Sritish  Afed, J ou r , 13 Junio 
de 193l).-ToM É.

Dlmalescu. D i a b k t k b  i m b I p i d a  p o r  l e s i u n b s  ic s c l b

UUSAB K S P S C lP IC A S  L O C A L IltA D A S  X N  L A S  R B O IO N K S DU L A  

S IL L A  T U B C A  Y  P O S T E B IO B .— Se trata de una observacién 
efectuada eu Âbril de 1931 en un bombre que en el afio 1913 
habla padecido una sffilis que no babla sido tratada nunca. 
En 1923 comenzé a presentar polidipsia y polioria. Dos 
afios màs tarde, dolores fulgurantes en los miembroe infe 
riores. Poco antes de ser observado por el autor sufrié una 
pétdida de conocimiento, seguida de hemiparesia izquierda 
y de ictus congestiroe pasajeroe seguidoe de confusién men­
tal y de agitacién ligera.

El examen clinico ponla de maniâesto desiguatdad pu 
pilar en signe de ArglII RobertseoU; en el (ondo del ojo, 
atrofia poBtneniftica derecba de naturaleza especIQca; la 
papila del lado izquierdo, on poco decolorada. Paresia facial 
izquierda, ligera ataxia de les miembroe inferiores; marcha 
normal. Signo de Romberg. ReâejoB tendinosos y éseos de 
los miembroe ipferiores, abolidos. Trastornoe eeneitivos cas! 
nnloa. Polidipsia muy acentuada, de oebo a nneve litres por 
dfa; orinas limpias, de densidad 1.001, ain glocosa. No bay 
polilagia y  si maroados trastornoe psfquiooe.

El examen radiogràSco maeetra una silla turca oral de 
diâmetro longitudinal alargado en el sentido posterior. Apé- 
fieis clinoides anterioree normales; borrosas las aoteriores- 
Senos de la cara aumentadoa de volumen. En la regién pos- 
terinr de la ailla se ve claramente una zona de aspecto reti- 
cnlar muy marcado y del tamafio de una nuez pequefia.

Como tratamiento ee efectué una terapéutica antisifili- 
tica, seguida de malarioterapia, inyeccionee intramuacuiares 
de lecbe y, pot ültimo, inyeccioneB saboatàneas de extracio 
posterior de bipôfisia. Unicamente una de las inyeccionee 
de extracto bipofieatio hizo descender temporalmente la 
poliuiia y la polidipsia; pero al cabo de Teinticiiatro horas 
alcanzô de noero la misma intensidad.

En suma, un sindrome de diabètes inefpida en un anti- 
guo eifilitico tabético, a conaecoencia de una lesién eaclero- 
gomoea localizada en la regién infundibniar. {S p ita lu l, Bu­
carest, 9 de Septiembre de 1931).—Tomé.

Pallaase, Oecbaum e y Arnaud. L bsiones o s  la ca - 
D B N A  S IM P i.T IC A  B N  L A  B N P B B M B D A D  D E  B A Y N A U D .—UcA 
enferma de cinenenta a&oe que presentabs un comiezo de 
gangrena a nirel del pie detesho y acusaba trastornoe cir- 
culatorioB B nivel de lae extremidades de los miembroe, 
murié al cabo de un bQo de aaistolia.

Los autores ban extraldo los gauglioa de la cadena sim- 
pàtica laterovertebral, el ganglio cervical inferior dereebo 
y el ganglio lumbar izqnierdo.

En eetoe dos ganglios, el examen microscépico ha de- 
mostrado algunaa infiltrsciones linfocitariaa en la vaiuA 
conjantiva en el contacto inmediato con el ganglio y en 
medio de las células ganglionares atgunos nédulos 0  sectu 
res linfoplamocitarioa. A  nivel de las arterias tibial, ante- 
rior, pedia y colateral, se enenentra uua proliferacién de 
la endsrteria, conduciendo casi a la desaparicién de la Imi 
del vaso, sin afectacién de lae otras ténicas. En la medula 
Buprarrenal se obeetvan también néduloa linfoplaemocitii. 
rioe y manguitoa perivesculares.

Las lesiones de los ganglios simpàticos de la cadecu 
laterovertebral en la regién cervical, igual que en la regién 
sacra, permiten admitir a los autores qoe se trata de lesio 
nés primitivas, causas de los trastornos vasomotores que se 
obaetvaron en esta enferma. Para elles las lesiones vascula- 
res observadas, de caràcter no infiamatorio, son lesiones 
aecundarias consecativsa a las del ganglio simpàtico.

Estes hechos vienen en apoyo de la teorfa netvioaa, que 
dejaudo de ser puramente funcional, ocuparfa el primer 
lugar, por delante de la teorfa vascular, en la patogenia del 
sfndrome de Raynaud. (L y o n  M ed ical, - ém. 30, 1931).- 
Toiiii

Pardo Duany. E v it blio m a  ob l a  c a lm a  uk la  manu 
El enfarmo que présenta en este relato muestra uu epitelio 
ma de la palma de la mano. Lesién ésta intereeante por eu 
localizacién poco frecuente.

Respecto a la eetructura del tumor es digno de notarse 
la produccién exagerada de células cérneas que vemos eu el 
interior de los cordoues neoplâsicoe. Si bien es verdad que 
aepectoa anàlogoa los vemos en epiteliomae de) mismo tipo 
situadoB en regiones que no son la planta de los pies y pal 
mas de la mano, en este caso particular nos parece propio 
cODSiderar que el exceso de producciones cérneas obedece 
sin dada a la biologfa del epitelio que reenbre esta réglée 
que como eabemos se distingue por la propiedad que tieue 
de producir uaa caps céroea euperior eu espeeor a lae de- 
màa regiones del cuerpo. (V id a  N u eva , Habana, 15 de Mayo 
de 1981.)
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I  Complicacioiies Fiirunculares y Flemonosas de la I D I A B E T E S

En casos aparentemente incurables, si la condicibn general, metabolismo y procesos locales 
no ponen en peligro la vida, deberâ aplicarse un tratamiento sencillo y  moderado, recurriendo 
a la ayuda de cautelosa y persistente cirugia menor.

Los cirujanos se inclinan mas y mas al tratamiento conservative de funinculos y carbunclos, 
especialmente en personas diabéticas, y  algunos facultatives llegan en muchos casos hasta 
abstenerse de hacer incisiones y  depender de aplicaciones externas.

La

acelera la desintegracidn de los exudados y toxinas, y  al estimular la actividad celular, consti- 
tuye una aplicacibn local adecuada que produce reacciones fisiolôgicas determinadas que son 
la base de toda curaciôn.

D E P A U P E R A N T E  R E S O L V E N T E
La  A N T I P H L O G I S T I N E  se  f a b r i c a  e n  E s p a f ia .

The Denver Chemical Mfg. Co., 163 Varick St., Nueva York, N. Y.
Agentes exclusives de venta para toda Espafia:

HIJOS DEL DR. ANDREU.—  Galle de Folgarolas, 17 . — BARCELONA

POR UNA PESETA
Y CIN CU EH TA C ÉN TIM O S

puede adquirir uno de los sîguientes tomos de  la

Biblioteca de E L  S IG LO  M EO IC O — M O N O G R A FIA S
I. H e m o p t is îs  iu h e p c u lo s a s  y  n o  i u b e r c u l o s a s ,  por el Dr. Valdés Lambea- 

II L a  d e tn e n c ia  p r e c o z ,  por el Dr. Vallejo Nagera.
IJI D ia g n o s t ic o  y  t r a ia m ie n t o  d e  la s  d e r m a t o s is  m à s  f r e c u e n t e s ,  por

el Dr. Javier Marfa Tomé y Bona,
L o s  p r o b le m a s  c lin ic o s  d e  la  u l c é r a  d e l e s io m a g o , por el Dr. F.del Fer­

nandez Martinez {de Granada).
L a  b l e n o r r a g îa  a g u d a  y  s u  t r a ia m l e n t o ,  por el Dr. Angel Pulido Martin 
E l m é d ic o  r u r a l  a n t e  la s  d is t o c ia s  m à s  f r e c u e n t e s ,  por el Dr. Vital^Aa. 
L o s  p r o b le m a s  c l ln ic o s  d e l e s t r e f i im ie n t o  r e b e ld e ,  por el Dr. Pidel Fer­

nandez Martinez (de Granada),
L a  E p ile p s ia , por el Dr. José M.» de VÜlaverde.
E l m é d ic o  p r à c t ic o  a n te  la  d i f t e r ia  y  s u s  c o m p lic a c io n e s .  In t u b a c iô n  

la r in g e a ,  por el Dr. Garda Vicente, y A lt e r a c io n e s  d e  la  v o s ,  l a r i n q i t is  y  
r o n g u e r a j  por el Dr. Huarte Mendicoa.

El tra ta m ie n to  d e l r e u m a t is m o , por Federico Peco y Manuel M. Sellés.

I V .

X.

Los envîos a  reemboiso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual 
conviene el previo pago de 1,50 pesetas en sellos de correo o giro postal.
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-  XX -

BOLEASE MONAL
G lohulos glutinizados d e  extractos complètes 
~  ît inaltérables de BîHs et de boido —

«O

m ' m .
m

COUG060 • TONICO - HEPATICO - ANTI-TÔXICO i hu à èÀ

Enfermedades del Hîgado 
--------y del Intestino ---------

Cdlicos hépâticos Litiasis 
biliar, Icterias, Congestiones, Colem ias, 

E n t e r i t i s ,  E s t r e n i m i e n t o  c r é n i c o ,  
------------  auto-intoxicaciones -------------

DOSIS : 4 a 6  globulos por dia Laboratoires MONAL à C'̂  6,RtitBRiDAiN!. paris

M uettias y  Littrolura : M. BENEYTO. Repretentanle. Antonio Maura 5 y 7. Aparlado 648, MADRID

ACCION
RÂPIDA

SEGURA. w'âlmalatos' facilita la esqpectoradôn réanima el estado general
ù m é tÊ ê  p m e n ip tn

Û K ta ÿ M o r A -J iB g é n iiB -B a r c B k a m

Lysoform
P R O D U C T O S  A M T I S É P T I C O S

D E 81N F E C T Â N T R  d e  o l o r  n g r ftd a b le  p a r a  u s e s  c li*  
n ic o a  s  te ra p é u fc io o b . D e s i i^ fe e c lô n  d e l  l o s t r u m e o t a l r  g in s *  
o o lo g la «  d e r js a t o lo g U y  p a r t o s  o i t u g l a  y  p a r a  oi o u ld a â o  d e  
s o f a r m o s  io fe o o io s c s .  S s o a n t e  y  c io a t r lz a o t e  r& p id o  d e  
h e r id a s .  A d o p t a d o  p o r  la a  P a c u lta d e N  d s  H e d l c i o a .

8 . E L l X i n  D R N T R I F I C O  û a io o  v e r d a d e r o  a n t ia d p t ic o  
d o  l a  b o c a  y  p a r a  e l  o u ld a d o  d e  l a  d e n t a d a r a .

E v i t a  i a f e  co lo n  e s .

9.  J Â B O K  A K T I& R P T I C O  m e d io in a l,  d e  t o c a d o r  o o u tr o  
y  p e r f u u ia d o ,  p a r a  outlH  a e o s lb le .

R. T Ê S C K £ N O D R fF . -  Serreria, 9 , Grao (Valencia)

V A C A N T E S

—La de CarrlÔD de )os Condes (Palencia), p. jadicial de 
Carriôn de loa Condee; por oposiciôn; jusgada porTiibnoal 
especial; tercera categorla; vacante por naeva creacidn; do 
tacidn 2,200 pesetas j  126 familiae de Beneflceacia; censo 
S.281 habitantes. Hay otra titalar.

Tribunal: Présidente: D. Mauro Martin de Prado, inspec- 
tor provincial de Sanidad,

Vocalee: D. Juan Pérez Ortega y D. Angel GonzAles Gu- 
tiérrez, médicos titulares inepectores municipales de Bani- 
dad de Villaherreros y Revenga de Campos, respectivamen - 
te; y secretario, D. Teodomiro Rodriguez Ldpez, secretario 
del Ayuntamieuto de Carrién de los Condee,

—La de Ban Tldefonso (Segovia), p. judicial de Begovia; 
por oposicidn; Tribunal ordinario; tercera categorla; vacante 
por naeva creacidn; dotacién de 2 .0 0 0  pesetas y 160 fami- 
lias de Beneficencia; censo 4.317 habitantes.

Tribunal: Présidente: D. Santiago Colomo de la Villa, 
inspecter provincial de Sanidad.

Vocales: D. Agustin Moreno Rodriguez, médico del Ins- 
titnto provincial de Higiene; D, Leopoido Moreno Rodri­
guez, Bubdelegado de Medicina de Segovia; D. José ApellA- 
niz y D. Felipe Pérez, médicos titulares inepectores muni­
cipales de Hanidad, y

Secretario: e! del Ayuntamiento de San Ildefonso,

—La de Osa de los Bios (La Oorufia), p. judicial de Be- 
tanzos; por oposicién; Tribunal especial; eegunda categorla; 
vacante por defuncién; dotaciôn 2.760 pesetas y 300 familtas 
de Beneficencia,censo 6.609 habitantes.

Tribunal; Présidente: D. Ramôu Fernéndez Oid, inspec- 
tor provincial de Sanidad,

Vocales: D. José Féraàndez Rodriguez y D. Andrée Re- 
gueito, médicos titulares inepectores manicipalea de Sani- 
dad de Santiago y Oarballo, respectivamente; y

Secretario: D. Gnillermo Sevane Sénehez, secretario del 
Ayuntamiento de Oza de los Rlos,

—Por naeva creaclôn, la de Lugros (Granada) y eus ane- 
joB Policar y Béas de Guadix, p. judicial de Gnadix, con el 
haber de 2.760 pesetas por 126 familias de la Beneflcsncia. 
Pobiacién, 2.600; categorla 2.*; instancias hasta el 24 de 
Mayo.

Oiservactoncs.—Â D tigO edad.
D a ta » .— h .  a 14 km. de la c, de p., ouya est. es la mis 

préz., y e 49 de la c. Policar, 360 hab., y Béas, 600; Lugros 
reste.

{OontInAa en la pkgina signiente.)

te
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p ec-

fiencillas, pero era tan f'rande el ascen- 
diente que este hombie extraordinario, 
de poderoBO rostre, ejercia sobre sus 
eonciodadanoB y  sobre los hombres de 
an épooa, que todo Paris aiguid su fô- 
rétro.

(Comunicado por el Secretariado de 
la Liga de Sociedades de la Craz Roja, 
2, Avenue Yeiàzquez, Paria.)

Mds dô bnçe“tîiil iflêdidos reccliin y 
bélu.aii ullos q*\inTftmilirts,el 

C L I X I R C A L  L O L '

La cartera de «Decio Garlan>

H a y  m â c h a s  g en tes  en q u ien es  el do* 
lor d e  ca b e z a  es u n a  v a r ied a d  d e l a c to  
d e  r e fle x io n a r  y  lo  e v ita n  ca idadoB am en - 
te h a c ie n d o  g a la  d e  e llo .

Ich.

E n lite r a ta r a  e l m e d io  m âe aegn ro  d e 
tener ra z én  e s  h a b erse  m a e r to .

M

d ee id ir  ai u n a  rep resen ta ciôn  d a d a  es 
real o  im aginariB , c o m o  s e  c o n fu n d e n  
ta m b ién  e in  q u e  b a y a  fr o n te r e  d e lim i- 
ted a  q n e  Iob eep are, e l iu ito , la ley en d a  
y  la h ietoria .

E ste  m u n d o  im a g in a t io , crea cid n  au b- 
je t iv a  del b o m b r e , a d q u ie re  c ierta  a d je - 
t iv id a d  rea l p o r  m e d io  d e l a rte , qu e e s -  
c u lp e  e n  p le d ra  lae ee fin gee , fo n d e  en 
b r o n c e  Iob d ra g o n e s , fi ja  p o r  I& ea c iita ra  
las leyendsB  d ra m à ticaa  en  ritoB im p o - 
n en tes , la  m ito lo g ia , e tc .; m a e  toda vfa  
a d q a ie re  u n a  m a y or  y  mâB in ten ea  r e s -  
lid a d  p o r  la  co la b o ra c iô n  s o c ia l, la tra- 
d o c c lô n  y  la  enaeO anza

E n eete  m a n d o , c o m p o e e to  d e  repre* 
sen tacion eB  realea e  im a g in a ria s , ee  m ez- 
c ia  y  u o n fu n d e  lo  q u e  e s  rea lm en te  c o u  
lo  q n e  p o d r la  s e r  y  lo  im p o e ib le ; lo  qu e  
s u ce d e  e n  e fe c to , c o n  lo  q u e  noeotroa  
d ea eariam oe q n e  s n c e d ie r a y  lo  q u e  co n - 
c e b im o s  q u e  d eb ie ra  su ce d e i.

Simarro.

C O T A S  S A N 6 U I M E A S

V. Hugo.

L ob e lem en toa  d e  u n o  y  o tro  m u n d o 
Bon n u estra e  repreaen tacion eB , p rod u c- 
toa d e  n u estra  in te lig e n c ia  san a  0  e n fe r ­
m a; y  si es d ific il  b a lla r  u n a  n o ta  qu e

R O Y E
P tiilund io H)«rro,CtkAva y S 'rop lu n lu s .

Renovaciôn del aire.

t ie n d o  s o b r e  e l c lo r u r o  d e  c a l  â,oido an l- 
£ûrioo d i lu id o  en  a g u a , s e  o b te n d r ia  u n a  
p n r iû c a o iô n  n o ta b le  d e l a m b ie n te .
, E n  e l  o o m e ro io  ee  e x p e n d e n  b o ls itae  
o  p a q n e tito s  co n v e n ie n te m e n te  prepa- 
radoB, c o n  lo s  cu a les  ee  d e s in fe c ta n  las 
h a b ita c io n e e ; p ero  p n e d e  c o n se g o ir a e  
l o  m ism o  r o c ia n d o  e l  p a v im e n to  o on  
c lo r u r o  d e  c a l  l iq n id o , b a c ie n d o  fo m i-  
g a c io n e s  o  v e r t ie n d o  o u a  o n z a  d e  à o id o  
B u lfû rico  s o b r e  d o s  on z a e  d e  c lo r u r o  de 
ca lB e co .

ilia ,

“ M A L T O P O L
EztractodemaItaenpolvo;contiene diae- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
If. F. Berlowitz.—Âlameda, 14, Madrid.

p erm ita  d is tin g n ir  en  gen era l las repre- 
sen tacion es een e ib lee  y  rea lee  d e  laa r e ­
preaentacioneB  p o é tic a s  im a g in a ria e , bb 
Bin d n d a  im p o s ib te , en  m uchoB  caBoe,

X O S
J A R A B K  M A D A R I A O A .

b e n z o c i n à m i c o .

La r e n o v a c id n  d e l a ire  d e b e  c o o s is t ir  
en  a lg o  m às q u e  e n  u n a  v e n t ila o iô n  casi 
te d r ioa  q u e  c o n s is ta  e n a b i i r l o B  ba lco - 
n es  y v e n ta n ss . La v e n t ila o iô n  es nna 
coBa, y o tra  la  r e n o v a c iô n  d e l a ire . Hay 
veoefl q u e  a e iia  p re fe r ib le  d e ja r  oerra da  
u n a  b a b ita c iô n  e i e l  a ire  n o  ee  n o te ra  
e n r a ie c id o , t a !  es la  im p n re z a  d e l qn e  
n o s  l le g a  d e  la  c e lle . En o a m b io , c o lo -  
o a n d o  en  v a r io s  r in co n e e  d e  la  ha b ita - 
o iô n  r e c ip ie n te s  d e  c lo r u r o  d e  c a l  y  ver-

El derecho del publico a critioar 
las obras teatrales.

Los Tribunslea fran ceB es acaban de 
dictar nna sentencia coriosa, en la cual 
se décidé que toda pereona que baya 
adquirido una localidad para ver una 
obra teatral, tiene derecbo a oonpar esa 
localidad basta que termine ia represen- 
taoiôn y a manifeetar, ei lo estima con- 
veniente, bu desagrado por la obra.

Esta s e n te n c ia  d e  io sT r ib a n a le B  fra n - 
ceBea b a  s id o  d ete rm in a d a  p o r  loB Bi- 
g u ien tea  h e o b o s :

Se rep reeen tab a  u s a  c o m e d ia  en  D u n - 
q u e rq u e . En n n o  d e  le s  en tieaotoB , p a  
Baron a l  c a fé  d e l tea tro  d o e  e sp e o ta d o -

Jarabe Bebé.-Tetfadinamo. - Septi- 
Glilllol. '  Purgantll (Jiriba di Fratis)
Véaae annneio, pàgina IV.

le s , loB cn a lea  o e n s n ra ron  la  ob ra . El 
e m p resa r io , q n e  t o m a b a  n n a  ce rv ez a  en 
n n a  m eea  p r ô x im a  a la  q n e  o cu p a b a n  
lo e  d o s  im p rov isa d oB  critioos, o y ô  Iob

pec-

del

Nùmâro
de

orden.
C O N C E P T O S

TIpos
zl laDto por 

oleato.

s e  B u b stitu y e  o o n  la  numeraciôn q n e  
le  c o r r e s p o n d a , p o r  loa sigu ien teB  
c o n o e p to a , q u e  tr ib n ta rà n  p o r  los 
nu evoB  t ip oa  qne se  e sta b le o e n :

La em lB iôn , tra n B form a oiôn , a m orti*
ZB oiôn o canoelaciôn de obligacio- 
nes BÎmpleB ereitidas p o r  Sociedades 
meioantilea o induatrialeB, incluBO 
lae cédnlaB del Banco H ip o te c a r io  
de Espana y la s  de Crédite Local,
tributaràn ai......................................  0,60

üiOB mismos actos, enando se tiate de 
obligaoioneB bipotecarias emitidas 
por Sociedades de las elases indica-
das, tributaràn al..............................  1,C0

D is p o fiio iô n  3.* Loa c o n c e p to s  d e  
los D Ù m eros 7  y 4 9  de la a o tu a l tari 
f a  q u e d s n  re d a cta d o s , s in  m o d i£ c a - 
o iô n  de t ip o  t r ib u ta r io , en  la fo r m a  
s ig u ie n te :

«Arrendamienios.— La oonetitnclôn de 
ariendsmiento de bienea, dereohoa

Kilmero
da

ordeo.
C O N C E R T O S

Xipoa
s i  tanto por 

oiento.

y  a p r o v e o b a m ie n to  d e  to d a s  olaaes 
y  loB d e  B erv io ios p e rs o n a le s , c o n  la 
d n ic a  e x c ln s iô n  d e  lo s  c o n tra to s  d e  
t ra b a jo  e n  q n e  e l  sa la r io  cB tipn lado 
n o  e x c é d a  d e  6 .0 00  p eseta s , in c lu s e  
i o s  a rren d a m ien tos  a  ta n to  a lzad o 
o  en  o tra  fo r m a , d e  la  re ca n d a o iôn  
d e  co n tr ib u o io n e s , im p u e s to s  o  arbi- 
trioa , o n a lq u ie ra  q n e  aea la  n s tu ra - 
le z a  d e l d o o u m e n to  en  q n e  oon sten , 
e x c e p te  i o s  d e  a rren d a m ie n to s  d e  
û n e a s  nrbanaa q u e  s e  h a g a n  m ed ian - 
t e  d o cu m e n te  p r iv a d o  y  la s  p rôrro - 
g a s , a n b a rr ien d os , su b rog a o ion eB , ce- 
s io n e s  y  re tro ce a io n e s  d e  le s  arrien - 
doB s n je to s  a l  im p u e s t o .........................  0 ,60

T a m b ié n  se  o o m p re n d e n  e n  este  
n û m e ro  lo s  c e n tr â te s  d e  arren d a - 
m ie n to  d e  lae  a d jn d ic a c io n e a  d e  p ro- 
y e o to s  d e  o r d e n a c iô n  d e  m o n te s  pd- 
b l ic o s .»

«49.—Lae pensiones, gratiiicacio*
i27
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comentarios y monW en côlera. Inter- 
vino en ]a convereaoi<in y. acabâ por 
depoBÎtar sobre ia mesa de los eapeota- 
dores el importe de sns looalidades,

Para laa E s t a f l lO G O O la s  de t o d a a  o l a s e s  
forâncaloB, ântrax, erupcionee de pri- 

œaTera y verauo BARDAMOL.

dando, al miemo tiempo, orden de qne 
se les impidiese volver a! teatro.

Los qae asi cran tratadoe protesta 
ron enérgioamente ante la poJioia, y al 
otro dia ante el jnez, quien diotô een- 
tencia oondenando al empresario a pa- 
gar cien francoe de indemnizaoidn a 
cada nno de los demandantes y las coa- 
taa del jnicio, declarando, ademàs, mny 
ezplioitamenie el derecho del pûblico 
a critioar la obra que se représente, 
faeta o dentro del teatro, y ann doran­
te la representaclôn.

Por su parte, el doctor Imbert mani- 
llesta lo aigniente:

•May rica en vitaminas, la naranja 
évita las enfermedades llamadas de oa- 
rencia, como el escorbnto y la enfer 
medad de Batlow, siendo date el moti- 
To por el caal se debe dar à los ninos 
de pecho todos los dias dos cuoharadas 
de las de café de jngo de naranja bien 
madnra.La acciôn de la naranja es par* 
ticnlarmente eficaz en la bigiene de los 
dientes y de las enoiss. Comiendo ma 
cbas naranjos se évita la caries. Para 
tener uns boca bella, anos dientes blan- 
C O B  y unas encies sauas y frescas, boy 
que corner naranjas en abnndancia.B

La naranja y la salud.

He aqal très antorizadas opiniones 
médioas favorables a la naranja:

«Estâ admitido boy—dice el dootor 
Lucien FJament—que los ninos, en su 
période de iactancia, soportan fàcilmen- 
te la leche esterilizsda y aun la con

ANTIPHL06ISTINE
SI nna aynda indispensable en el trala- 
miento de la Infloensa, gripe, alecclonet 

de los bronqnioa y pnimonla.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
p o r  0Q p a r e i »  7  p o d « r  n o t r l i i T o  o o n e t l ia v e  
QQib e û o a s  n y a d a  e n  lo a  e n fé r m o s  y  c o o T i i le '  
c lo o U d , y  p o r  Bn o x q u i s i t a  o la b o r a o t ô n ,  e s  a n *  
d d U o io B *  g o lo f iin a  p a r a  lo a  s a n o a .

D e  TenU k e n  M a d r id :  M a o t d q n e r la s  L e o n e s u  
y  p r in o lp & lo fl e a tA b lo o lm ie o to a , p r o T io o ia B ,  7  
Z a r a g o a a :  D a a p n o h o r  O oflo , 66.

centrada, si se tiene caidado de darles 
de tiempo en tiempo an poco de jago 
de naranja.»

El dootor Danpbin dice:
•Las naranjas oontienen el màximo 

de vitaminas y no contienen nada de 
alcohol.»

nd. Al signiente dia el mal babia pro- 
gresado norriblemente y fné diagnos 
tioado de aseptioemia esta&locôcica; 
por esta razdn podria decirse qne el

D n p n i t i m u l  (B<n b i o m u r o ] ,  m e d lo a m e n to  
D u l  U l U l l i y i  pA oionftl y  m u y  a o i l v o  o o n tr&  
I n g p i le p s la y  v 6 m llO B  d e l  e m b a r g s O i  T o lo rA o -  
o ia  a b s o l u t ^  8 d d a o t e  d e l  s i s t a m a  o e r v io B o .

Homenaje al D r. Cheynet.

La Beneticencia püblica ba decidido 
favorablemente sobre la proposioiân de 
M, Bouchet, direotor del Hospital de la 
Piedad, pidiendo para el Dr. D. Emilio 
Cheynet, médico del luismo, el grade de 
cabailerO de la Legibn de Honor.

El Dr. Cheynet tiene actaalmente 
treinta y enatro anos. Primeramente 
estnvo exteino, despnés interne en la 
maternidad de la Piedad permanecien 
do como asistente en el eervicio qne di 
r i^  el profesor Jeanin.

Estando en este servicio M Cheynet, 
en Jalio del 1980 fné llamado a practi 
car con urgencia y sia guantes un parto 
artihcial. Desgraoiadamente ténia una 
peqnena cortadara eu el dedo palgar, la 
cual al romper nna ampolla se envene-

Dr. Cheynet reoibe la ernz que le oon« 
ceden a titnlo de homenaje pâstnmo, 

Luchô siempre con energia ejemptar 
a pesar de los atroces safiimientos qne 
tuvo que pasar. Dorante dos meses faé 
cnrado en su casa, pero ai fin tuvo qne 
ingresar en el Hospital de la Piedad en 
el servicio del Dr. Loepez. For siete 
veces le intervinieron con transfusidn 
de la saogre y veintisiote con el bisturi; 
y el desgraoiado, a los nueve meses, 
agotado en todas sus faerzas, se levantô 
(si asi pnede llamarse) con una paràli- 
sis que le oogia por oompleto las eztre 
midades inferiores. La parte espiritual 
se conservaba en perfeoto estado, y sin 
duda algnna silo le babia ayudado a res 
tablecerse. A  fines de Junio, feoha en 
la que pndo volver a su casa, tnvieron 
que darle masajes diariamente ptita que 
sus mùsculoB oobrasen estabilidad.

El Dr. Cheynet es boy nn bombre 
vàlido; gracias a loa médicos qne pro 
digaroQ sus cuidados y gracias a an te

JA R nB E  ALMERA
» base de foefato de cal grelatinoeo, el màs aslmllable.

nacidad abnegada, juntamente con la 
que su madré le manifestô en cada mi­
nute, ha podido escapar de la mnerte. 
Laointaioja qne en adelante luoirà In 
botonera de su solapa le recordarà siem- 
pre que la voluntad decurar es un gran 
polo de resistencia.

M. P. B.

N ù m e r o
d e

o r d e n .
C O N C E P T O S

T ip o a
a) teotro  p o r  

o ie o t o .

nés, jabilacioDes u orfandades oon- 
oedidas por Corporaciones y por So* 
oiedades y Asociaciones que no sean 
de caràoter mutno, sostenidas pot 
las onotaa de ses sooios o pot ellas 
y por donativos bénéfices, aunqne 
la entrega se verifiqae de nna vez, 
pagaràn:

a) Desde 1.000 a 2.000 pesetas snna
les....................................................... 0,60

b) Desde 2.000,01 pesetas................... 1,00»
Disposiciôn i,' Se inciuye en la

tarifa del impneato de Dereeboa rea- 
les, con la nnmeracién qne les oo- 
rresponda, los dos siguientes con- 
oeptos:

«Asociaciones obreras y  cooperati- 
vas.-—Las adquisiciones de bienes y 
dereoboB de todas clases, por beren* 
oia, legado o donaoién, que se reali- 
oen por Asociaciones obreras legai- 
mente constitnidas y que persigan

N û m e r o
d e

o r d e o .
C O N C E P T O S

T ip o a
a l  t a n t o  p o r  

o ie o t o .

meramente fines instructives o de 
mejoramiento de las oondiciones del 
trabajo, y pot las Aaociaoiones oo- 
operativas de Sooorros mutaos que, 
formando un fondo social con laa 
entregas o ouotas periédioas de sus 
asooiadoB y con los donativos be- 
néticoB que reoiban, se limiten a 
repartir pensiones o aazUios a los 
mismos socios o a sus famUias en 
casos determinados de paralizaoién 
del trabajo, enfermeded o mnerte, o 
al sostenimiento y eduoaoién de los 
descendientes de loa asociados, tri* 
bntaràn, segùn su cuantia, por el 
tipo que coriesponda de los senala: 
dos para las herencias a favor de 
los hijoB.»

<^Corporadones locale». — Las ad- 
quisiciones de bienes y dereeboa de 
todas clases por berenoia, legado o 
donaoién que se realicen por las Cor-

'ztS
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S A N A T O R I O  P E N  A - C A S T I L L O
Destinado a entermos del aparato digastlvQ, nulriciôn y aistama nervioaoi

Clima delicioso, once hectàreas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electricidad, 
y terapéutica fisica. Hôtel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon 

especlal de radioterapia profunda. Seccion de toxicômanos.
D i r e o t o r i  E X C M O .  S R .  □ .  M .  M O R A L E S

H  O  Z  IV A  Y  O  .  — L  a  m. e  j  o  r  a. g: a  a  d e  m  e  s  a  .

calor

>/EA Y' 
'jOCKTAI 
IruBERCU  
I jO r i/ -  RA
pum/fno

GoBBBNACiôN. — Orden.—Por Orden 
de este Ministerio fecha 18 del corrien- 
te mes inserta en la Qaceta del 17, se 
coBTOcd concurso opoBÎciôn para cobrir, 
entre otraa, nna plaza de médico reei 
dente en el Sanatotio maritime de La 
Malvarrosa (Valenoia), dotada con el ba- 
ber annal de 2 ,6 0 0  pesetas, con sujeciôn 
a laa normae fijadaa en la convocatoria 
de eas Direocidn general, inserta en la 
propia Qaceta, y creada otra plaea mâe 
de médico rssidente en el miamo_8ana 
torlo, con ignal dotacién,

Este Ministerio ba dispueato que la 
convocatoria antee mencionada se en 
tienda para dos plazas de médicos tesi- 
dentes del Sanatorio marftimo de La 
Mslvartosa, dotadae cada nna con el 
babet anual de 2.600 pesetas, juzgéndo- 
se el concurso oposicién con arregio a 
las normas contenidas en la circular de
esa Dltecciôn general de. 17 del aotual, I -------------------------
antes citada. (Gaceta del 27 de Abril.)

—Pot renuncia, la de San Pedro de Biudevitlles (Barce- 
lona). P jndicial de Villafranca, con el babet de 1.660 pese­
tas por 00 familias de la Beneficencia. Poblaciôn, 1.560; ca- 
tegorla 4.®; inetancias baeta el 24 de Mayo.

Observacionea.—Antlgüedad.
Datas.— a 12 km. de la c. de p. y a 86 de la c. Esta- 

ciôn mâa prôx. San Sadurni de Noya, a 8 km.

-  Por defunciôn, la de Montmayor (Barcelona), p. jndi­
cial de Berga. con el haber de 1.876 pesetas, Poblaciôn, 772; 
catégorie 6.*; instancias basta el 24 de Mayo.

O6«er«(icione*.—Antlgüedad.
Datas.—L. a 7 i ktn. de la o. La est. més prôx., Navas, a 

13 km.

—Por renuncia, la de Oria (Alméria), p. judicial de Pur 
chena, con el babec de 2,780 pesetas pot 300 familias de la 
BeueBcencia. Poblaciôn, 3.496; catégorie 3.»; instancias bas- 
ta el 24 de Mayo.

O bservoctw es. -  AntigUedad. Hay otra tltular.
D atos.-y. a 10 km. de la c. de p. y a 78 de la c. La est- 

mie prôx., Cantoria, a 20 km,

—Por renuncia, la de San Miguel de Salinae (Alicaute), 
p. judicial de Oribuela, con el baber de 1.660 pesetas por 
60 familias de la Beneficencia. Poblaciôn, 1.522; catego­
rie 4.®; inetanciae hasta el 24 de Mayo.

Observacianes.—Antlgüedad.
D a ta s  — L, a 10 km. de la c. de p. y a 57 do la c. La est. 

mis prôx., Bonijofar y Torrovieja, a 11 km.

(Gontinfia en la pâgina siguieule.)

,i\5
t .

>ODERO. 
ÆCON/TI 
.TUYENTE cricAZ 

AKTI7U- 
iBBACU* 

. 0 / 0  I f

+  TR A TA M IEN TO  EFIG AZ +
REUMATISMO
Y O D O V I S A L

Salicilato sosa. 
TODURO potasa,

Macstraa y

D .  F E N C
P A Z ,  26

ESQUIZOFRENIA

MANGAN-ARSENILO
Gacoilllito de inan|iDM«- 

CiGodllato de sosa.

literatorai

D L L O S A
V A l i E N O l A

B a ln e a rio  de C a rlo s III
■  A  Tcmporada de !.• de Jtdlo I n l k k W  — a 16 de Septicmbrc. -

Miilloo dlreolof en prepledeii: E»mo. Sr- D. Vinlor M.‘  Oodeie.

Nervios. - Reuma. - Escrôtula. - Fiel.
Dellolota BtUelon de Teiano. — Bien pirqae r nonle- 

Olima de montanai 780 metioa.
Serviclo directo desde Madrid en très horai.

in fo r m e s  y  fo ü e to s :

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
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FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

—Porrennnci», la de Almuradiel (Ciadad Eeal), p, judi- 
cial de Valdepffias, con [el haber de 1.050 peaetaa por %6 ta- 
miliaade la BoDeficeneia.Poblaciôn, 1-303; categorta l,*; ina 
tanciae haata el 2 i  de Mayo.

Oèse>-2;acwnrs.—AQtigttedad.
D a t o a .~ V . a 30 km. de la c. de p, y a 80 de la c. Ferr.

— Por renuncia, la de Viilahermoga del Rio (Caatellôn;, 
p. judicial de Lncena del Cid, con el haber de 2,760 peeetae 
por 66  tamilias de la Beneficeneia. Poblaoidn, 2.621; cate 
gorta 2 .»; inatanciae haata el 24 de Mayo.

O baervaeionee.— Antigüedad.
D atas. -  V. a 20 km. de la c. de p. y a 48 de la e., cuya 

eet. ea la màa prdx.

- P o t  incapacidad justiflcada, la de Baliuércanea (Biir- 
goe), p. judicial de Miranda de Ebro, con el haber de 1,876 
peaetaa por 00 familiaa de la Beneficencia. Poblaciôn, 426; 
categorta 8 .*; inafancias haata el 24 de Mayo.

Observaoio7ie8.—ÀDtigüedad.
D a ta s .— V  a 2 2  km. de la c. de p. y a 65 de la o. La eat- 

mâa pr6 i.| Pancorbo, a 7 km,

—Por renuncia, la de Anna (Valenoia) y au anejo Eeteber, 
p. jadioial de Bnguera, con el haber de 2.760 peeetea por 
107 familiaa de la Bene6 ceneia. Poblaciôn, 2.477; catego- 
ifa 2 .*; inatanciBB haata el 24 de Mayo,

OôaeniacioMe*.—Antigaedad.
D a ta s .—V. a 70 km. de la c. y 0 de Enguera, La eet, màs 

prôx., Alcudia, a 8  km.

—Por defunciôn, la de Benifairô de Valldigna (Valencia), 
p, judicial de Aloira, con el haber de 2,200 pesetas por 110 
tamilias de la Beneficencia. Poblacidn, 1,408; catégorie 8 ,‘ ; 
inetancias haata el 24 de Mayo.

O bservacianes. -  AntigUedad.
Dato*.—L. a 14 km, de Alcira y 66  de la c. Ferr.

-P o r  renuncia. la de Estercuel (Teruel), p. judicial de 
Aliaga, con el haber de 2.760 pesetas pot 80 tamilias dé la 
Beneficencia. Poblaciôn, 2.611; categorla 2 .a; instanciaa has- 
ta el 24 de Mayo.

Oisercaaone».—Antigüedad.
D a ta s .— V . a 24 km. de la c. de p. y 80 de la c La esta- 

màs prôx., Utrillas, a 6 km,
Ikstiujociôn POblioa y Bell48 Abtbs. — En el capt- 

tulo 0.0, artlculo ünico, concepto 18 Jel presnpuesto vigeote 
de este Departamento, figura una plaza de inspecter técni- 
co de eervicioB de la Facultad de Medicina de Madrid, y 
debiendo recaer el cargo en quien ofrezca las mayores ga- 
rantlas para el roejor desempefio de au cometido,

Este Ministerio ha resuelto aiitorixar a la expresada Fa- 
cultad para que por el raedio que estime mâe conveniente 
procéda a la provisidn de la mentada plaza, remitiendo en 
su dta propaeeta unipetsonal en la que conste los méritoe y 
demés circunstaucias del que haya de eet nombrado, (Ga 
ce la  del 20 de Abril.)

DibkcciôK oenkiuldb  San idad ,—Habiendo aparecido 
un errer en el anuncio publicado en la O a ce ta  de M adrid  
de feoba 2 8  de Marzo dltlmo, para proyeer en propiedad la 
plaza de médico titnlar-tocblogo del Ayuntamioulo de 
Oharoartln de la Koea Madrid), mediante oposicibn, ante 
Tribunal especiai

PREPARAOOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA 
f ’ L O B I O L :
N n o l e i o A  s s p e o i n o A ,  F ô ^ f o r o  y  A r a ^ n i o o  o r r â n l o o s ,  T h l o o o l  
P f ip s l O A  y  e x t r a o i o a  w i t th iU z h d o s  â e  K o J t y  3 e  N o m  Y d m i Q A .

( O u i D d o  l e  h i ^ A o  j r a G R f i A d o  t o d o a  l o e  r e G o u e t l t u y e n t M ,  e n *  
S A y e  e l  P I l « O B I 0 L e  q a e  p o D a m o e  a  b u  d i e p o e l o l d o . ^

Y © D 7 l S E P T O L :  “ « « “ o a m a n t o  d s  QHO t d -
.  .  % - ' A ^  p i o o  p A r a  1a  t e r a p é a t l c A

d e  l A e  m u o o f i A a .

Y o d o ,  â o i d o  t i m l o o ,  L i a d A o o ,  T o d h i d r a t o  p o t i s l o o ,  e a  e o l a *
e i o o  g l l o e r i o A .

U t U f e l m o  e o  o t o r r i a o l A r l n g o l o ^ e  y  g i s e e o l o f f f »  U o g u a e .  
t A p o u e e ,  g A r g a r i s m o B . )

M a a s t r A B  a  d i a p o B l o l d o  d e  l o s  s e f i o r e a  m é d i c o » ,  
p r a v i A  d a m a n d a ,  i n d i o a n d o  c o q  t o d a  o l a r i d a d  la  

d i r e o d ô n  y  e a t a o l d a  d a l  i e r r o c a r r i l ^  a l

L a b o r a t o p i o  L U N A  F E R E Z
L o e s N A  < e » R o e B f t )

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIOBPIOAZCOVrSA LO8 0  ATABROSBROHQüIA l.B e

Jarabe-Medina 
de Quabracho.

Médicoe dlstlngnidoe y loe principales periedlco# 
proteslonales de Madrid; El. Siolo MAdioo la B e -  
v ù ta  de M ed io in a  y  Cfujoia ÿ rà eH ca , E l  f fe n io  U é -  
d tco, E l  D ia r ia  M éd ico  E^arm aeéutico, E l  J w a d o  M é-  
d K o  S a rm a céu tico , la B ev is ta  de G ien à a s  M id ica s  de 
B w c e lo n a  y la flwtsto M id ieo -F a rm a eéu tica  de Ara- 

recomiendan en largos y  encomUstlcos artlcnloa 
el iJarabe - Médina d« Quebraeho como el 
altimo remedio de la Medicina moderna para corn- 
bâtir el A m , Dltnea y los Calarrei oréoloss, ba> 
oiendo oeaar la fatlga y produclendo ina uave exoeo- 
tsriolii.

PR E C IO i 6 | 5 0  p e s a t a s  f r a a o a .
8 ^  Depiaiio oentral; 8 r. Medtna, Serrano, 81, Ma­
drid, y al por menor en las principales tarmaciae de
BepaBa y Amériea,

A L M O R R A N A S

DO'-'aOA
C E N A P R O

s - » » !  M40RIO

Prodncto e.spaflol a base Hamam-virg.a, Æeculue hi- 
ppocaet; novocatna, anesteeina, etc. Cnra Hém orroïdes in- 
lernae.externas.eangranteay padecimientoBdel recto. Tubo 
concdnula, 3,50 pesetas; correo, 4. De yenta eu farmaciaH.

Esta Direcciôii general ha tenido a bien aprobar la 
propneata del Tribunal, modificado por jubilaciéii del vocal, 
que, como subdelegado de Medicina, figuraba en el anterior, 
quedando, pot tanto, constituldo en la eiguiento tonna:

Continâa en la pAgina siguiente
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BENGALAIS
tS B J L

I  V f  Vtnt» *n toéai ia t  F a rm a ctà » . — H u u » « i f  HIEM S C. BARCELOKA. âp* 229.
--------------- -----  . . . .  . 4*. H u « d A tn iM «* «u . B O O LO O N E-P A H ISâ> ÉASARD, EtnstctuUco Preptrtdor.

j’ /esideute: D. Eiiriquo Burdajl L6 pez, 
jnepector provincial da Sanidad,

VocB'es; D. Guiliermo de la Rosa 
' Kin^, médico det Inatituto provincial 
de Higiene; D. Mariano Sânchez Taboa- 
da aubdelegado de Medicina de Ma* 
dridi D. Nicolâa Martin Cirajas y don 
Bii^erdo Cortès, médicoe titularea ins- 
pe 'tores municipales de Sanidad; y 

'ceretario: D. José F. Fernèndez Nd- 
fieü, secretario del Àyantamiento de 
Ci'amaitln de la Rosa.

I jOB ejercicioB y  progrema de Ib b  cita* 
das opoaicionee ban de ajustarae a lo 
di^pueato en la Gircnlar de esta Direc* 
ci6n general de i  de Marzo de 1931, 

'.eimismo el plazo para ta presenta- 
cl6n de inataneias ae considerarà pro* 
ri''gado hasta el 14 de Mayo.

1.A qne se bace pdbiico para conoci- 
mlanto de Iob interesadoe, a loe efectoe 
del artfcalo l.°  del Beglarnento de 2  de 
Auoeto de 1930 y  normaa 8.a, 10,16, 16, 
I '. I9, 30, 31 y 32 del de 11 de Noviemt 
bie del miamo a&o, y Circolar de eata 
Ditecciôn general de i  de Marzo de 
IP':.

- For ezcedencia, dos plazas en Pe- 
dri'HerBB (Cnenca), p. jodicial de Bel 
monte, con el baber de 2 .2 0 0  pesetas 
pot 100 familias de la Beneflcencia. Po- 
blacièn, S.913; categorla 3.*; instanciaa 
baata el 24 de Mayo.

' w servacion et.—üna por coneùrso de 
méi ItoB y otra por antigfiedad. Hay otra 
titnlar.

O aU ».—V. a 28 km. de la c. de p. Es- 
tadèa.mèa prêt., SoeuâlIanoB, a 23 km,

—Se advièrte a loa coiopafieroe que 
piuaaen B olieitar lae vacantes de Pe> 
ilrofieras (Cnenca), que en dicho pueblo 
ejeicen très médicoa, hijos del pueblo, 
que son inapectores municipales de Sa 
nidad y tienen contratadae la totalidad 
de las igualas.

—En Granada, por opoeicièn, ee cn- 
briràn très plazas de ptofesoree nume- 
rariOB de la Beneflcencia. FeeetaB de ha 
ber, 4.125. Solicitudee haata el 31 de 
Msyo.

Practtcantes.

Ollo (Navarra). 636 pesetae. Solicitn- 
des hasta el 16 de Mayo.

Orgiva (Granada). 900 pesetas. Con 
corso de méritos. 22 de Mayo.

Hospital de lae Minas de Almadén 
(Ciudad. Real). Haber,-306,33. pesetae. 
Solicitades se admitirèn en las oficinae

dsl Ooneejo, Abalè, 36. hasta el 10 de 
Mrtvo.

Madrofiera (Cècerea). 760 pesetas. 22 
de Mayo.

Hanta Ofuz de la Sierra (Càeeres).
817.60 pesetas. 20 de Mayo.

Matronas.
Alhandln (Granada). 1.000 pesetas. 

Solicitudee hasta el 20 de Mayo.
Vêlez Benendalla (Granada). 1.360 pe­

setas. 13 de Mayo.
Valverde del Fresno (Càceres). 400 

pesetas. 20 de Mayo.
Santa Cruz de la Sierra (Cèceres).

817.60 pesetas. 20 de Mayo.

Program a.—En un folleto hemoa 
reunldo el Programa de los ejercieioa 
oral y  escrlto para oposiciones a plazas 
de médicos titularea Inapectores muni 
cipales de Sanidad. Para completar los

sangze, aguas, etc. 
Labaratirl» del Dr. E. O rtega,

•■oeair del Dr. Calderéi. 
Daprstasi I4| Hadpid>

S 'T T J S T T y ^ T ^ O  S U T  I S e S -

L a s  e n ^rm e d a d e s  d e l

|Esiî:6mago e 
Intestinos]

d o lo rd e  estôm ago, d ispep^  
s ia , a ce d ia s  y  vâ m ito s , in a - 
p e te n c ia , d ia rre a , û lo e ra  
d e l estôm ago. e to „ s e  eu* 
ra n  p o s itiv a m e n te  G on e l

p o d e ro so  tô n lo o  d IgesifvO jf 
q u e  td u n fa  s ie m p te ,

TatnPtUpIatoBlB 
t fa eh

dntoa que pueden aer a todoa los médi 
cos de mucha utilidad hemos afindido 
n f-l rrl Real decretn de. 2 de Agoato de 
1030 y la Real ordeii de 11 de Noviem- 
lire lie 1930. Pteciodeeste fcl'etn. l.i O 
peseliis.

Correspondencia 

a d m in istra tiva . .

La correspondencia que venga acom- 
pafiada del franqneo corcespondiente, 
serè conteetada por carta directe. La 
demès correspondencia se responderè 
en eata seccidn.

Cnando noe remlta un giro postal y 
noa comtmiqae et envlo, no olvide indi* 
car el ndmero del giro.

D. Asecsio Pleza Balleateros.—Pagado 
fin Diclembre 1932.

B. Satnrnino Taboada.— Id.
D. César Judez.—Id.
D Celeslino Rico Garrido.—Id.
D. José Cavero.—Id.
D. Domingo Qainquer.—Id.
D. Danie. Pimente! Méndez —Id.
B. Sebastién Capmany,—Id. fin Marzo

1932.
D. Jaeto Blaeco,—Id. fin Diclembre 1982. 
D, Manuel Menéndez de Andes.—Id.
D. José Ramôu Sordo.—Id.
D, Domingo Saodoval.—Id.
D. Celerino Martinez Salinas.--IJ,
D. Gonelantino Rives. —Id.
D José Rodriguez Iturralde.—1 1.
D. Felipe Mufioz Caeas.—Id. fin Marzn 

1983.
D. Félix Polo.—Id. fin Diciembre 1982. 
D. Andrée Fernèndez Artieda.— 13.
D. Joaquln Velilla.—Id.
D. Flavio Miinforte.—Id. fin Marzo 1932. 
D Tomès RaviBa Tornés.—Id. fin Di 

ciembre 1932.
D. Oàndido Oyambnrn.—Id.
D. Luie Ruiz de Arcaute. -Id .
D. PabloFeliü.-Id.
D. Carloe Torrijos.—Id.
D, José Manuel Pérez.—Jd.
D. José Gonzâles Grande.—IJ. fin Mar- 

zo 1938.
D. Manuel Mareque Marifiaa.—Id.
D. Manuel Rodriguez de Santa Grcs — 

lil. fin Febrero 1933.
D Manuel Garcia Blàzqnez.—Id. fin Di 

ciembre 1932.
D. Emiliano del Poio.—Id.
D. Francisco DIaz I.ôpsa.—Id.
D. RiraidoSéinzde Santa Maria.—l i.
D. Leoncio Martinez.—Id,
D. Nezario Ramos.—U .
D. Antonio Sénehst.—>Id. fin Snera

1933.
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D U L C I M I O n

Tabletas de 0,03 gramos del derivado sôdico del sulffmido benzoico de la F . E. 

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbone, formule D U L »  

C I M I D A .
Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectaroente, innocua por complète.

Prescrlbase en; Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto 

rios, gargarismes y dentifrices, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. O osis i u n a  O d 0 8  t a b l e t a s  para sabor agradable. 

L a b o r a t o r io  F a r m a c é u t i c o  d .  B . M O R A T O  F O N T .— P a a e o  S a n  J u a n , 8 7 . — T e l .  7 0 2 6 1 . - B A R C E L O N E .

R e ç u e r d c  s i ^ m p r e

D U L C I M I D A
E s  450 v e c e ;  d u lc ?  queei A z û ca r  t io  e s  b idrato deca rb o n o  E s  in n o cu a

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Borique Granados, 114

B A R C E L O J S T A

l î m m ) .

'I

•5^7'Oflis'

m .
m

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de gllcerofosfato de cal, 
àcido arsenioso, glicerina 

y muira puama.

• « 0 0 *

F I M O N A L
MEDlCAMENTO

especlal para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato 

respiratorlo.

Férmula.* Gomenol, arrhanal, 
^.benzoato s6d. benjul y dionina.
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P R O O R A M A  P R O P B i e i O N A I .
ZiT fu n a ô n  san iian a  e s  ju n c iir t  d e l  S s ia d o  y  su  organ ism o d eb e  d ep en d er  d e  H  h a sfa  en  su  r e p r e s e n ta d in  m unieipa/.— 
Çarantiainm edfata d e !p a g e  d e /os t i fu la r e sp o i e / € s ta d e ,— J n d ep en d en cia yretr ib u ciâ n  de/ a/ u neiôn  f e r e n s e . - I ) ig n / J i -  
eaciôn  orefesien a / .— Union y  so/idaridad d e  l e s  m éd ieo s .— ^ra/ernidad, mu/uo auxilio .— S eg u ros , p rev is iâ n  y  s o e o r r o s .

q f T T w r  A - " R T O  '  S e c c l ô a  p r o f e s lo n a l :  B o le b îa  d e  la  s e m a n a f  p o r  D w fo Oorfon.— O b llg a o iô o : P a la b r a i  da  u n  m é d io o  a p la u d id o , p o r  a l  
D r .  C ù a r  iluarroa.—lO o b e o ta  anoB y a l, p o r  F .  J a v i e r  C o r i e e o  y  C o U a n tea . - L a  ou a stld n  d e  lo s  m é d lo o s  d ireo lora B  d a  ba ln aa rioS f p o r  T ,  danto# £«• 
viiella.—B a o q a e t e a l  D r ,  B a s ta rra .—Â l  fin a l.,. d ea ilu n iâ n , p o r  Juan  Joa^DCor.— A o a d e m la s , S oo ied a d eB  j  O on ieresoiaB .— P r lm a r .s  J o rn a d a s  M é- 
dioaB C a o a r la s  —T ra ta m la n to  g e n e ra l d e  la  u re tr it is  o rd n io a .—S e c c l ô a  o f l c i a l . - O a c e t a  d e  la  s a ln d  p f ib l l c a :  E s ta d o  s a n ita r lo  d e  U a d r id .— 
O rd nloaa .— V a ca n te a .— O o rre sp o n d e n o ia .— F o r  la s  O lln ioae  d e  B u ro p a .—T a rtn lla  m é d io a .— A n n n o ioB .

Boletin de la semana.
Polvora y perdigon.

lu v ita m o s  a  la  le c tu ra  d e te n id a  d e  la  e ig u ien te  
d e n u n e ia  d e  u n  h e e h o  g ra v e , p u b lica d a  p o t  e l d ia - 
r io  L a  N acibn , d e l q u e  tran aerib im ofi a  la  letra:

En el magofSco Hospital Victoria Engenia, de la Graz 
Raja, una distingnida sefioiita acaba de euErir ona doioroea 
operacidn.

La visitan sas amistades, llevéndola dores y gotosinas, 
y en uno de los ramos de lindas rosas va prendida una mi- 
uâscula banderita bicolor, qne la enferma coloca sobre su 
mesilia de nocbe, sin infringir ninguna ley, porque esn ban­
dera, ai bien no puede emplearse com o simbolo oficial de la 
nacidn, guardada en el domicilio, como lo esté, con todos los 
honores, en los Mnseos, no algniSca otra cosa que un que- 
tido recuerdo, evocador tal vez de las horas en que un hijo, 
nu bermano o nn padre, ofrendaron su vida por la Patria.

La babitaciôn de un sanatorio com o el de la Crnz Boja 
es la vivienda paiticaler del enfermo que la paga.

Pues bien; ayer, un médico de dicha institucibn se pa- 
seaba agitadlsimo {rente-al cuarto de la enferma a que alu 
dimos, esperando, sin duda, a que éeta se encontrara eola, 
y cnando la seSoiita estaba comiendo, entré el doctor como 
une tromba, arrebatô iracundo la banderita, y, dando voces 
destempladas, tratô de romperla, ante cuya actitud insâlita, 
la enferma advirtié que séria capaz de arrojarse del lecho 
para impedir el desmàn.

Nosotros no queremos comentar el caso, limitàndonos a 
pregnntar si, ann en el supuesto de que la seCorita hubiera 
cometido una faite, se pnede tratar as( a los enfermes, y si 
en una Repdblica, donde se garantiza la proteccién al débil, 
no bay otras formas ni otros modoa de formuler una adver- 
tencia a qnien, por mujer y por paciente, es digna de las 
mfis altas consideraciones.

N ob a eeg u ra n  q u e  la  e n fe rm a  tu v o  a lta  fieb re  
co u e e cu t iv a  al sofoeàn, y  ta in b ié u  n o s  a firm aii el 
n o m b re  d e l m é d ic o  a u to r  de  ta l g a lla rd la . P e ro  
so b re  e sto  n o s  r é s e r v â m e s .

P a ra  n o e o tro s , c o m o  es Id g ico , e l a su u to  p ie rd e  
tod o  e l ca râ cter  p o lit ic o  q u e  se le q u ie ra  dar, p ero  
tieue u n  e n o rm e , fo r m id a b le , a sp e cto  p ro fe s io n a l, 
q u e  6 B el q u e  e sp e ra m o s  seû a lar e n é rg ica m e u te  a 
q u ie n e s  p r o c é d é  iu te rv e n g a u .

S i el h e c b o  se  h a  d e sa rro lla d o  tal c o m o  L u  N a -  
ciim  lo  relata , y  n o  h a  lia b id o  haata a b o ra  rect ifica - 
c iôn , eu  este  au ceso  la te  un p r o b le m a  p ro fe s io n a l 
q u e  n o  p u e d e  s ile iic ia rse  y  q u e  u eces ita  u n a  Ban- 
c i6 n ü je m p la r  p a ra  el q u e  lo  h u  p r o v o c a d o .

L a  o p in io n  p iib lica  sabem oB  q u e  en  la  a ctu a li- 
d a d  e sté  d e  esp a ld a s  a los  m éd icoB ; ^ p u ed e  e x tr a -  

.fia ru os  e llo  c u a u d o  bôIo en  los  très à lt im o s  d ia s  se 
h an  p r o d u c id o  s itu a c io n e s  c o m o  la  d e  H o y o  d e  los  
P in a re s  y  la d e l H o s p ita l V ic t o r ia  E u g e n ia ?

N u estra  o p in iô n  es q u e  se e n ju ie ie  c la ra  y  p u n - 
tu a lm en te  la  a c tu a c iô n  de  ese  m é d ic o  a b a u rd o  q u e  
a trop e lla  la  ca lm a  y  sa tis fa e c iô n  in tim a  p ré c isa  en  
u n a  e n fe rm a  o p e ra d a  re c ie n te m e u te , c o n  tan d esca - 
b e lia d o  p ro cé d e r , q u e  le p o n e  a iin  a  m e n o r  a ltu ra  
cu ltu ra l q u e  la  d e l b â rb a r o  e in d o c u m e n ta d o  seeta- 
r io  q u e  in su ttô  y  a m e u a zô  e l o tro  d ia  a las u iûas 
q u e  ju g a b a u  al c o r r o  en  e l E e t ir o  e a n ta n d o  letras 
c là s ica s  eu  este  ju e g o ,  p o r q u e  ten ian  s ig n iâ ca c id n  
m o n à rq u ica .

jiP u ede to lera rse  a u n  m é d ic o  a e c iô n  c o m o  la 
rea iizad a  en  e l H o sp ita l d e  la C tu z  R o ja ?  N o s o tro s  
creem oB  q u e  de  n iu g iiu  m o d o . Q u e  se im p o n e  u n a  
sa n e ién  e je m p la r  y  q u e  a e lla  n o  se p u e d e  o p o n e r  
n i el m à s  ca lif ica d o  d e fe n s o r  de l r é g im e u  actu a l, 
p u es n o  cre e m o s  q u e  b a y a  u a d ie  q u e  d e S e n d a  la 
a c t itu d  d e  ese m é d ic o  p o r  su  a sp e cto  d e  a d h e s ié u  a 
fo r m a  d e  G o b ie r n o  a lg u n o .

E l  C o le g io  d e  M a d r id  tie n e  so b re  e sto  la  p a la ­
bra . V a m oB  a  v e r  si esta v e z  n o  te n e m o s  q u e  p e r -  
seg u ir  al Sr. H iu o ja r .

E u  e l c a p itu lo  I X ,  a r t icu lo  ù u ie o , c o n e e p to  18 
d e l P re su p u e s to  v ig e n te  fig u ra  u n a  p la za  d e  in s- 
p e e to r  té c u ico  de  se rv ic io s  d e  la F a cu lta d  d e  M ed i- 
c in a  d e  M a d rid , y  d e b ie n d o  reca er  el c a r g o  en 
q n ie n  o fre z ca  las m a y o re s  g arau tia s  para  el m e jo r  
d e s e m p e û o  d e  su  c o m e t id o , el M in ister io  h a  reauel- 
to  au toriza r  a la e x p re sa d a  F a cu lta d  p a ra  q u e , p o r  
e l m e d io  q u e  estim e  m as co u v e u ie u te , p r o cé d a  a la 
p ro v is iô n  d e  la m eu ta d a  p la za , r e m it ie n d o  en  su 
d ia  p ro p u e sta  u n ip e rso n a l en  la  q u e  co n a te n  los  
m é r ite s  y  d em â s c ircu n s ta n c ia s  d e l q u e  h a y a  d e  ser 
D om brad o .

^Q ué les p a re ce  a  u ste d e s?  E u  S u n  C a rlos  h a y  
u n  d e ca u o , h a y  u n  je f e  d e  cliu icaa , lia y  u u m e ro e o s  
je fe a  d e  sa las y  la b o ra to r io s  y  m u se o s , y  a b o ra  r é ­
su lta  q u e  cu a u d o  se d ice  q u e  n o  hay d in ero  y  q u e  
es p rec iso  sacri/icarse, c l S r. R ica  U rru ti c ré a  este
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ca rg u ito , q u e  c o io o  v e râ o  loe le c to re e  t ie u e  d o s  ca - 
ras a  cjual m âs fe a : u iia  es la de  e u e h u fe  descara - 
d o , y  la otra , la d e  la  m a u a e d u m b re  de  !o s  je fe s  d e  
la  casa  q u e  n eces ita u  y  to le ra ii e sa  iiisp e e c ib u  ab- 

Burda.
*«  *

P o r  to d o  el M a d r id  m é d ic o  c ir cu la u  d iv e r tid ls i 
DiüS ru m orea  aeerca  del ea tado  d e  cosaa p r o d u c id o  
en  la  A c a d e m ia  N a c io iia l de  M e d ic iu a , a l d iscu tirae  
la  c o n ce a iô n  de  becaa  d e  la  F u n d a c iô a  d e l C o n d e  
d e  C a rtag eu a . S e  trafca d e  c io c o  b e ca a  d e  7 .0 0 0  p e ­
setas ca d a  u u a , y  el a su u to  tie u e  tanta  im p o rta u c ia  
q u e  loe aeûorea d e  la  ca sa — q u e  tien en  a b a n d o o a d a  
h aeta  lo  iu e re ib le  la  la b o r  c ie n t ifie a  d e  las ses ion es , 
a  la s  q u e  y a  n o  a cu d e n  n i p û b lico , n i a e a d é tn ico s , 
n i co m u u ie a n te s— b a n  prea tad o  a  este aa u n to  tod o  
e l ca lo r  d e  sua d iscu raoa  y  c o n e u rre n c ia , aegû n  n os  
d ice n , en  aesion es an im a d is im a e .

P e r o  lo  m âs p e r e g r in o  d e l c a so  es  q u e  a n d a  p or  
M a d r id  e o m o  eosa  o fic ia l e l ru m o r  d e  u n  aeu erd o  
d e  la  C o r p o r a c iô u  q u e  es  p a ra  tro n e h a rse  de  risa . 
N o s o tro s  n o  a s e g u ra m o s  q u e  sea  c ie r to , p e ro  s ia f ir -  
m a m o s  q u e  lo  h e m o s  o id o , y  q u e  eon  g u s to  reeti- 
fica r ia m o s  se m e ja n te  e u o rm id a d . D ic e n  lo s  q u e  
p a re c e n  e n te ra d o s  q u e  se  a co rd ô , a p r o p u e s ta  del 
aefior p ré s id e n te  D r. R e ca a e n s , q u e  la  m ia in a  C o m i- 
8 i6 n (e in e o a 3 a d é m ie o B  d e  n ù tn ero ) v u e lv a  a e x a m i -  
n a r  lo s  e x p e d ie u te s  p o r  si b u b ie ra  a lg u iio  q u e  pbk 
VIO A8ESORA.MIENTO DK PEEBONA8 CiPAOITADAS, 
a u u q u e  seau  k xtean as  a  la  A cad em ia , m e re zca  
fig u ra r  en tre  los  q u e  d e b e râ  p r o p o u e r  la  C om ia iôn  

a la  A c a d e m ia .
N o s o tro s  eaperam oB  a  sa b er  lo  q u e  b a y a  de  e te c  

t iv o  sin  re sp o n d e r  d e  in fo rm a c io u e s  n o  ofieia lea .
L u e g o , si e s to  lo  to m a  a lg û u  e o rre sp o n a a ! de 

p re u s a  e x tra n je ra , d ir ô u  q u e  ee la b o r  a u t ip a tr iô -  
t ica  y  le c o lg a râ u  e l m o c b u e lo  a q u ie n  le p a re zca  
o p o r tu n o  a c u a lq u ie r  iu te rp re ta d o r  o fic io so .

** «
N u eatro  m u y  q u e r id o  a m ig o  el D r, B la n c  y  

F o rta c iu  b a  a id o  a g a s a ja d o  p o r  su s a lu m n o a  del 
curao de  C iru g îa  del H o s p ita l d e  la B eu e fieen cia  
G eu era i, a n tes  d e  la P r iu ce sa , c o u  u n  b a n q u eté  
d e  co rd ia l se û a la m ie n to  d e  g ra titu d  a  la la b o r  d o -  
een te  de  este  m a estro  e je m p la r  p o r  tantoa m o t iv o s .

M âs d e  tre in ta  a lu m n oa  fig u ra ro u  en  el aga- 
s a jo , q u e  c u lm in ô  c o u  b r in d is  e x p re s iv ts im o s  y 
cà lid a m e n te  a p la u d id o s .

L o s  la zos d e  am iatad  q u e  n o s  u n en  a  B la n c  y 
F o rta e fu  su je ta u  n u eetra  p lu m a  en  esta  o ca s iô n  
en  q u e  uoa v ie u e u  a sua p u n toa  tautas alabanzaa 
c o m o  B la n c  ae m ereee . S in  e m b a r g o , n o  q u e re m o a  
d e ja r  de  u n ir  nussfcro a p la u a o  p o r  la  la b o r  q u e  
B la n c  réa lisa  y  de  la q u e  n u estros  lecÈorea oon o- 
een  p o r  laa reaefiae de  bus Sesiones Clîn io a s .

E l M in ia ter io  de  H ig ie n e  y  de  E d u c a c iô n  f in c a  
d e  la  R e p d b lie a  c b e e o e s lo v a c a  b a  in v ita d o  al d o c  
tor  D . G r e g o r io  M a ra fiôn  p a ra  q u e  p a rt ic ip e  en  el 
I X  C o n g re s o  d e  G ira n astas ch e e o e s lo v a co e  S ok o i, 
en  ca lid a d  d e  re p ré se n ta n te  d e  E apaü a.

E l Sr. M a ra fiôn  b a  a c e p ta d o  esta in y ita c iô n  del 
e ita d o  M in ia ter io  c b e c o e s lo v a e o ,

N u estra  e n b o r a b u e n a  al ilu s tre  D . G re g o r io  
p o r  esta  n u e v a  d is t in e iô n  q u e  re c ib e , y  eu  el dis- 
fru te  d e  la  q u e  te n d râ  la m âa p r o p ic ia  o ca s ib u  de 
b a ce r  b r illa r  eu  e l E x tr a n je r o  su s e o n d ie io n e s 'p e r  
aou a les, tau  acu sad aa  y  c o n o c id a s  en tre  n o so tro s  
c o m o  m e re ce d o ra s  d e  e x p o a ic iô n  en tre  loa e x treû os ,

D e o i o  O A R L A N

N O T A  I M P O R T A N T E  

A ju a ta d o  e o m p le ta m e n te  este  n ù m e ro , n o s  llega  
la  u o t ie ia  d e  la  d e s titu c iô n  del ilu s tre  D r. D . V ic to r  
M an u el N o g u e r a s  d e  sua c a r g o s  d e  in a p e cto r  g e n e ­
ra l m é d ic o  d e  la  C ru z  R c ja  y  d ir e c to r  de l H o sp ita l 
d e  San  J o s é  y  S a u ta  A d e la , pu eatoa  en  los  q u e  des 
a iT o llô  u n a  la b o r  tan a d m ira b le  c ien tifiea  y  soc ia l, 
c o u o e id a  y  ea tim a d a  eu  to d a  E apafia  y  e l e x tra n je - 
r o .  lE staa d estitu c iou ea  s i  q u e  sou  la b o r  pa tr iô tica !

A h o r a  a  u o m b r a r  a o tro  d e  loa n iû o s  d e  d on  
O d ô n  d e  B u e n , q u e  a lg u u o  b a b r à  to d a v la  sin  en- 

c b u fe .

OBLIQACIÔN

PAUBRAS DE UH MEDICO APLAUDIDO
Î09  a p la u d id o B  C o v û a  y  J u a r r o i ,  ç u é  

d i o e t  4  u t o ?
(«Boletin dd la Sdmaaa» oorreapou- 

dieotô al nùm. 4.090.)

«Decio Carlan», gniain  por una légitima y noble curiosi- 
dad, hizo la pregiinta El firmante eatima nn deber dar pron- 
ta y cODUreta respuesta. Al abolengo de la plnma interro- 
gante debemoe los méiHcoa eapaflolea las suâcienCeB pleite 
sfas para que reeultara iocorrecto cualquier propôsito de 
mutismo.

Digo très coaae:
a) Deade el momento de ser elegido représentante en 

Cortès de Madrid (capital) recabé de mi partido absoluta 
indapendencia para discutir y votar en ios temas relaciona- 
doB con la aalud pdblica.

D .  que esto es cierto atestiguan las pàginas del Diario 
de Sesiones. No he desperdiciado ni una ccasidn en la pré­
senta Legislatara de luchar por la noble causa de la Higiene 
y loa intereses profesionales.

b) Mi condnctrt continoarâ siendo la mistna. M e consi­
dère un médico accidentalmente poiftico y de ello daté 
pniebas febacientes durante la discueiôn del Estabuto Cata- 
lân y la Ley Agraria.

e) No acepté ni aceptaré cargo aignno retribufdo que 
pneda estimarse derivado de mi actuaciôn poHtica, El des­
tine en la Escuela Nacional de Anormales lo obtuve en re- 
Oido concurso oposiciôn, Miicbos afioe antes de pensar aer 
diputado.

No debo a la poHtioa anmento aignno en mia ingreaoe. 
Si desembolsoe para ayiidar a la propagande del partido a 
que perteneïco.

Puedo garantizar que no viviré nunca de la politica
No creo poeda hablarse con raayor olaridad.
Oalmada la légitima y noble curiosidad de «Dado Oiir- 

lan>, se deapide de loa lactores de El Siolo Mitnico el 
anlatidido y aliidido •

Db , César JOARROS

Ayuntamiento de Madrid
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S E L L O S G RAN U LAD O S

£ 21 ,  R U E  C H A P T A L - P A R I S . I X »

TR IC A L C IN E  
IR R A D IA D A

D O S i F I C A D A  A ' / s M I L I G R A M O d e E R G O S T E R i M A  
I R R A D I A D A  P O R  D O S I S

V I T A M I N A  D 
SALES DE CALQO

RECONSTITUYENTE
GENERAL

TRASTO RN O S DEL C RECIM IEN TO  
D E  B  I L l D A D  -  C A R  E  N C  I A  
D E S M I N E R A L I Z A C I O N  

R A Q U  I T I  S M O

pm:

T R I C A L C I N E
EL E S P E C IF IC O  R E C A L C I F I C A N T E  M A S  ANTJGUO .E ta .

Oontiene los fermeatos aislados de la levadura de oerveza j  de vlno asociados a la malta.
mOICACIONES

T o t u n c u io s is , S e p U c e m la s  
Ü n lt ü x .é s x M t la lii t a , G r i p p a .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES USO: Casos agudos: üiia oucharada grande, dilm'do en agua, cada dos horas.Casos crôoiGosi de très a ouatro ouohara> das por dia en las comidas-
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I O C H N A A  ISI O  S V A !

A BAMÔH T  CA JA l BI> 1 .®  DB'‘ MATO” nB 1932

Âl pBsar el umbtal octogensrio 
ignoro la emocibn qne te acompaBa 
en este dla qne célébra Eapafia 
la fleata del trabajo mercenario.

Td, que a ana ciencia ruin, de campanario, 
con tu génial labor al lacro extraSa 
diste tu dia que en falgor noe baOa 
en la inmortalidad ain calendario.

Ln cuesÜàD de los médlcos directores de bolnenrios.
B B C T IF IC A C IÔ N  IN T B R B S A N T K

Recibimoe la sigolenle carta y nota, que pnblicamoa ae- 
gdn ae noe plde;

«Mayo, 2 .
St. Director de El SiaLo Médioo .

Muy aeflor mio y de mi coneideraciôn rnda dietingnida; 
OoD eeta fecba envio lae adjuntae cuartillaa de recti&caciôD 
a La Vot Médica, y  me tomo la libertad de rogatle la pnbli 
cavidn de laa miemae, ai a bien lo tiene, en el periddico que 
nated tan dignamente dirige.

Le anticipa lae gracias œàe expreaivas, y queda de uated 
atento aeguro eervidor q. 1. e. 1. m., T. Santot Revuelta.

«* *
En el ndm. 760 de La Voz Médica, correapondiente al 

26 de Abril del preeente aflo, en un articule cnyo tltulo es

iFelice td qne de la vida al aeno 
pnsiate volnntad, genio y deetino 
dàndote al infinité tan de lleno

que al eeguir de tu empefio el claro aino 
conquiataete a la fama el vellocino 
piaaudo aiempre nubee, nunca cienol

F. JAVIEE CORTEZO Y COIXANTEd

«El tejer y deetejer de la Sanidad>, se eacribe, aparté de 
otraa coaae, lo que aigue:

Eitos dia» se ha censiirado la dîBoluciôn del Ouerpo de Mé- 
dicoe hidràlogoa, pero justo e» recanocer que también en mate 
n a  de aguaa médicinales habla eu correepondiente desbarryus
te. TJnos profesores habianingresado por oposicion] otro», par
nomiminjento; unes, como habititados; aquillos, par tal o cuat 
«rewnstanm . Y  al final, en un üàlneario para etifertnedade» 
reumâtica», le correspondia la direccion a un ocuifa/n y  n 
otro, cuyas aguas servian para enfemto» nervioso», rmiindan a 
unpediatra.. En lo ûnico que exislia igualdad, seriedad y  
rigorismo era en el estipendio que cadaenfermo debia entregar.

Mieutraa no tenga otraa pruebaa, yo  no dudo de la buena 
fe  empleada por el Dr. J. Alvarea Sierra, al redactar lo qne 
queda expneato, pero si me permitird eete compafiero que 
rectiSque el contenido de en eecrito, a fin de qne la rerdtwl 
aparesca tal como es.

Tao breve como concretamente considero neceeario ha- 
cer conatar a tal reapecto lo qne aigue:
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Si bien la orden del senot miniatto de la Goberna- 
ci6 n tâcitamente leaiona de hecho e) dereclio e intereBea 
légitimes del Ouerpo de Médicos hidrdlogoB, no mienta a 
éstoe en ella para nada. Per tanto, nadie paede deoir funda- 
damente que el Cuerpo de Médicos hidtôlogoe ha eido di- 
euelto,

2 , ** En materia de aguas médicinales no babia basta el 
6 de A biil desbarajuste de ninguna claee. ï o d o  eslaba orde* 
nado per el Eeg amento del 12 de Mayo de 1874, Real de- 
creto de 26 de Febiero de 1924 y Estatnto sob ie la ezplota- 
ciÔD de manantiales de aguae mineromedicinales de 25 de 
Âbril de 1928. En tanto esté en v igoi la disposiciôn n orden 
ministeral antes seflalada (de 5 de Âbril), si qne se puede 
afirmar, sin temor a equivocarse, que ezistiré desorden^ 
confueiôn, d<«6ar<yw*te al fin, en todos los balnearios, pues 
ta maltiplicidad de criteiios médicos para las preectipcio- 
nes y la faite de direccién énica para llevar éstes a efecto 
no pneden dar otro reanitado.

3. ® En el Cuerpo de Médicos Direotores de BaBoa actnal, 
todos, aheoMamente todos los que le /ormamos, ingresamos 
por oposiciàn, sirviendo de normes para ésta a los qne la 
bicieron antes de 19U4 lo qne se dispone en los articulos 31 
al 35, ambos inclnsive, del capitnlo III  del citado Begla- 
mento del 74, y a Ins qne la verificaron en 1904 y 1905, 6 Ui* 
ma celebrads, lo que se consigna en la Real orden de con- 
Tocatoria de fecba 23 de Febrero de 1904.

4,0 Al carecer por complète de base firme, reanlla puéril 
el argamento de qne un ocnlista dirija un balneario para 
enfermedades renmâticBS y un pediatra otro enyas aguas 
sirvan para enfetmos nerviosos, porque tas oposiciones a 
médicos de bafios ni se annneiarou ni se bicieron para 
demostrar los conocimientos de nna especialidad de siste- 
ma, aparato n érgano deteiminado del eer bnmano, tanto 
en lo qne se refiriera a la especialidad en si como en lo que 
se relacioDsra ésta con las curas balnearias. Los médicos 
bidrôlogos al actusr en la oposiciôn demostramos el corn- 
pleto conocimienio de las aguas mineromedicinales y  su empleo 
meiédico en el tratamiento de enfermas, eln distinguir deter- 
minadoB padecimientos ni sefialar balneario; es decir, que 
estamoB espeeialitados en terapéulica hidrolôgica com o otros 
médicos lo estén en otra rama de la terapéutica flsica, y 
otros en bigiene o  eu derivadoe, etc., etc. Por eso todo el 
que sepa bidrologla médica, eea oculista, cardiélogo, pedia­
tra O ginecélogo, encajarà eiempre en una direccién balnea- 
ria, aunque la mayoria de enfermos concarrentes a ella 
sean renmàticos, nerviosos, renales o  endocrinos. Âhora 
bien: los médicos que màs ütiles son a los enfermos que 
aenden a los balnearios para tratar sus dolencias es evi 
dente que no ban de ser otros qne los qne, dominando pri- 
mero los conocimientos hidrolégicos, seau después bnenos 
cllnicos generales.

5.® y ditimo. En cuanto a la igualdad, seriedad y rigo- 
rismo en el estipendio que cada enfermo debe entregar 
— dies pesetas por oonsnlta, reconocimiento y prescripciôn 
de la cura balnearia, aparté de las dem is fnneiones qne el 
Beglamento impone a los médicos directores de baBos— , 
no le quepa duda ai Sr. Alvarea ni a nadie qne esté aquél 
legalmente mejor estipnlado que el qne désignai y capri- 
chosamente puedan percibir, dentro de la libertad que para 
ello tieneu, todos los dem is médicos beebos bidrélogos de 
la noebe a la mafiana por una orden ministerial.

Madrid, Mayo 1982.

T, SANTOS REVÜELTA
ItMdica direotor de bsBos por oposioién

BANQUETE AL DR. BASTERRA
Un grupo de amigos y compafieros del Dr, D, Jeeàs Bas 

terra Santa Crus le obaeqnié anoebe con nna comida en el 
restaurante Molinero para festejar el triunfo logrado en re* 
cientes opoeiciones, en las que ganô la citedra de Oftalmo- 
logla de la üniversidad de Valencia.

Con el Bgasajado tomaron asiento el présidente del Oo- 
legio, profesor M irques, los Dres. Castresana (bijo), aefioti-

D p . S a s t e p p a .

ta Soriano Qaliana, Sans Beneded, Fernindez Catalina, Fer- 
nindez de la Porlilla, Taboada, Bourkaib, Poyales, Marin 
Amat, Criado, Pefia, Palacios, Noguerzs, Piga, Nâgera, La 
rrd, Luque, Serrada, Fernin Pér»z, Sufier, Dtrera, Bermeji- 
Ito, Carnsa, Ramén Jiménez, Arjona, Prada y mia de un 
centenar de compafieros, clientes y amigos del Dr. Basterra,

A  la hora de los postree ofiecié e! agasajo en términos 
calurosieimoB para el bomenajeado el Dr. Mirquez. Tarn- 
bién hablaroD, encomiando ta persocalidad, el saber y la 
capacidad del Sr. Basterra, los Dree. Arjona, el presidents 
del Colegio M édico, D. Leonardo de la Pefia, en nombre de 
la Academia Médico Quitérgica, y Prado, com o compafiero 
de promociôn del Dr. Basterra.

Por dllimo, éste, visiblemente emocionado, agradecié el 
bomenaje, qne résulté nna fiesta cordial de efueiva cama- 
raderia.

A L  F IN A L .. DESILUSION
Esta charla eeciita, que ténia el propôsito de enviai a 

las columnas de esta Bevista, habla pensado fuera con un 
motivo disllnto, a deoir verdad, que el que finalmente va a 
conslltuir el objeto de ella. Habiendo dedicado algunas co- 
Inmnas a comentar la posibilidad de pasar al Estado por la 
creacién de un Ministerio de Sanidad o a lo menos una 
Subsecretarla, que aei hablan hecho a nnestrae idealidades 
pensai las manifestaciones explicitas del Sr. Lerroux y de 
Acciôn Republicana en sus aetos politieosj después de haber 
bilvanado algunoe proyectos adecuadoa para bacer m is  es­
paces las reformas que habrian de llevarse a cabo en el au- 
tomatismo en la piovisién de vacantee, en el page de las 
dotaciones por el Estado por intermedio de las Delegaclonea 
de Hacienda; habiendo beebo biocapié en la elevacién de las 
dotaciones en concepto de titular para acabar la digoifica-
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ciôn de la clsee, pensaba contestar en estas coartillaB en 
réplica a on articule del Dr. Alvarez Sierra, pnblicado en 
Voz Médica diaa atràe, en el que mamfeetaba an disconfor 
midad con el Ministerio de Sanidad por créer que asl ae 
favoreda el politiqneo, la intriga y toda snerte de puertae 
falsaa para burlar oon el favoritiemo la Ley

Pensaba haber dicho en mi artlcnlo réplica o  cumentario 
a las manifestaciones del Sr. Alvarez Sierra, que hasta hoy 
el ilireetor general de Sanidad no ba perdido su dependen 
ciapolitica y que su caràcter técnico queda relegado a se 
gando piano; buena prueba de eilo es que pocae veces la 
Direcciôn general de Sanidad estâ ocupada por un pereona- 
je  sanitario apolltico, y en la época présenté para nadie ee 
un secreto que el Dr. Pascua pertenece al partido soeialista, 
y com o tal se ha com poitado cuantae veces se ban presen- 
tado en la Câmara ptopoeiciones de indole sanitaria. Pero 
en fin, las circnnstancias ban cambiado y ya es tarde para 
bacer todas estas consideraciones.

La nota del Comité ejeentivo de la Asociacién Nacional 
de Médicos Titulares da ciienta del fracaso absolnto de las 
ptopoeiciones que ae bubieron aprobado en la Asamblea re- 
cientem ente celebrada; dice le nota haslaqné gradepodemos 
caer en la m is absoluta desesperanza, hasta qué iugar de- 
beinoa créer en la pérdida de nnestros soefioe de liberalidadi
y lo que es mâa negro, œâa duto, pero oruelmente cierto,
que baeta hemos de teœer, ya que no ganar, petder slgo de 
lo que hasta la fecha hemos cbnseguido en esta materia: 
poco es, pero mâs vale poco en la mano que todo lo que en 
el aire pudiéramos baber prendido con alfileres. Dicho en po- 
cas palabras: lodo lo hilado esfopa..

Y  abora, ante el deirumbamiento del castillo de naipes 
que habiamos edificado, icuél debe ser nueetra actitud? Sé 
que peeimistas, négligentes y desesperados algnnos de lu- 
char y cotrer largos afios tras un idéal que no se realiza, 
dirân boy con mneca de bastlo que lo mejor es tnmbarae a 
la bartola y esperar paclenlemente que Iluevan los golpes.

Ocroe a quien los aeuntos sanitario-rurales ban tonido 
siempre al margen de toda intervencién activa, pensarân
que nada ban arriesgado y uada han perdido. Pero aün que- 
datân entusiastae, Quijotes de la Medicina, qae han de se- 
guir armadoe preatos a embrazar lanza y adatga para corn- 
bâtir los molinos de viento del Ministerio de Sanidad y pase 
al Eetado.

Mâs de una vez he apuntado en mis crônicas que el nié 
dico titu'ar tiene uii enemigo no menos temible que el ca­
cique, que la indiferencia del Estado o todo enanto huela a 
Sanidad pueblerina: este enemigo ee el compafieto médico-

Lamento muy de veras llegar a sefialar tan duramente, 
apuntando a tejado de vidrio, pero es necesario que la re- 
vulsidn sea intensa si se ba de conseguir cortar la flogosis 
del momento actuai.

Es bien cierto: es el compafiero dlsfrazado bajo la forma 
de esquirol, de négligente al menos, quien h ere en mitad 
del peebo al sanitario rural impidiéndole muchas veces ob- 
tener los propésitos que sepereignen.

Porqne puntualicemos; qué doda cabe qne si no hnbiera 
esquiroles que se pcestaseii a aentar sus teaiea en loa parti 
dos médicos, el titnlar, ante la proa del cacique, tendria me- 
dioe BobradoB para defeuderae por si misino sin apoyo de 
las autoridades. iNo es légico pensât que el los Ayuntamien- 
tOB, los caciques, loa clientes egolstas y malintencionados, 
no tuvieran la certeza de que al anunciar una cantidad de 
servicioa con sus igualas, van a encontrar qnien les eirva, 
se guardarlan muy mueho de levantar la bandera de rebel-

dia frente al desdiebado titular qne no ba sabido emplear 
una gramâtica bastante parda para atraérseloa a an campo? 
Digamos, pues, que una de las labores que deben haoer la 
Asociacién de Médicos Titulares, los Colegios Médicos, es 
combatir el esquirolismo, Y a hemos reconocido nosotros 
que el exceso de profesionalee es muebas veces el cnlpable 
de ciertas inmoralidades; pero mientras llega el dia de con» 
segiiir la limitaciôn de profesionalee médicos, el pertecto e 
fntimo compaflerismo puede poner un jalôn robusto ante la 
dssmoralizaeiôn de una masa herida y combatida hasta el 
acorralamiento por todas partes.

Para combatir el esqniroliemo, pues, por medio de la 
Asociacién y los Colegios, es preci&o primero: que la Aeocia- 
ciôn sea obligatoria como la Colegiaciôn y qne si el abando- 
no del Estado no llega a preoenparse de bacer tal afirma. 
ciôn, la masa de titulares, com o un solo hombre, se lance a 
figurar en las filas do la Asociacién, la que ba de prestar 
su apoyo econômico, moral y espiritual. Y  tanlo la Asocia- 
ciôn com o los Colegios deberân ptocurar adqnirir medidas 
coercitivas, sanciones severae para itnponerse al asociado 0 

colegiado que dejando a un lado su dignidad ingrese en el 
grupo esquirol sin penear qne el que a hierro mata...; sélo 
asi con medidas severas, con roedioe de castigo, especial- 
tr.ente econém icos, podlan bacer frente Coleglo y Asocia­
cién al eeqnirolismo; y aseguiado ae( este peligro setio para 
la masa de titulares habremos dado nu paso décisive hacia 
nuestra reivmdicaciôn, imponiéndonos en parte al désastre 
augurado por la nota de la Asociacién.

En un prôiim o articule nos ocuparemos de estas san- 
ciones en paiticiilar y de continuât nuestro tema de hoy, que 
es tau esencial cuanto mayor ee el peligro que noa amenaza-

Juan JobA dI â Z

Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEM IA NACIONAL DE MEDICINA 
Sesiàn del 30 de Abrü de 1933.

EL CLOBDEO DB 80DI0 BN OINBOüLOGiA Y OB8TBTB10IA
D r. V ital A za  DiazJ Fandados en el hecho clluico de 

la agravaoiôn de la tubercnloeis pnlmonar durante el emba- 
razo y la mejoria de aquélla mediante la dieta aciornrada 
0  de Qerson Sauerbrnek, nos ha llevado a pensât en la 
iuflueacia del métabolisme del clornro sôdico durante el 
embarazo. La facilidad con que la embarazada realiza te- 
teneién de oloruro sôdico nos permite considerarla como 
pooible explicaciôn de la agravaoiôn de la tuberculosis pul- 
monar durante el embarazo. Es lo que nos ba servido para 
aconaejar el régimen dietélico aclorurado a partir del quinte 
0  srxto mes de la gestacién de la tnberculosa embarazada, 

Con la dietética aclorurada durante la gestacién, tanto 
en ptimiparas com o en muHiparas, aun sin emplear pro- 
ductOB hipoflearios durante el parte, nos ha sorprendido en 
general, y a pesar de sa proceso tuberculoso pnlmonar, la 
rapidez con que evolaciona el parto. Hemos penaado qne 
ecaso esta rapidez de evoiucién del parto pudiera ester 
relacionada con.el psqueflo tamaflo del feto de las embara- 
zadaa tuberculosas; pero en nnestra estadlstica el feto de 
mayor peso que tenemos registrado es el de una embara- 
zada tuberculoBB que durante su embarazo estnvo a régi­
men aclotorado.

Las modiflcaciones del parle en las embarazadas aome- 
tidas B régimen aclorurado han sido también pnblicadas 
por la clinica de Eatraebargo, oon la poaibilidad de que la 
dietética aclorurada sea una terapéutica profiléctica a un 
trabajo fisiolégico del parto.
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Variadaa non !ae pnblicacionea sobre el papal del clornro 

eâdico eo la patogania de loa edemaa. Sin entrer en detalle 
en esta cneatidn, ai apantacaos qae en las tozicoaie gravldi* 
cas no ea todo la anpreeiôn del cloruro sddico. Eziaten tozi- 
coala gravldicaa en las que es posible eomptobar cloropenia 
con cloropezia; es su frecaencia en algnnaa nefritis ureml- 
genas, en cnyoa caaoa eatfin muy indicadaa las inyacciones 
intravenosas de snero salino hipertônico. Es la raanera de 
reatabtecer con mayor eficacia el fndice cloroproteinico. Se 
comprende la neceaidad de establecer laa indicaciones del 
cloruro sôdico en laa geatoais.

Oonsiderando aolamente el valor del iôn cloro, fljemoa 
SD infloencia en losvdm itos incoercibles del embaraso, En la 
biperemeeis gravidiea se ha pensedo durante algân tiempo 
y considerado como hecho adqnirido en su telacibn patogé- 
nica con los estadoe de acidosia y en consecnencia la oportu* 
na condncta terapéutica. Abora bien; modernamente, ain 
dejar a un lado ei fondo neardaico de este proceso, se trata 
de relacionar patogénicamente con un estado de alcalosie, 
ain el menor peraleiismo con loa vômitos acetondmicoa, y el 
con los estadoe pretelànicos, y bay como en éstos hiperven- 
tilacidn pnlmonar. Ea la ezplioacidn de los biienos résulta- 
dos terapentieos conaeguidos en la hiperemesis del embara- 
zo, mediante el empleo del cloruro de cal o  con el cloraro 
amdnico.

Todo esto qne apuntamos en e l terreno obatétrico son 
eugereneise y posibilidadea cllnicas sobre el papel del clo­
ruro sddico, qae la clinica y  eetudios posterioree los valo- 
raràn.

El papel del cloruro s6dico en el campo ginecolôgico eon 
lealidades terapénticas, en especial en cuanto bace a su 
empleo en cirngla gineeolôgica y también abdominal. Nos 
reterimos al empleo del cloruro sddico eu las obstrucciones 
y pareaias intestinales postoperatorias,

Sabeœoa que el eetdmago es nno de loa principales me- 
dioa orgànicoe de elim ioaciôn del cloruro addico, si bien, 
normalmente, se absorbe en el intestlno. Abora bien; cuan. 
do existe nna obstracoidn intestinal esta abaorcidn no se 
reeliza y aparecen los vdmitos con les que se eliminan gran­
des eantidadea de cloraro addido, realizàndose ana verdade 
ra ezpoliacidn clorurada del organisme. Sa tratamiento de 
eleccidn es el empleo de inyecciones inCraveaosae de snero 
salino bipertdnico,

Terapéatica que también proporciona resnltados ezee- 
lentes en los caaos de paresia intestinal poetoperatoria. 
Esta, en la actaalidad, es cada dia mée rara en la pràctica 
en especial por la preparacidn de preoperatoria de los en 
fermes a opérât. En la actualidad ba quedado desecbada la 
pnrga slstemética preoperatoria, ael com o el ayuno. H oy no 
se puiga a loa que van a eer operados; no se les tiens en 
ayunssi se les administra grandes cantidades de agua e 
igualmente dieta alimenticia rica en hidrocarbonados, como 
tampoco llegan a la meea de operaciones ein conocerse su 
funciooalismo rénal, cardiaco y bepâtico, as! como sas valo- 
res hem&ticos. Âun asi, cuando en la cHnica se présenta la pa­
resia intestinal postoperatorla, esté desecbada la atilizaciôn 
de los preparadOB hipofisarios; en cambio, son de grau va- 
lor terapéutlco las inyeccisnes intravenosas de snero salino 
hipertônico al 2 0  por 1 0 0 ; geneialmente empleamos 26 c. c 
de agua con 6  gramoe de otornro sôdico. Nuestra eetadfstica 
abrma el papel beoeficioso de esta pràctica.

En cuanto al valor del enema gota a gota a lo Marphy, 
de cloraro sôdico bipertônico, no lo creemoe suâciente para 
hacer ana cloruraciôn del organisme en estos caaos. Tarn 
poco ea el medio de hldratar al organismo. Es fàcil com pro- 
bar qae, enando màs, se pnede hacer penetrsr en los tejidoe

litro y medio de liquido. L o que en realidad hace es provo- 
car el peristaltisma intestinal, de grau utilidad en los casos 
de paresia intestinal poatoperatoria, y por tanto aiempre a 
smplear conjunCamente a las iayecciones intravenosas de 
suero salino hipertônico.

Dr. H lpdllto R odriguez PlnÜla: El cloruro sôdico es el 
egtegio ieprejeu ;aius au la quimica. Niiigdn compuesto 
qnlmico tiene el abolengo aristocràtico como él, Es el primer 
medio àmbito de los seres organizados. Es la base qafmica 
de la vida, ein la cnal séria im posible la vida de los eeres 
organizados. Es hecbo évidente qae el clornro sôdico cola- 
bora en la variaciôn del indice de solubilidad de una porclôn 
de elementos quim icos y a au diaoeiaciôn electrolitica.

Al bsblar de régimen aciorurado, mejor séria decir die- 
tética bipoclorurada; es imposible el régimen aciorurado por 
eerlo la separaciôn del clornro sôdico que esté iotegrado a 
los aiimentos. PequeQa cantidad de cloruros de los alimen- 
tOB que facilita el metabolisrao cà lcico  y  el mejor funciona- 
miento del equtlibrio de Donald, referente al cambio meta- 
bôlico celular.

En cuanto a la acciôn de laa iayecciones hipertônicas de 
clornro sôdico por via intravenoea, podemos decir que acaao 
sea eemejante a la de otroa elementos quimicos y siempre 
en funciôn de eu misma hipertonla. Ea su acciôn terapéuti­
ca por modificaciones de la ôsmosis celular.

El incieta del clornro sôdico déjà indecisos y confuaos a 
loa hidrôIogoB. Las aguas clornradae aplicadas sobre la piel 
Bctôan por fenômenoa de adbesiÔD, por absotciôn a la piel; 
esta especie de adherencia de una fins capa de cloruro eô- 
dico sobre la piel facilita modificacionea côtaneaa y con elle 
movimientoB reflejoB, en especial delà termogénesis y del 
eistema neivioBO, que expiican la acciôn beneScioea de la 
balneoterapia clornrada, sin modiflcaciôn por componentes 
quimicos.

D r. A n ton io  Stm onena ZabaleguI: Las soluciones sa* 
linas hipertônicas pur via intravenoea también es emplean 
con resnltado en los casos de anuria y vômitos poetopera- 
torios. Es la importancla de los trabajos de Binet y de Che- 
vaseu en 19S0. Estos autorea han demostrado la absoluta 
innoenidad del cloruro sôdico en enfermoe con riflôn sano. 
Bu empleo siempre serâ por via intravecosa y en soluciôD 
bipertônica; dnica manera de m odiâcai ràpidamente estas 
manifeetecionee postoperatorias. En ca m b io  es inefleaz 
caando se emplea por via aubcntànea o rectal; no eon vias 
para la cloruraciôn ràpida del organiemo,—  M. AceUa.

ACADEMIE MÉDIOO QÜIRITRGIOA EBPAÎÎOLA

Sesiôn del 3 de Mayo de 1938.

B O T Ü R A  B S O L K B A L  IN D IB E C T A  O ON  J.Ü X A C IÔ N  

S U B C O N JU N T IV A L  D E L  C R I8 T A L IN O  EN  L O a  D O S O JO S ,

O C A 8 IO N A D A  P O R  E L  M ISM O  A G B N T E  T R A U M A t ICO

D res. B . y  A . C aetresana: Se trata de un caeo de gran 
iuterés, pues si las roiuraa in>üreotas de la esclerôtica eon 
poco frecuentes y  b u  rareza aumenta si se acompaQa de lu 
zaciôn subconjuntival del cristalino, es excepcional el ob- 
aervar idéaticas lesionss en ambos ojos en dos périodes 
leJanoB de la vida y  ocesionadas éstaa por el mismo agente 
traamàtico; puBetaso; el o jo  izquierdo safriô el traumatiamo 
hace varioB afios; el derecho en Octubre de 1930.

El ojo izquierdo quedô eon una aniridia por ectropiÔD 
total del iris y visiôn de 1/8 a 5 métros con — 4. En si dore- 
ebo quedô un coloboma superior traamàtico y vieiôo de de- 
dos a 2 i  métros con —  4 esferas.

Son de alto interés clinico estas lesiunes de rotura indi-

ile

Ayuntamiento de Madrid



KL 8 IG L 0  MEDICO 503

TBcta <Ie la esclerôtica en lo qae respecta a la vitalidad del 
ojo despuéa del traamatiemo, p "e  en general y a pesar de 
la inteneidad del deetroio por el tmamatiemo, se snele con 
gervar el o jo  con algnna viaidn.

En nuestro cago ee preeentd la locallzaciôn de la rotnra 
en la parte alta, a poca dietancia del limbo esclerocorneal y 
paralelamente a éste. Esta sitnacidn topogrifica de la rotura 
es la màs frecuente, como se desprende del estadio de las 
estadieticas de Sachs y Michel.

El mecanismo patogénico de nuestro caso no pnede ser 
iiiclnldo entre el del contragolpe (caso de Lister), ni por la 
teorla de Ârlt, ni el del anillo de curvadura, sino m&s bien 
por la de la rotura del canal de Schlem propuesta por Sache.

Aiinqne en general se pre enta el problema pronôatico 
de gran severidad por los dietintos autores, hay qne recono-

\v\

Uos aea dem ieoa  senopea C ast2*eaana (padr^e a 
h ijo ) y  el SP. H pjona v ia to s  pop V itin .

cer qne no es tan fatal: sa problema olfnico màs intereeante 
es el del tratamiento local qnirérgico. En general, frente a 
una rotura, se nos ocnrre que lo primero que hay que hacer 
es operar. En esto todos los oculietas estamos de acnerdo si 
la lotnra de la esclerôtica va acompafiada de rotura de la 
conjnntiva, pero si la rotura es subconjuntival entonces di- 
vergen las opiniones.

En las roturas de esclerôtica y conjuntiva bay que prac- 
ticar la sutura de ambas membranae en dos pianos.

OtroB autores sôlo realiaan la de la conjuntiva. Si falta 
conjuntiva para tapar la rotura escleral sntnrada, se pnede 
hacer injerto de conjnntiva o plastia por colgajos.

En loB casos de rotnra escleral indirects recnbierta por 
conjuntiva indemne, com o en nuestro caso, se puede diferir 
ol tratamiento quirôrgico eiempre que entre los labioe de la 
rotura eecleral no esté herniado el cnerpo clliar o la coroi- 
des. Si los labioa de la herida eatôn coaptadoa, se dejarâ ee

realize la cicatrizaciôn por si sola. Si hay hernia de! cuerpo 
ciliar o del iris, entoncea es neceserio abrir la conjuntiva 
unoB millmetroa por encima de la poeiciôn de la rotura, ba« 
cer Becciôn de la hernia de iris o reducir la del cuerpo ciliar, 
o resecar ei bay colgajos de coroides; si sôlo eetà herniado, 
pero no roto, entonces se tednce como si fnera del cuerpo 
ciliar y se practica la autora, no englobando en ella m&s que 
la esclerôtica, sin inclnir en el bilo de calgout ni la coroides 
ni la retina, pues esto tendria un ân fatal; despuéa se pasa 
por encima de la sntura escleral el colgajo de conjuntiva y 
se hace sutura con seda.

Actuando de esta manera quirôrgicamente, nos encon 
traremoe con resultadog posteriores muy aceptablee, si es 
que la rotura de la esclerôtica no va acompafiada de lesio- 
nés internaa de desorganizaciôn del globo ocular.

D r. M anne! M arin A m at: Las lesiones eecleralee trau- 
màiiusB s. Il poco frecnences, y en especial las indirectes.

Con motivo de un caso personal, publiiado en 1917, el 
estadio bibliogréâco nos permitiô lecoger nnas 76 obeerva- 
ciones. Ei nuestro se reflere a  una mujer de setenta y dos 
afioe, que al agacbaree para recoger un objeto del snelo se 
introdujo el palo de una siila entre ôrbita y globo ocular; a 
las cuarenta y ocho boras, qne la observamos, presentaba 
gran quemosis conjuntival, leaiôn escleral en el cuadrante 
snperoexterno, y debajo de conjuntiva bulbar un cuerpo 
eztrafio que consideramos como el cristalino. ModiScadas 
las lesiones oculares tranmàticas, procedimos a la extrac- 
ciÔD del cristalino y la enferma quedô con una visiôn de 
dedos a un métro. Este caso tiene interés por presentar 
leaiôn de iris, berida escleral y emigiaciôn de crietalino.

Dr. Juan A r jon a  T rapote: Los casos ctlnicoe présenta’ 
dos nos sngieren bechos de interés. ü n o  referente a la pa- 
togenia de lae lesiones escleralea y otro referente al tra- 
tamiento de las lesiones traumàticas del globo ocnlar con 
emigraciÔD criataliniana. En cuanto a éstas creemos con- 
veniente favorecer la cicatrizaciôn de las heridaa esclerales 
y nna vez realizada es cuando, terdiamente, debemoe reçu- 
rtir a la exiracciôn del cristalino; el hacerlo en los primeroa 
dlas de la evoluciôn de estas lesiones traamàticas se cotre 
el peligro de infecciôn y con elle de complicaciones graves*

SOBBE riTOKBÜMOCONIOSia

Dr. M &ouel U beda S aracbaga : Las neumoconiosis 
comprenden un grupo de enfermedadee, algnna de las cna- 
les es considerada oomo entidad nosolôgica. Con ocasiôn 
del hallazgo de corpdscnlos végétales en el esputo de algu- 
nos enfermoe, éstoa, para nosotros, merecen el nombre més 
apropiado de fltonenmncnnioeis. Ahoia bien, no es el màa 
adecnado dadas ciertas razones de en patogenia, ourso y c)f* 
nica, y en especial por coexistencias de procesos pulmo- 
nares.

El nombre de neumoconiosis debe leaervarse para las 
constitufdas por polvos que iDOruatàndoee en el medio paU 
monar Iteguen a lormar con él masa comôn.'No podemoa 
considerar como tal la simple impregoaciôn pulmonar por 
polvos de coalquier origen y basta de carécter traneitorio, 
como tampoeo lo son la tuberculosis ni el carbunco pnlmo- 
nar. Si lo eon la aebestoeis, la amiantosis, la ailicoaiB, qne 
provocan signos y efntomas de eeclerosis pulmonai.

El caao objeto de esta comunicaciôn es un obrero de fà- 
brica de barinas; desde afioe catarroso y a vecee esputoa 
bemoptoicos; ligera disnea y desnutriciôn; sintomae clinicos 
que hacfan pensât en una tubercnloaia pulmonar. El exa­
men de esputOB révéla restos végétales, con las reaccionea 
de amilodextrina, oélulas bronqniales, célnlas con polvo de 
carbôn y bacilos de K och . Radiogréflcamente se apreciaban
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leeiones qne llerabaD el ânimo a admitir una taberculoeie 
pulnionar.

Para alganos autorea este caao eetia de ueumoconioaie, 
ai bien para noaotroe la preaencia de reatos vegetalea en 
loe eapatoa no ea au&ciente para que ae admita como ta). 
Ea neceaario que el poivo exietente en el medio pnlmonar 
eea agresivo para el miamo, bien por accidn m e.ànica o 
qaimica y qne pénétré en el tejido intereticial. No parece 
qne los polvoa vegetalea gocen de estaa cualidadea. Aaf, to- 
doB hemoa viato cuerpos ezlraSoa vegetalea obatrnyendo 
bronqnioe, determinando bemorragiaa y ann leslonea aupu* 
ratoriaa ein nunca producir aintomatologfa de neumoconio* 
aia. Todoa remoa el aama anafllàctico ein parecido clinico 
COQ 1a neacomionioeia.

Si paaamoa a coneideiar la radiografla de eate enfeimo 
con laa de diferentea neumoconioaia, ae marcan diferenciae 
conviocentea; la del enferme que motiva eate trabajo ea 
poco demostrativa ai no foeta  por au leaiôn tuberculoaa.

T odo lo diebo noa permite penear que no parecen eetar 
bien incluidae las neumopatlas por vegetalea entre laa nea< 
moconioaia,

D r. Jeeüs Fuentes B la n co : La penetracidn de polvoa 
de cualqnier claae en tejido respiratorio no aiempre pioda* 
ce alteracionea en él; edto lo realizan coando provocan 
accionee iriitantea y defenelvaa del organiamo y, por tanto, 
del tejido pulmonar en qne eetàn alojadoe.

Dr. M anuel B erm ejillo  M artinez: GiCéndonos al caao 
preseutado y valoranUo ioa datoe clinicoa y radioldgicoa, ve- 
moa qne el enfermo ténia manifeatacionea clinicae y diapo- 
aicionea ladiolbgicaa de tuberculosis pulmonar y no de neu- 
moconioaia. A l inclair eate caao en una entidad noaoiôgica 
habla de hacerse com o tuberculoao, ai bien la biatoria mar- 
caria la preaencia en los eaputoe de unoa elementoa que 
unidoe a aua antecedentes de trabajo, mostraban una moda- 
iidad de neumoconiosia o  fitoneumoconiosis con proceao 
bacilar. Abora bien, para que esta neumoconioaia sea capaz 
de llegar a aer entermedad, a que la fljaciôn de elementoa 
extraBoa en el medio pulmonar y  por inbalacidn, preciaa 
aigan ciertaa coudiclones capacea de actoar flaica, qulmica o 
bactéricamente. Sin dada algnna loe elementoa vegetalee, y 
en especial en forma de polvo fiuo com o laa partlculaa de 
barina, no aon capacea de dar fenômenoa de an elndrome 
irritative pnlmonar com o en loe caaoa de ailicoeie o  aide' 
roaie.

Aal, pnea, eate enfermo, com o entidad noeoidgica, ea un 
tuberculoao pnlmonar, ai bien en aua eaputoa eziaten par- 
tloulaa vegetalea.— M. AeeUa.

INSTITUTO RDBlO
Claumra del oureiUo de Ttiioloffla explicado por el doetor 

Garcia IriviAo.

Ha terminado el curaillo que acerca del diagnàetico y 
tratamiento de la taberculoaia ha explicado el Dr. Garda 
Trivifio en el Inetituto Rubio dorante el mea Abril.

En este curaillo tedrico pràctico el Dr. Trivifio, atenién- 
doae fielmente al programa previamente publicado, explicd 
18 conferenoiae acerca de loe aanntoa màa actualea e intere- 
eantee de la eepecialidad, com pletando estas leccionea 
teôricae con aeaionea cllnicaa de exploraciôn y  tratamiento 
de enfermoe en lae qne intervinleron directamente Ioa 
ainmnos inecritoa.

La dltima conferenoia ia dedied al eatudio del intereaan* 
tlaimo problème de la lucba contra la tnberculoeie como 
plaga Bocial, aefialando la neceaidad impreacindible de nna 
acertada orgaoizaciôn y oniQcacidn de la lâcha antituberen-

losa en Espafia, cuyas cifras de morbilidad pot tnbercaloais 
conatituyen deade bace afioa un motivo de séria preocupa- 
cidn para Ioa que conocen debidamente el aaunto.

Se ocupd a continnaeidn de la vacunacidn antituberen 
loea, mencionando laa vacunaa mejor conocidaa en la ac- 
tualidad y los reaultadoe prdximoa y lejanoa de cada nna 
de ellaa.

Sefiald deapués laa ventajas de la declaraeién obligatoria 
de los casos de tuberciiloaia, del padrôn tnberculoeo y del 
exacte conocimiento de Ioa focoe de contagio.

Estndiâ detenidamente los medios indirectoa de lucba 
coDtra la tuberculosis (vlvienda, alimentaclôn, vida al aire 
libre, déportés, etc.), aefialando la neceaidad de la colabora 
clân de todos en eate aspecto social de la lucba antitubercu- 
losa.

Y  terminô an înteresante disertacidn estudiando con 
minuciosidad los medios directos de lucba, entre los que 
Sguran los dispensarios, preventorios, escuelas al aire 
libre, albergnea para tuberculosos, eanatorios, hoepitales, 
enfetmerlas y obras de reeducacidn, ein olvidar la protec 
ciôn a la tuberculose embarazada y a la infancia, que inevi- 
tablemente se contagia en el hogar tuberculoeo si no se 
le aleja del miamo, con  todo lo cual ae bar4 una cienllSca y 
efleaz-proâlaxia contra la tuberculosis.

El Dr. Gercfa Trivifio fué muy felicitado por su intere- 
santé aportacidn a eate terne de tanta treacendcncia social.

•
m a

SOOIEDAD ESPASOLA DE HIQIENE 
Sesiôn del 26 de Marzo de 1932.

A  propuesta del Dr. Yagile y Espinosa, bêcha auya por 
esta Sociedad, se acordé elevar al Âyuntaraiento nna comn- 
nicaciôn para qne adopte argentes medidas higiénicas rela- 
cionadas con el cierre dominical de Ioa estableoimientoe del 
ramo de alimentacidn.

Se continuô examinando el tema presentado por el doc- 
tor Maeatre Ibàfiez acerca de <Loa frutos espafioles como 
talea y por las induatrias alimenticiaa derivadaa>, intervi- 
niendo con inteieaantlsimaa aportaciones los Sres. Decref, 
Alarc6n y San Antonio, rectificando el ponente.

*»  *
SOOIEDAD ODONTOLOGICA ESPASOLA 

6'on/er«ncta del Dr. Leoz.
Siguiendo el cicto organizado por la Sociedad Odontolô- 

gica Eapafiola, dieertô en el Colegio de Médicos el distin- 
guido oftalmdlogo Dr. Leoz sobre «Laa relacionea de algn- 
nos padecimientos oculeree y la boca>. La conferencia fué 
una magistral leccién, que comenzé con la descripcién de 
las relacionea nerviosaa y circnlatorias de boca y aparato 
ocular. Deactibiô laa leaionea de aenoe maxilares y la con­
ferencia culminé en la descripcién y etiologfa del glancoma'

El conferenciante, que fué presentado con elocuentes 
fraaes por el profesor Landete, fué iargamente aplaudido.

PRIMERAS JORHADAS HÊDICAS CANARIAS
Santa Cpuz de Teneplfe, 24-28 jviavzo 1932,

Se ban celebrado estas J.irnadas con ézito lisonjero, oon 
gran concurrencia de profesionales. El interéa de los traba 
joB presentadoa puso de manifieeto el elevado nivel cultural 
de laa clases sanitariaa del Archipiélago. Oolaboraron en 
estos actoB repntados profeaorea espafioles y extranjeroe.

He aqul un resumen de loe actos:
Jmves 24- Srsién inaugural.—Cou asistencia de un nu-
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meroBO pùblico ae célébré en el tefttro Gnimetâ, oCQpando 
lapreeidencU el alcalde accidentai 8r. Oalïadilla; comandan. 
le general; présidente de la Manoomunidad, presidents del 
Osbildo Insular, présidente de la Andiencia, fiscal de la 
Andiencia, preaidente de la Academia de Medicina, doctor 
Goigoo; preaidente del Oolegio de M édicoe deLaa Palmas.
Dr. Qonzâlez; preaidente del Oolegio de Médicos de Tene- 
rile, Dr. Sàncbez-Pinto; aubdelegado de Farmacia de laa 
Palînaa, Dr. Vila, y présidente dei Oolegio de Farmacénti- 
CCS de Tenerife, Dr. Fernàndez, y loa catedriticoa, Dr. Obdu- 
lio Fernândez, de Madrid; Dr. Rafael Alcalâ Santaella, de 
Câdiz; Dr. Jnan Ouatrocaeaa, de Sevilla; Dr. Roaendo Oa- 
rrasco Fornignera, de Barcelona, y el Dr, Pablo MontaBés, 
del Ouerpo de Sanidad Nacional.

Primeramente, el 8r. Calzadilla leyô nnas cnartillaa dan 
do la bienvenida a loa elementoe forasteroa y declarando 
abieita la seBiôn.

Despoés, el Dr. Obdalio Fernàndez, en nombre de los 
médicoB peninanlatea, y el Dr. Bosch Millarea en el de loa 
procedentea de Laa Palmas, pronunoiaron brèves discoreoB 
de salntBciôn. El Dr. Guigou Ooata saludô a los aaietentes 
en nombre de los médicos tinerfefioa. y leyô au conferencia 
sobre <Climatologla de Tenerife; an influencia fisiopatolô- 
gica». A  continuaciôn leyeron sue ponencias los seflores 
Dres. M, Guigou, I, Hernândez y F. Mora Boldân, aobre el 
tema: «Mortalidad infantil en Oanariae». Intervino el doctor 
Mena Burgoa, y conteatado por el Dr. D. M. Guigou, ae diô 
por terminado el acto. Trasladàronae loe présentes al Hoa- 
pital de Nifioa, que viaitaron eon todo detenimiento, moe- 
trândoae algunos caaos cHnicoa de interée.

Segiôn cienft^ '-a .— Présidé el Dr. Guigou.
El Dr. L. Aionao. en nombre del Dr. Gonzâlez Jataba, 

leyô una comnnicaciôn de este dltimo, titulada: cOonaidera- 
cionea sobre hipertricosia>. En la discuaiôn intervinieron los 
Dres. J. Rodriguez Lôpez y V. Darias.

El Dr. Mena Burgoa: «Tratamiento del pie zambo varo- 
eqnino congénito>, cou preaentaciôn de un caso y docnmen- 
taciôn fotogrâfica y tadiolôgica de otros très.

El Dr. L .W ild p re t Alvarez; cLa granulaciôn tôiiea  de 
los leucocitoB en el pronôatico de las enfermedades infec- 
ciosaa».

El Dr. F . de Armas Médina; «La lepraen Canarlas: da. 
toa eatadlaticos y cllnicoa>.

B! Dr. F. M otaR oldéo: «Un caao intereaante de eonlagio 
de lepra».

El Dr. L. Vernetta, en nombre del Dr, A  Eacudero: «Un 
CB80 de Sedokn cntado con Stovaraol».

El Dr. H, Sans Benitez: «Porcentaje de alfilia en la proa- 
tituciôn reglamentada de Tenerife». Terminô el Dr. Carras- 
CO Formignera con su.primera conferencia sobre «Fisiopa- 
tologia de la diabètes», en la que expuao el estado actual de 
eata cuestiôn.

Viernea 25: Sesiôn clim ca.-O om unicaoionea de loe mé- 
dicoB del Hospital Civil.

El Dr. J. Vidal Torres leyô la auya a propôsito de més 
de 300 caaos de amigdalectomla por el prooedimiento de Sln- 
det-Ballenger. Dlcha lectura fué seguida de una doble amig- 
dalectomla por este método, com o demostraciôu de su téo- 
nica y de una discusiôn en la que intervinieron loa doctorea 
F. Barajas, J. Ponce y  F. Gonzâlez Médina.

Dr. Morales Ruiz: «Dacriocistorrinoatomia», iluatrada con 
proyecciones. A propôsito de eata comunicaciôn el doctor 
Alcalâ Santaella, felicitando al antor de la misma, hizo re- 
aaltar la importanoia de loa conocimientoa anatômicoe.

Dr. F. Trujillo Castro! «Papel de laa paiatiroidee en la 
eclampaia gravfdica».

Dr. D. M. Gnigou Costa: «Fimoaia infantil». En la dis 
cusiôn intervinieron loa Dres. L. Mena Burgoa y H . Sanz Be­
nitez. Dr, T. Cerviâ Cabrera: «Ealadlstica de cutirreaceio- 
nés en las eacuelas de Tenerife’», y el Dr. I. Hernândez, «In- 
fantilismo inteatinal».

Sesién denU fiea-'E n  el local de la Mancomnnidad ae 
celebrô la aegunda sesiôn cientifica, presidiendo el doctor 
Guigou Costa. Oomunicacionea:

Dr. Garcia Otero: Algunas conaideraciones aobre meno- 
rragias». Tom ô parte en la discusiôn el Dr. Gonzâlez Lnia.

El Dr. Cerviâ Cabrera, en nombre del Dr. Gonzâlez 8nâ- 
jez, leyô la comunicaciôn de éate aobre «Oleotôrax».

Dres. Bosch Millares y Gômez Bosch: «Parâaitoa intes­
tinales en Qran Canaria». En la discnsiôn intervinieron loa 
Drea. Mârquez, Gnigou y Gonzâlez Luie.

Dr. Darias Montesinos; «Endocrinie y sifilis».
Dr. Gômez Boacb: «Deformldad congénita del duodeno», 

con proyecciones, y el Dr. F. Gonzâlez Médina, «Considera- 
ciones sobre un caso de leucemia linfoide», con proyec­
ciones.

Segoidameute el Dr. Obdullo Fernâudez diô an annncia- 
da conferencia sobre «Interés biolôgico del enlace etiléni- 
co», en la qne expuso la frecnencia de este enlace en laa 
combinaciones otgânicas, fnndando an importancia en el 
papel prépondérante que guegan en procesos de oxidaeiôn.
A  continuaciôn, el Dr. A. Cuatrocaeas tratô de puntoe de 
vista sobre «Renmatismo», Hizo una critica de lae con- 
cepciones actoalmente en boga en este capitale de la Pa- 
tologia, inaiatiendo y razonando eus pontos de viata perao- 
ualea.

Sâbaio 26: Seeiân cHnica.— En el Hospital de la Orotava, 
el Dr. Jerez Veguero, deapuéa de unaa palabras de aalnta- 
ciôn, leyô au comunicaciôn «Fractura de eaternôn en un 
caso de toa ferina». aeguida de unaa obaetvacionea del doc­
tor D. M, Gnigou.

Dr. Bafiares; «Pielitia gonocôcicaa y fotmaoiôn de câlcu- 
loB», diaentida por el Dr. Ponce.

Dr. Mena Burgoa: «Un caao de oateosintesia en una frac­
tura coudilea de tibia».

Dr. Alonso Moreno, en nombre del Dr. Gonzâlez Jaraba, 
«Electrocoagulaciôn en el tratamiento del Inpua vulgar».

E n la discnaiôn intervinieron loa Dres. F. Morôn y 
H. Sanz,

E l Dr. Gômez Boacb, «Un caao de cefalalgia por hiper- 
trofia de cornetea medios», disentida por los Dres. M. Mâr- 
quei y J. Vidal. Y  finalmente, e! Dr. Oarraaeo Formignera 
explanô au lecciôn aobre «Tratamiento de la patologla de la 
diabetea» en pteaencia de algunaa complicacionea. Puntna- 
iizô la Qondncta que ae debe aegiiir en loa diferentea ptoce- 
eoa que pueden perturbar a un diabético.

Besiôn cientifica en el aalôn de la Manoomunidad. Pre- 
sidiô el Dr. Gabarda Sitjar.

Dr. Barajas: «Dos caaos de tlatula auria congénita», con 
preaentaciôn de amboa caaoa.

Dr. Alcalâ Santaella: «Estudio qnitdrgico de los vaaos 
del rinôn y de la prôstata». con preaentaciôn de diveraoa 
trabajoa y pteparacionea anatômicas. H izo diferentes con- 
sideraciones quirôtgicaa respecto a laa anomalias de eatoa 
vasoa y a la topografia de esta regiôn.

Dr. Montafiés: «El problema actual de la lepra deede el 
punto de vista aanitario». 8e ocupô de loa mùltiplee aspec- 
toa de eata endemia. proponiendo los medios mâa indicados 
para combatirla. Hustrô aua trabajoa con la proyecciôn de
algunoe mapaa. _

Domingo 27. -D eapnés de la visita al Inatitnto de Higie- 
ne y a la Refineria de Petrôleos, ae celebrô la aeaiôn olinica
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en el Manicomio provincial a cargo de loe Drea. J. Farifla,
D. Lôpes Dante ;  .T. Malva.

El Dr. Faritia, deapaéa de haeer biatoria del Centre que 
dirige, ley6  loa datoa anamnéaicoe de ana enferma con des 
doblamiento de la peraonalidad. Completà el eetadio de este 
caeo el Dr, Malva, quien hizo coneideracionea aobre el mis 
mo y  habld en general de la inSuencia de la locura en el 
arte pictôrico.

El Dr. Barajaa leyô eu comanieaciôn «Très casoa de oto 
mieoais», con preaentacidn de preparacionea y cnltivos.

Lunes 28 .— Visita al Hospital Militar, seguida de eesiôn 
cllnlca.

Dr. V. Dariaa Monteainoa: cFactorea extragâatricoa de la 
agadlsacidn de la dlcera gastroduodenal».

Dr. Bafiarea Zarzoaa; «El pronôatico individnal en loa 
grandes azoémicoa»,

Dr. Martin Rosalea; «Granaliaa pnlmonares de origen 
flmico».

Dr. GdmeB Boach: «Contribneiôn al eetadio de la mêla- 
nodermias».

Dr. 8 . Bello: «Un caso de embarazo almultâneo extra 
e intrauterino».

Dr. I. Martin: «Tratamiento de la piorrea alveolar».
Dr. J. Vidal Tortea: «Oontribncldn al eatudio de la an- 

diometris, andidmetroa W estern»,
Terminô el Dr. C. Fernândes leyendo eu ponencia «Orga- 

nizaciôn de las Olaeea Sanitariaa Canariaa», Intervino el 
Dr. Barajaa.

Por la tarde, en el teatro Galmerà, ae celebrô la aesién 
de clanenra.

£1 Dr. Boech Millares leyô su ponencia «Hidrologia mé- 
dica de Qran Canaris», iluatrada con gran ndmero de pro- 
yecciones.

El Dr. 1. Ponce Arias, su conferencia «Consideraciones 
cllnicaa y anatômicas sobre 1 0 2  casos de iitiaais renoarete- 
iai>, aaimismo con proyecciones.

El Dr. Ohevaseu pronanciô nna conferencia sobre (Diag­
nostique précoce de la tnbercolose rénal», proyectando ta. 
diografiaa.

Y  el Dr. Obdulio Fernàndes dedicô au conferencia al 
tema «Ferm entes no aislables».

Cerrô el acto el Dr. Guigou Coata, que con brèves fra­
ses declarô clausnradas laa Primeras Jornadas Médicae Ca- 
narias, annneiando laa segundae para Septiembre de 1933 
en Las Palmaa de Gran Oanaria.

Por la noche, a bordo del Mextgu«, ae diô un banqueté a 
las representacionee de los médicos jornadistae y nna recep- 
ciôn y fiesta a bordo, a la que concurrieron todos los miem- 
broB de laa Jornadae.

Tratomlento général de la urelritls crônlco.

Conocida es deade hace tiempo la influencia que ejerce 
el medio individnal sobre la tenacidad y la evolnciôn de la 
uretritis crônica. Ferrier acaba de bacer un estudio en el 
que destaca la principal indicaciôn terapéutioa, que coneiste 
en el tratamiento del eatado general fJievue Afedü., nfime* 
ro 99, 1930).

SegÛD él, si la salud del sujeto enfermo de nretritia crô 
nioa déjà algo que desear, ee debe tratar de mejorarla por la 
medicaciôn y la higiene. El régimen aerà amplio y mny 
libre. Bblo debemos exclulr los platos Indigestos o demaala- 
do eepeciadoB y las bebidaa alcohOlicas.

En los intervalos de los périodes de tratamiento sconse- 
jaremoB Iss curas de aireaciôn, particularmente la perma-

nencla en las orillas del mar, evitando la fatiga y loa banos 
prolongadoB. También dice que el eatado peiquico déplora­
ble que ae observa tan frecuentemente en estos enfermo», 
es una de las causas de debilitacicn que debemoa prever y 
combatir. En efecto, la neurastenia de origen urinario es 
bien conocida y particularmente frecuente en los individuoa 
sffectoB de uretritis crônica, eatando caracterizada por la ob 
lAsiôn y la angustia, yendo acompafiada de depreeiôn môa 
O menos marcada y puede llegar a veoea basta las formas 
graves de la mélancolie. Por lo tanto, deberemos remonter 
el eatado moral del paciente y ponerle en goardla contra el 
descorazonamiento que puede resnltar de nn fracaeo tera 
péutico momentâneo. Habtemos de proporcionarle la calma 
y el suefio, para lo cual la hidroterapia templada (bafioa o 
duebas) nos producirà buenos efectos.

Si existe alguna medicaciôn que pueda encontrar en estos 
casos las môs perfectaa indicaciones, éata es la nncleinote- 
rapia, en forma de ÆAomnof. Tritase, en efecto, de restable 
cer la nntriciôn en su conjunto y de regenerar la célula ner- 
vioss. Todos sabemos que el fôsforo représenta un papel 
prépondérants en los cambios del organisme y, principal- 
mente, en el funcionamiento del sistema nervioso.

8n insuficiencia es la base de la depresiôn general y de 
la nenraetenia de los enfermos nrinicos.

Deberemos dar a estos enfermos alimentos ricos en fôs- 
foros: hnevoB, peecados, sesos, etc... Pero la nucleinoterapia 
consiste, sobre todo, en proporcionarles de un modo cons­
tante y bien dosiScado el fôsforo orgànico. El icido nnclei- 
uico tiene laa ventajas aiguientes; l.«, aobre el fôsforo y los 
fosfatos, la de no ejercer acciôn eeteatoeante sobre )ae vfs- 
ceras; 2.°, sobre loa fosfatoe y los glicerofosfatoa, la de no 
quedarse fuera de la absotciôn, pneato que ee encuentran 
los fosfatos en la orina y laa deyecciones y jamàs el ôcido 
nncleinico, y 3.*, eobre las lecitinae y las nucleinas, por no 
dar nacimiento a venenos de la sérié xdntica, que fatigan el 
estômago y el higado, ptoduciendo accidentas uricémicos a 
veces graves.

El Shomnol es nna preparaciôn de àoido nucleinico puro 
que permite Itevar a la economfa general y la célnia nervio- 
sa nn fôsforo asimilable y sin peligro. À  los enfermos uri- 
narioB (uretritis o cistitis) ee puede adminietrar en forma 
de 4 a 6  pfidoras diarias, dosificadae a 0,06 centigramos o 
de granulado, en dosis de dos cucharadae de postre. Pres- 
crito de esta manera, el BAomnol es el medicamento exclu- 
sivo para reanimar el eetado general de las uretritis erôni- 
caa y de todos los urinicos.

M I N I 8 T E R I 0  D E  L A  6 0 B E R N A C I 0 N

O-eaniia en  M a d r id  e l  p r i m e r  I^ a tron a io  d e  A sis/ en e ia  t o c ia l  
F s ig u ià tr i c a .

O B D B M

Exemo. 8 r.: Las reformas de la asistencia psiqniàtrica en 
Espafia, a cuyo estudio dedica sus actividades el Conaejo 
Supetior Psiquiàtrico, no abercan sôlo cuanto a la técnica 
psiqulAtrica en la vida intraœanicomial ee reflere, eino que 
se extienden al cnidado cientlflco y organizado del enfermo 
antes de eu ingreso en un establecimiento psiqniôtrico, para 
lo cual ee proyecta la organizaciôn de Dispensarioa de H i­
giene mental y, aeimiemo, a la vigllanoia y cuidado del en- 
ferme a eu ealida del establecimiento donde ba eido tra- 
tado.

Este tiene laa ventajas de continuar mAe tiempo la ac-
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-  X V IIl —

TRATAMIENTO 8INT0MATIC0 DE LA

D I S M E N O R R E A

p o r  e '

Q U A D R O i l A L
Contiene cafeina como excitante y vasotônico. 

Influye favorablemente sobre los trastornos 

espâsticos, do'ores de cabeza y de la région 

lumbar; estados de depresiôn psiquica.

A n te s  d e l p e r iv d o  y  d u r a n te  é l, 

u n s  O d o s  ta b le ra s , 

d o s  O t r è s  v e c e s  a l d ia .

J V f a e s t P Q S  y  l i t e r a t u r a :

A 5  T A I  Aktiengeselischaft, Fàbrica Quimicai
Bpackwede, Westf. 128.

Représentante: H E I N Z  W E R N I C K .  —  Galle de Côrcega, 382, 3.^ —  B A R C E L O N A
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Lo que digo a V. I. para su conocimiento y efectoa. Ma­
drid, 2 2  de Abril de 1932.— P. D., M. Patata .— Sellor direc- 
tor general de aaoidad. (Chceta del 27 de Abril.)

M IN I8 Ï E I U O  D E  T R A B A J O  Y  P R K V I 8 I 0 N

O B U B N

Ilmo. 8 r.: Vietas iae reiteradas peticioues elevadaa a eete 
Departamento en demanda de que en Santander ae conati- 
tuya un Jurado m ixte que entienda en laa cueationee refe- 
rentes al peraonal al aerviclo de Sanatorios, Hospitalea y 
Oaeaa de Salud; y oonsiderando que el accéder a lo eoiicita 
do es de ineludible justicia, pues el peraonal al servicio de 
lOB establecimientoB indicados, de caràcter particular, no 
deben eetar desprovistoa del organisme que en légimen de 
paiidad y concordia estudie y régulé cuantaa cueationee al 
miamo puedan afectar,

Eate Mlnieterio ba tenido a bien diaponer:
1. “ Que 86 coDstituya en Santander, con juriediceiôn 

provincial, un Jurado mixto de «Personal al eervlclo de 
Sanatorios, Hospitalea y Casas de ealud de oarâcter parti 
calat>; organiamo que babrà de estar integrado por eeia 
vocales etectivoa e igual ndmero de suplentes de cada re- 
presentacibn, y adscrito, a efectos adminiatrativoe, a la 
Agrnpaciôn de Jurados mixtos de Indaetria Hotelera, Co 
mercio en general, de la Alimentacibn, Bespachos, OScinae, 
y Banca y Artes Oràflcas.

2. * Que para la designacidn de las respectives represen- 
taciones tendpàn derecho électoral las entidades patronales 
y obretas que en el plazo de veinte dfas, contados a partir 
del aiguiente al de la pubücacidn de esta Orden en la Qace 
ceta de Madrid, ae inscriban en el Cenao Electoral Social de 
este Ministerio; y

8.0  Que une vez transcurrido el plazo indicado en el 
nûmero anterior, se determinarâ aqnel en el cual babràn de 
celebrarse las elecciones, cou especi&cacldn concreta de las 
entidades con derecho a tomar parte en ellas.

Lo que digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma­
drid, 2 0  de Abril de i982.—P. A ,  Juan Relinque.— Seûor 
director general de Trabajo.

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA
E stado sa n lta rlo  de  M adrid.

Altura barom étrica  m â iim a , 709,1; Idem tninima, 
698,7; tem peratura m âxim a, 20°: Idem tninim a, 7®,8 ; 
vientos dom inantes, OSO., O. y  SO.

Aün no se ban extinguldo los procesos catarrales agu- 
dos, hableiidü adquirido la modalidad de larlngitis y  fa 
ringitis. Aum entan los casos de «reuraatismos m usjula- 
res», en los que se incluyen diverses modalidades del que 
antes se llamaba avtritismo, y  que consiste en los trastor- 
noB m etabôlicos a que bicim os alusiôn eu nuestra gaeeti- 
lia anterior. En cam bio, acusan m ejoria general, coincl 
diendo con la de la tem peratura, los procesos cronicos de 
las vlas respiratorlas.

En los ninos de pecho, sobre todo en los sometidos a 
la la cta n cia  artificial, ban com enzado los trastornos gas­
troin lestinales.

C R O N I C A S
C on cu rsos o flc la les . - P o r  el M inisterio de la  Qober- 

uacioii se disporre couvocar coucurso para la provisiôii de 
las plazas de jete m édico de la Secciôii de H igiene Social 
y  Propagauda, do je fe  m édico de la Seccidn de H igiene 
infantil y  de je fe  médico de la Secciôii de H ig iene mental.

Las coudiciones se tfiiuuciaréii por la D irccciôii coiio- 
ral de Sauldad.

D e la « G a c e t a » . - -22 de Abril. — Orden nombrando 
para las plazas de profesores del Instituto de Estudios 
Penales a D . José Sanchfs Banùs, D. Luis Jiménea de 
Asùa, D .L u is  A lvarez Santullano, D. Mariaiio Euiz Fu- 
nés y  D  Constancio Bernaldo de Quirôs.

3 de Mayo. — Ministerio de la G obernaciôii. — Orden 
disponieudo que la oonsignaeiôn de 16.250 pesetas desti- 
uada a  satisfacer toda ciase de gastos que ocasione el 
funcionam iento de las Estacioues sanitarias de puertos 
y  fronteras e Inspecciones locales sanitarias, se abone 
con la distribucion que se Indica.

Causyth.—Como aportaeién a una nueva orieutaciôn 
terapôutica bssada eu la e ioer ien cia  elinica, la «Oeste- 
rreiehisehe H eilm ittelstelle G. A .» , y  en su représenta 
eiôn la «Chemirrosa Ibérica», de Barcelona, Mallorca, 313, 
publics una m onografla sobre el «C ausyth», euyo indu- 
dable efecto  terapéutico es la regularizaciôn de la acti 
vidad ceiular y , ante todo, el restablecim iento de las 
coudiciones normales de relaciôn entre et sistema endo­
crine y  nervioso o , auu m ejor, de las mâs adecuadas 
a  cada momento. L a  euforia subsiguiente a su adminis- 
traciôn indica de manera clara el com ienzo de la couva- 
leceneia y  del funcionam iento norm al de las células ata- 
cadas. El Causyth, com o las proteinas por v ia  parentéral 
présenta la propiedad de actuar-sobre todos los complejos 
celulares del organism o y  produclr un aum ento de su 
actividad general, careciendo de sus efectos danlnos y  a 
veces peligroBOB, com o la fase n egatlva , la leucocitosis 
transltorla y  la reaeciôn general,

M onografla eu la que se détails el estudio qulmico- 
farm acéutico, toxicidad, accién flsiolôgica y  la posologla 
terminando cou un estudio detenido de las indicaciones 
del Causyth.

Instituto de M ediclna P réctlca  (B a rce lon a ). — El
B r. ü u râ o  Arrom  darâ un curso monogràfieu de Patolo- 
g*Ia cucu latoria , enferm edades de las coronarias, con el bi* 
g m eote  program a:

L eccién  I. -E v o lu e iôn  del eonceploanatôm ico del mor- 
bo coronario en sus relaciones ron la histopatologla y  ex- 
ploracion electrocardiogrâüca (M ackenzie, L ew is, Gerau- 
del, Hering, Pardee y  otros).

Leecién I l .-P a to g e n ia  de las arritmias de origen  co. 
ronario. blntomas cllnicos, electrocardlogrâficos, esflgmo- 
neoogrâficoB y  de rayos X . o  > b

Leceiôu  III.— Clasificaoiôn y  descripciôn de cada siti 
drome.

L ecclôn  IV .—H igien e terapéutica. Tratam ienlom edi- 
caroentoBO (ouabaine, sallrgan, yoduro, opio, nitrito de 
am ilo y  otros).

Las conferencias se explicarân los dlas 12 y  19 de Mayo 
y  2 y  9 de Junio, a las diez de la noche. en el Instituto, 
con presentacién de euferm os en tratam iento, aderaâs de 
electrocardlogram as, radiograflas, exàm encs capilorosco- 
picos y  capilom etricos, etc.

N om bram ien to .— Por el Ministerio de la Gobernaciou 
se ha dictado una orden, en ejecueiôn  de la vigente ley 
de Presupuostos, nombrando a D , José G ard a  doi Diestro 
y  Escobedo director m édico de la Escuela N adonal de 
P uericultura, con el haber anual de 8,000 pesetas, cou- 
signadas en el capitulo 3.°, articule 18, partidaé.® , sec- 
clou b. de la expresada ley y  cou la efecti vidad de 1 .® del 
corriente mes.

8 U L F O B A R I U M  (M.rcs y  nombre reglst»do>). 
8DLFATO DK BABIO PARA KADIOBGOPIA 

Unico prep«r»dor en Esp»n«; DOCTOR GIRAL 
Ciiedràtico y Académlco.—Atocha, 35._TeIéf. lO.osS,— Madrid 

Forma emulaionable en frlo; 3,90 pta», caja de 15e gramoi. 
Forma cremoaa; 4,4e plas, frarco de 25e gramoB.

Ambaa foemar: A granel por kilos.— MueStrRS graluitas.

S i l i c a t e  de  a lu m in io ,  
f i e i o l ô g i c a m e n t e  pnro 

Laboratorlo Oâm lr.Valencla. — J. Oayoao, Madrid

IM P K B H T A  D B L  BIIOBSOB D B  B N R IQ U B  TBOD OIIU  
aiorlelad» Senta Maria de le Cebeaa, 1.—Madrid. Telétono 70.ISS
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