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EL SIGLO MEDICOR E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R l d g
APARECE T0D08 LOS SABAOOS

/m S T O I i l A L
/

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e i g p â s ,  E s c o l a n ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e t o - S e r r a n o  y S e r r e t .
PÜBLICAOIONEB BEFCNDIDAB

BoletiD de Medicina, Baceta Médica, Genio Médlco-Quirürglco, Fundador: Telada y EspaRa 
Correependencla Médica, Fandador; Cuesta y Ckerner, —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlbIRana.

P R E C I 0 8  D E  8 U 8 C R I P C I 0 N

En todn Etpalia, A n é r lca  y  Portogat, 25 peeefaa al aCt, 14 semestre y  8 trimestre. Los demàa paieea, 50 pesetas.
(Orrint* l  p « « U .—Todt sualpclén lem tuidin pr«rogid*,de oo redblr aibo en contrario. — fago addaatado, — Ndnaro atraaado 8  powiai.

L a  correspondencia adm iu istrativa y  g iroe a l Adm in ie trado r.. .  ) . ,  ,  ^
L a  c ienttfics y  profeeional a l D ire c to i........................ ..................  j Apartado de Correos, nûm. 121.

J A R A B E  D E L A B A R R E
Facilita la  S a lld a  d e  l o s  D len tes  

Calma l o s  G r lto s  d e l N in o

F v i t a  lo s  A cc id e n te s  d e  D e n tlc iô n

M a  B am T 6u j^ r i c o î o a e B  
«a i s s  S a c i m ê

E s ta b le c im ie n to s  F O U O D Z E
TS, F au b ou rg  S a ln t-D e a is , P a r iar R e e o n s titu y e n te  m u y  E n é r g in o

C Â R M K ^ E ~ ^ F E A N C t
J u g o  d© C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

preparado en trfo y  concentrado 
en e l vacfo,

en eolncidn sacaro-gUoerinada

I i  i  esebaniu di lu  di topi por dit 
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78. Fg Sslnt-Denio, PARIS

A n U H I A ,  H E Ü R A S T E F I A ,  D E B I L I D A D  
C O F T A L E O E F C I A Ç , T Ü B E R C U L O S IS ,  

A F F E O O I O n E S  D E L  B S T Ô U A Q O  
T  D E L  l E T E S T m O

RepresenUate en Espalta: D. DANIEL ROBERT. Oarla, 72. -  BARCBLONA

r SANATORIO NEUROPÂTICO
GAElBinCHEL BiJO (Isdrid). - ToUAm  lit  G.

D i r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R.  L A F O R A
Plaza de la lodependeocla. 8. -  MADRID

Dnloo Sanatorlo m lm to ,  con ed lflc ios y  jard lnos Independientes: ono, aôto 
p a n  entermOB nerriosoB à  paiconenrdeicos y  otroe dos para enajenadoe. 

Tn tam ien toa  modernoa. — V id a  (a m ilis r .— Dos M dd ico i interaos. 
P IS sn a s  r s t la ia a e tS B  à  la  n d m la ta tra e lO B .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BAfO, CaUf do MaaMi Caao. béb. 12. -  71. C.

Bd iflo lo  esonela y  g n a ja  modelo independieute para nifioa retiaaados de 
Inteligenoia y  oon enfermedadea nerrioeaB. F io fe so iado  eapeoiallsado. 

T r a t a m le n t e  m é d ie e  d i r ig id o  p e r  •> D r .  O o n ia l e  R .  L a f o r s .

O. S

J

P A R A  L A S  E N F E R M E O A D E S  N E R V I 0 S A 8

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Û S
B R O M U R A N T I N A

(Nombre roelatrsdo.)

G a l x K S A ,  z * e @ ; v a X e a r J  s e  e s  y  f o x * t l f i . o s a  l o s n e r v l o s .

amaraaa.
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(CONTRA ET D O E O R !
n e rv io s o ,  r e u m é t l-  

co , c e fâ le a , n e u ré l-  
g ico , r é g la  d o lo ro s a ,

 ̂ d o lo r  ta b é t ic o , den - 
f  t a r io  n e r v io s o ,  d o lo r  

c a n c e ro s o ,  r a q u ia lg ia  
m e n in g t t ic a  y  p o s t-  

a n e s té s ic a , d o lo r  p o s t- 
p a r tu m  y  p o s t-a b o r tu m .

A C O N S E J A D

nEBilINO
MANDRI
Producto de fabrlcaclda oadooal qur dcsde el aûo 1894 ba llevado au fama elcmpre en aumento. Ucgando » aer con- etdendo como una eapeclalidad de primer ordcn consagrada por médlcoa j  pubtl- 
«•> haUendo alcanzado aapremacla como ■ edlcamento de dxlto aeguro para vencer delores oervtoeoa o reumâttcos loa mda 

«artadof aln producireccidentea de otn^na 
claâ  y» que los medltamento» que totcgrao su fdrmuia estdn en doels ndiüma y solo por uoa tells 

asoclacIdD de sus acCioUea anetgd*■ tew y aD0rreuni4Heas se logra obte* eer grandes rcsoltados leraptutieoa coo mmm -.<nVT.m asoUdad de mcdlcarneBlb

f uiDuiniis niMS n iiii
-V  A .  X j H 1 5 T  a  I  .A.

L t C T O B Ü l C I R I MEl Hiejor désinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentes lâcdcos y bûl- 
garos en medio végétal y al mâxlmum 

de yitalidad.

F n i c i  ü  2GD i r i H l ,  3 ,6 E  p lis . »  M l  E s p i l i .  
DosU: de 2 a iO ouoharadas por dfa.

En gastroenterlüs tôxlcas, dlarreas 
estivales, Infecctones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

LAGT OBULGARI NA

EtPECIALIDADEf 
ACREDlUDAt dei

Laboralorio C O U  O l l Y l
PflJS O I U C I O N ' G I O L "

io d o fo s fa lo  ca l ioduradaE I I X I R  I K G L U V I K A  " G I O L "
J A R A B E  P O l l B A L -  
S A M I C O ' G I O L

P E R L A S  C O U  O L IV E
io d u ro  p o id s ic o  ( 0.20)

P E R LA S  C O L L  O L IV Ep a r v c r e b i l i a r e s
C O T A S  E M E H A G O ;  
G A S  C O L L  O L I V E•’. S T R O A R S I L "

• q r a n .  e F e r v .

B IC O H JTITU ytH n 
PARA HIMOf

*OyLTOS,3«vCAflrtd«fl'ar;ei 
UCbi» rAftos, IditcbatoqMpaovi ••

e k h r a e d a d e i
DEL E5TÔAAGO

I OOSIS; 2 CydiQ rodât grandes

A H C C IO Ilîn i!^  
COPULAOHARES

,A R T E B 1 0 -  
Ie $ C LE R O M I

DOSIS, 0 . I a «peau

iPUTREFACCiOHEf 
I NTE5TIHALEI

D0515, 0 .  4 O 6  parla»

iDlÎMEK^REAf. 
lAENOPAUHAI

DOSI& D.2)o«0galas

ALBU/MMURIA
OOSISr De2a4cachait>daidocali

0 - O O O 4

A C E I T E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E G A B R O ,  
F 0 8 F 0 R A D 0 .  A R O M A T iZ A D O  Y  D U L C I S I -
M O :  Nov ls im a y  ün ica  especialidad eapaOola. Oien- 
tlfica  im pregnaciôn m olecnlar, en trio , de l aceite h l- 
gado de bacalao, ein el mâa leve cambio qa lm ico , de 
o lor delicioBO y  gratisim o al paladar. Adnltoe y  nlfloe 
lo toman como una goloeina, Verdadeta  revolncion 
terapéntica. N o  es groeero producto eintético n i nna 
desacreditada etoulBidn: es algo eerio, orig ina l y  dmeo 
que ofrecemoB al médico espafiol.

F E B R I F U G O L :  E l i x i r . — U n ic o  pteparado de 
fôrm ula racional, moderna y  rad ica lts iina  para com- 
ba tir las fiebtea tiacaa, paratifleaa y  colibacllareB y 
dem ia infeccionea endodigestivas. R àp ida  antisepeia 
in terna, Bîn aalee de merenrio n i fermentoB lActioos.

N U T R I L ;  Extrao to  de oereales_ y  leguminoBas, 
maltOBado, v itam ln ico , de a lto  coeficiente n n tr it ivo  y 
fâo il digeatidn. D lferente sabor y  aroma en cada fraaco.

H A L I T O L :  ÀntiBéptico, desinfectante y  profilâc- 
tico  orig inaUsim o. Pnriflea , perfum a e inm uniaa. E l 
bacteric ida mâa nnevo y efioaa, H lg iene  Intim a, otitie, 
bafios, heridaa infectadaa, etc., etc. In fa lib le  eiempre.

F IM O N IO L :  E l i x i r . — Preparaciôn balaàmica, 
désinfectante y sedante de vfaa respiratorias. Eflca* 
y agradable. Q

LABOBATORIO Ë€1ABB0-GABRA (Coidobl), EtplAl
Ayuntamiento de Madrid
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11-VI1982

ü .  e o , .^ e « p c n d e n e ^ «  y  p a b l ie J d a d  d e  e e « .  , e e e l6 n  d e b e r é  d i r i a l t - . e  e o „  .  .

p r . . .  d ,  „  ,e,TUUA „A^ ,0A. .  D. a .- s u , , , . .

Profilaxla mental a domicllio.

E l  D r. P ie rre  M ale, autor de este ar­
ticu le , es médioo del H o sp ita l Pa iqn iâ  
tr ico  H e n r i Rousaelle, de Paris , y  dis- 
d p u lo  del D r. Toulouse. E l  H o sp ita l 
H e n r i R onssd ie , uno de lo s  primeros 
d e lr a n c is ,  tiene un d ispensario proû- 
lâctico  O centre de consultas extemas 
para enfermes nerviosos o mentales, 
üom pletfl la  acctôn de este d ispensario 
un «erwno d e  a s is te n c ia  m éd ic a  y  s o c ia l  
B do im o ilio , cuya obra nos exp lica  el 
D r. Mâle.

«Ex is te  c ie rto  nûmero de personas 
que padecen perturbaoiunes nerriosas

aviso de la  P o lio ia , nos llevau  a exami- 
narlos. L a  investigac iôn  soc ia l y  una 
v is ita  a d om ic ilio  pertniten darse cuen

■ ON - C A L C I N A
-----  PALLARES ------------------
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E  IN Y E C T A B LE S

Fibr!c»aapeol«lia»d» on Vrodnotoo Dlolétlooe 
y  de Edgimon Vegot«ri»no.

CASA SANTIVEfil,S. A .-C a ll, 22.-aara0lon8.

O mentales, que no se consideran enfer 
mas y  que se n iegan a consu lta r a l mé 
dieo, s in  que sus m edios les perm itan 
mnobae vecea ver a nn especialista.

E l  centre de consultas externas del 
H o sp ita l H e n r i Ronsse lle  responde a 
las necesidades d eaque llaa fam ilia s  qne 
no pudiendo lle va r a l enferme a la  con 
Bulta deseen un oonsejo. E n  este oaso 
nos ofrecemoB a v is ite r  a l enfermo a 
dom ic ilio  con nn objetivo qne puede 
resnm irse asi:

C o id a r en cierto modo, a  pesar de si 
raismos, pero con la  oolaboraoiôn de eus 
fam ilia res, a lo s  nerviosos y  a  lo s  que 
padecen enfermedades mentales; disoer 
n ir  la  gravedad de las perturbacionss 
qne obeervemos durante las v is i t a s ;  
apreciar, por ü ltim o , el pe lig ro qne cier 
tes enfermos pneden oonstitu ir para s i 
m ismos y  para les demâs.

ilQué métodos empleamos en estos ca­
ses de pràctica  deüeada? E l problema

ta de la natura leza y  de la  im portano ia  
de lo s  trastornos mentales y  tom ar una 
decisiôn.

qné cono lusiôn llegam os después 
de estes exâmenes a  dom ic ilio?

E n  oiertos casos, ee trata de enfermes 
que pneden ser cn idados en la  consulta 
O en e l H o sp ita l Ronsse lle . Sus pertnr- 
baciones son temporales y  curables.

L a  in tervenc idn  m édica a d om ic ilio  
décidé a l enfermo a onidaree. T a l es e l 
oaso de los que padecen in fecciones, in- 
toxieacionea, sobre todo los alcohélicos, 
que s ignen  curas brèves de a ie lam iento 
y  de abstenciÔD. LiO m ism o ocurre con 
las personas ansiosas, obsesionarias o

r:mente médica, necesitamos en mnohos 
casos e je rcp  nna acoién de p ro filax ia  
soc ia l, valiéndonos de las v is ita s  a do 
m ic ilio .

A  lo s  enfermos mentales qne consti- 
toyen  un pe lig ro para s i m ism os y  para 
los demâs, tenemoa que gnardarles al. 
gun  tiempo en nn aeilo, despnés de exa 
iDiDarlos.

U n  oertifioado expedido a tiempo y 
el in ternam iento después ae un examen 
ps iqu iâ trioo , perm iten ev ita r mnehos 
de esoB dramas que con freoueneia reJa- 
tan los penedioos, protegiendo ademàe 
los que rodean a l enfermo y  poniendo a 
éste en cond ic iones de ser cn idado a 
pesar de a l m ismo.

A s i  lograremoB sa lvar a toda una ca- 
tegorfa de paoientes que se enclaustran,

Y o d u r o s  B f lr n  '^ ® (^ y N a ),q u in ic a
lU U U IU O  D C III mente puroa. No pro- 
vocan lo d lem o . Fabrieaciôa nacional.

f l“ M A L T O P O L
Extractodem8ltaenpolvo;contIenedias 
tasa y vitaminas en forma concentrada 
M. F .  Berlow its,— Alamada, 14, Madrid

consiste en llega r hasta el enfermo sin 
difionltad. Cuando se trata de una v is i­
ta so lic itada  por la  fam ilia , nos pone- 
mos de acuerdo con e lla  y  estudiamoa 
el modo de exam inar a l paoiente. Para  
ello üo se necesita reou rrir a n inguna 
Bnpsrcheria en la  m ayor parte de los 
casos. E l  médico se présenta como mé­
dioo y  ob tiens la  contlanza del enfermo, 
por d if io il que sea.

A lgunas yeces se trata de in d iv iduos  
que v iven aislados, s in  am igos y  s in  fa 
m ilia, y  que pueden oonstitu ir un pe li 
gro grave. Lu s  quejas de lo s  veoinos, un

deprim idas, a quienea asusta la  consulta 
de pa iquiatrla , tam iendo que «las tomen 
por looas», segûn su p rop ia  expresiôn, 
cuando en rea lidad  son atendidas en el 
d ispensario como oualqn ier enfermo de 
m ed ic ina  general.

E n  vez de oorazén o de pulm ones se 
trata aqn i de sistem a nervioso, pero 
nnestros érganos estân nn idos de tal 
modo que un in d iv id u o  que ante todo 
se créé un nervioso, padece en realidad 
trastornos o lesiones de l aparato oircu 
la to rio  o d igestivo.

E n  fin , a lgunos enfermos, a pesar de 
creerse perseguidos o aluoinados, des 
pués de una v is ita  a dom ic ilio  acaban 
por aoeptar que se les ponga en obser 
vaciôn y  ee Jes cu ide en e l hosp ita l. A  
veoes ven en e llo  un modo de salvarse 
de BUS perseguidores y  asi podemoe cu i

JA R H B E  A LM E R A
• b a se  d e  fo e fs t o  d e  ca l ge la tlnoao, 

el m as aaim llable,

darlos s in  necesidad de in ternarloa y, 
s i se tra ta  de perturbacionss tempora 
les, curarlos.

P e ro  a l lado de esta acoién estricta

se n iegan  s  a lim entarse norm alm ente y  
un d la  a rm an au brazo para e l su ic id lo  
o el crim en, inquietando, aterrorizando 
a los demâs.

U n a  o rgan izac ién  parale la ee necesi- 
ta  para que funoione bien este serv ic io  
médioo a  dom ic ilio . A h i  estâ el serv icio 
soc ia l de l H o sp ita l H e n r i Rousae lle  que 
estud ia  las condic iones en que v ive  el 
enfermo, que puede aostener a su fam i. 
l ia y a y u d a r le  cuando m ejo rearecob ra r 
an puesto en la  sooiedad.»

(Com unicado por el Secretariado de 
la  L ig a  de Sociedades de la  C ru z  Eo ja , 
2, A venue  Velâzquez, P a r is  )

La cartera de «Oecio Carlan»

L a  m ayor parte de lo s  que no se han 
tomado e l trabajo de estud iar y  de re- 
f le x ion a r sobre las ouestiones d ifio ile s, 
se amparan en deoir que son hombres

Jarabe Bebé.-Tetradfnamo. - Sept)- 
cemlol. - Purgantil .'Jinna dt Frut»)
Vésse annneio, pâgina IIJ,

prâctioos, y  asi, eonoceréia m u y  pocoa 
que asp iren a l ca lifiea tivo  de pedago- 
goa, de po lit ico s o de m édicos qne no 
afirmen qne conooen prâcticam ente todo 
lo  que con trabajo apenas han aprendi 
do los demâs. E lle s  podrân no haber 
edneado un solo n ifio , por habérselo 
negado la  p rov idenoia  y  no haber abier- 
to un lib ro  de enseBanza, parque no 
encontraban a tractivo  en ello; podrân 
no conoeer n i la  Constituc iôn  de l Esta- 
do en que viven; pero o id les afirm ar Jo 
qne e lles saben y  harian  en la  adm in ig. 
trac ién  p iib lie a  y  m archa de la  v id a  po*

Ayuntamiento de Madrid



T E R T D L I A  M E D  I C A

lit ica ; pod iàn  no saber oomo m arolia la  
sanere por ©1 cnerpo n i  haber esÈndiado 
para qné s irye  ©’. eequeleto, pero no lea 
veréia enmadecer ante o n  enferme gra 
ve O una m edida preaervativa de ona 
epideDûift*

Son nnoB serea fe iiees en s i m ismos; 
annque son el fundamento de la  desgra- 
c ia  de loa demâa. Deaoontiad de loa qne 
se llam an  pràcticoa.

I c h .
** *

L a  v ir to d  y  e l deainteréa son palan 
cas que pueden, oomo la  idea de A rq u i-  
modes, levan ta r e l mondo; pero no ol-

InapeteDili. iMmia. Debiimail
VINO iA O A H IA e A . t d n i o o  - foafaUdo

videmoa que neoeaitan un ponto de 
apoyo a in  e l eual nada pueden, y  eae 
apoyo ea la  bondad de l propdaito.

I c h .

Ingar o de m ala fortnna. B iempre e l 
hom bre buaoa foera  de al lo  que lleva
dentro fabrioado por él.

Ich .

ro antiestreptocôcico o antineum océci 
00  a l son éatoe loa gérmenea correapon-
dientea. . . .   ̂ i

Se podrà aai d ism xnn ir la  m orta lidad 
, de esta in feooidn tan grave. M . B»zy

» • da después au re c ie n te  com unicaciôn
H a v  muohoa ülôaofoa y  no menoe po- aobre la  in v is ib il id a d  de câVouloa veai

_____________________ ____________  oalea liricoa, reconoolendo que en cier-
tos oaaoa estes câlouloa podràn aer v i 
Bibles, por ejemplo, ouando envueltoa de 
nna capa de ganga de aal de ca l, opacaa 
oomo ae aabe a loa rayoa 2 ,  o ouando 
ùnioam ente estân oompueatoe de foa- 
fatoB.

P résenta M . Deagrez una ooœunica- 
o iôn de M M . D e lab y  Charonnat y  Ja-

llt icoa  qne p iensan que cam biando la  
étiqueta o e l rô tu lo  de laa botellaa ae 
cam bia an oontenido. Eate ea qu izâ  el 
m ayor de loa errorea y  la màa perturba- 
dora de las creenoiaa.

I c h .

H a y  serea ouya v ia ta  m ora l eatâ per- 
manentemente enfocada para e l in fin i- 
to, y  éatoe ea rare qne acmrten lae y i- 
eionea de loa actoa de la  v id a  ord inaria . 
D if io i l  es aaber s i eatoa talea aon û tilea  
o ind tilea  a eue aemejantea; para aaber^ 
lo  aéria neceaario v iv ir  con e lles en el

Mds do once m il inédicos loootiin  y ,  

t iiiim ii ollüs 0 siis t.'KiiUias el ^ 
E L I  «  m  C  A  L  L  0  L  li '

Sucede oon la  fe lic id ad  oomo con loe 
relojea; loa menos oomplioadoa son loa 
qne se eatropean menoe.

C o n d eca  D ia n o r .

Am am oB m ucho la  ju s t io ia  y  pooo a 
loe hombrea juatos.

B o n a id e .
«

9 *

L o s  eatreohoa en G-eografla son oomo 
laa relig ionea en el mnndo eap iritua l e

l O D A R S O L O
Prim er producto de iodo y  araénicoi 

B A u D A C C I  -  P i S A

m ot aobre la  rad ioact iv id ad  de ciertaa 
Bgnaa mineratea.

M onaieur V . P au che t por intereaan- 
tee proyecoionea demuestra la  n tilid ad  
de la gaetrofotografla oomo método de 
investigac ién  d i r e c t s  d e l  estémago.éDtkO GLORÙGEND LUMEH de la  tubercoloaie réna l por la  radio-
grafia.

P i-oyecta en la  pan ta lla  nna doble ae 
r ie  de oliaéa radiogràfiooa demoatrati- 
vo i: r if iôn  nefreotom izado inyeotadopor 
e l nréter de yoduto de radio; tubercu- 
loaia réna l eatndiado en el v iv o  en vir- 
tud  de e lectro fie iografia  retrégrada de 
uroselectàn. Ch Daüzats

Mueatraa gratis.
Centre  Farm acéutico JieneiiRe. 

Àpartado 32, —  Jaén.

punto ùnioo en que v iven ; en loa demâa 
puntoa aon ciegoa e inoapaces.

I c h .

■  ■
L a  ignorano ia  ea madré de loa erro 

res y  nod riza  de loe vioioa; el peoado 
prevalece mâa por la  ignoranoia.

S a n  I s i d o r e  d e  S ev illa .

Traduooién de Ju an  de laaaa.

Sedante de l dolor, de la toa, de todo es- 
tado de excitacién A T R O P A V E R  reâne 
loa alcaloldea del opio y  de la  belladona.

hiatôrioo; aeparan aparatoaamente laa 
tierrae y  loa continentea, pero nnen loa 
mares en un conjunto de aolidatidad 
profonds y  eléctrioa.

Jebovâ, Bhnda, Criato, Mahom a, Con- 
fuo io , taon mares diferentes? Parados 
en medio de la  leotura de aua textes 
aaténticos, isabé is en qué mar nave- 
gAiaV N o  neocaitâia recordar que hay 
coatae de duras rooaa, ecantiladoa y 
playaa qne m atcan vueatro cam ino con 
arregto a vueatraa neoeaidadea, pero no 
a la  profunda ao lidaridad hnmana.

I c k .

• *
L o s  m ald ic ientea aon como loa tigres: 

se lea terne aun ouando jueguen.
M d  L a m b e r t .

L a  tendenoia de todos loa fracaeadoB

Y O D A L G O N
A R R M C N A L A D O

COMBIH*Cl6HbR6ANie*OtVODOYAHSÉNICO

Laa  ilneionea aon la  la ctanc ia  de la  
juventud; el idéa l es e l deatete, la  edad 
peligroaa

H u ye  de la  iropacienoia  por em plear 
lactanciaa artific ia lea.

I c h .

Las vfctimas del comunlsmo.

C alcin h em o l A l c u b e r r o
Poderoao antianém ico. 

A . l c » ia ,  8 8 .  — M  a d  r i  f l  .

por cn lpa propia, ae maniôeata en a tri- 
b n ir au deaastre o a loe otroa hombres 
o a laa oirounstanoias de tiem po, de

Segân nna eatad istica sscienden a 
doB m iilonea laa v idas que han aido aa- 
orificadaa en R ae ia  deade al tr iun fo  de 
la  d ictadu ra  roja. Se reparten de este 
modo;

6.575 profeaoree; 8.800 médicoa; oli 
c la ies de l e jérc ito  54 850; 260.000 solda 
dos; l.üéS  aacerdotea; 105.000 agentes 
de policia; 48.000 gendarmes; 12.850 em

_______  pleados; 855.250 eacritorea y  periodiatae;
.. . .  j i  . J  192.000 obreroB y  815.000 oampeainos.

A C ad G in la  de  M e d lc in a  QB p a n s .  L ob dates precedentea, que reprodn-
______ cimoa como curios idad , figoran  en el

lib ro  « E l Comnniamo», de l D r. A le x is  
E l.  CHOCOLAT» LBC1T1S4. —  SoBSB HL 2enky .

TBATAMïENTO D B  LA  GANGBENA PÜL* ___ ^    _ _ ^  ——
M O N A B .  —  R A O I O G E a F I A  D E L  E S T Ô  
M A G O  Y  D B  L O S  E l S O B E S ,

E l  m in is tre  de H ig ien e  tranam ite a la  
Academ ia  de M ed io ina  por aviao nna 
demanda de la  Câm ara a ind ioa l de oho 
oolateria v isando e l empieo de la  leo i 
t in s  a la  doaia de 0 3 por 100 en la  fa 
brioac iôn del chocolaté. E u v iâ  nna Co- 
m ia iôn  que preaentô un in form e.

Monsieuree H . V in c e n t y  G . Stodel 
recom iendan mâa qne nunca contra la 
gangrena pu lm onat e l auero antigangre 
noBO polivalente, n tilizado  deapuéa de là  
guerra con grandes éxitoa.

E l  ptofeaor H . V in cen t anadié que 
e l auero oonviene aaooiarlo; loa araeno- 
benzolea ai exiaten espiroquetea; e l eue-

E N  T O R N O  de un im ân  ae agolpan 
muchaa lim adurna, y  alrededor de un 
gen io muchaa medianiaa.

Ayuntamiento de Madrid
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D IW B O T O M I D . S K B t M A i R D O  M O B A U B S

B U R JA S O T VALHWCIA
BSPAftA

aioa- 
’ Ja -

ertaa
eean- 
lidad 
io de 
nago, 
)dtico 
'adio '
lie se 
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Ja ra b e  Bébé 
Te tra d in a m o  
S e p t ic e m io l 
E u s is t o l in a  
E A a t a s â n

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultes. Infalible e inofensivo.
Agentes exclusives, J. URIACH Y C.*, $. A. — Bareetona.(ELIXIR E INYECTABLE)Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti- vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,(INYECTABLE)Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante general de las defensas orginicas a base de coles* terina, gomenol, alcanfor y estricnina.(SOLUaON E INYECTABLE)Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohôli* cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y esdla.(INYECTABLE)Tratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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Alexis

Al psdir DSaitfM Indlqaeie aita Eaelita y aitacldn da fanocanil.

golpaii 
de on

Balneario de Carlos III
Temporada de l.° dejallo 
— A 15 de Scptlanibra.TRiLLO

Midloe-dlreotor en prepledad: Exemo. Sr- 0. Viator M.* Gorteio.

Nerrios. -  Reuma. - Ëscrdtula. * Fiel.
Dellalota esitolon de terano. — Qran parqie r monie. 

Olima de moatana, 780 métros.
Bervioio directe deade Madrid en très boraa. 

in forrnt* y foUetoi:
HOTEL LE0NE8 DE ORO, Cnrman, 30, M adrid.

BBCa iSTnVW Tt

'P a r t a lM *  •  d é b U t»  • A c a r u  i
c a n v a lM c n c la s  i  A e la ra  U  m«o«e ■ 

O e vn e tv c  e l bec*  berner

r
( L  O G  R  O  N O  )

Agnas tennales *59  ̂5  o.) clorarado*RÔdic&R (5?raixioa en litro)t 
fiuliatftâo'broxnaradas, coo litio  y  robidlOi notablemeatc ra* 

âioaotivas (1.Ü 2 voLtios bora litro). 
ESPECIALISIM AS para lacuracida âeL artritîsmo y  reuraa- 
tiamo 6D todaa euatoimaat priocipRlmente es la ciâtîca, gotft, 
«scrofullsm o, cootracturas, laxaclooeap fractura», heridas, 

ûlceraa, grtpe mal curada, etc., atc. 
aplIcacioDea completaa de Lodos vegetotnlne* ralesp ûnicoa en Bapafta*
H0TBL DBL SALNBARIOa precloa moderados, •xceleate trato* todo eooforta 
Eatancia tranqoila) clima m uy saludable; aitura aobre ol sivel 

del mar, 651 métro s#
Y iaje  cataoiôn de CALAHOKRA 15  de Junio a  80do Septiembra* 

Detalles, loUetoa, etc., etc., Administrador del BHloeario.

A - O - T J - A S  Z D EM A R M O L E J ©
Carbdniois, blosrbonatado-sôdloaa, magnésioaa, a&loloaa, 

lltinicaa muy radloeotivaa.
L>e creciente dxito en el tratamiento de enfermoe de 

e s t â m a g e ,  h lg e d e ,  b a z e ,  r i f lo n a s ,  v e j lg a ,  
in t e a t ln o a ,  d ia b è t e s  s a c a r ln a ,  c lo r e - a n e -  
m ia .  A r t e r io e s c le r o a i s i  e t c .

------I.* lemporstia de 1.° de Abri! a fin de Junio-------
Etlislin dt fartaoirrti d 7 horu Ht Hadrld y 4 de 8evllla. 

AlqHitranidala oarretera que oondaoe à loi maeaetlalea.

G rn n  flo te l d e l B o ln e a r le . T o d o  c o o lo rt .
Pc4l4et 4« fretallea a iQtarnjea al aeqor C<raotc. en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Ayuntamiento de Madrid
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lA D O
2 c c

pal
S T A B L E

L O S

V J

EL S I G L O  n i É O l C a
REVISTA CLIMICA d e  MADRID

O lr « c to r -P r o p ie fr lo i  Excm o. Sp . D. CARLOS MARIA CORTEZO
P R O Q R A M A  O I H N T I B ' I O O ;

- ,  L e m a : P r o g r e s s l a u rn u s . p r o ^ r e d im u e . p r o g r e d le m u r
Cr/*flc/o e s p a jo la .- y t r c h iv o  e  in ven ta ,io  d e l  Z e so r o  CUnico. d e  /os tra ba ios  de w vesU aaciân  ,
c io n a le s .— erttica , anà/fsis y  a c e p ta c ô n  d e  /os o r o y r e s o s  e x tra n je ro s  — Fom enta f, i/ a b o ra to r lo s  nc>
a n a le s  y  y/st/os s e r én  QUnicas *  d e c Z s o s  y  s u S  s  - J n Z t Z T  d t p  ' 7  ^ 7 -
, o u ^ , d n  en  s a  in y r e s o . - f o m e n t o .  p r em io s  y  oaxi/ios a /os e j j y s u

uaoa,ode lB,iaa
0»a„ .e.»con« «l pr»b.e:n, bid.p,6.ic>, ppr Z>o, -Se.lp».,

POLICLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS
DEL HOSPITAL CIVIL DEL BUEN SUCESO

O o n s id e r a c io D e s

s o b r e  u n  c a s o  d e  l é s io n  d e l  p l e x o  b r a q u i a l

POR

J O S É  M A R I A  D E  V I L L A V E R D E

L a s  le s io n e s  d e l p le x o  b ra q u ia l n o  son  fre cu en te s  
en  la  p râ c t ic a  c iv i l .  S i  p re se in d im o s  de  la s  in ju r ia s  

p ro d u c id a s  en  e l m om en to  d e l p a r to — que  o r lg in a n  

la s  lla m a d a s  p a rd iis is  o b s té t r ic a s— , la s  cau sas  que 
la s  p ro d u ce n  su e len  a c tu a r  ra ra m e n te .

L o s  tra u m a t ism o s  de  la  fo sa  s u p r a c la v ic u la r  son  
c u lp a b le s  de  que , en  oeas iones, lo s  co rdon e s  d e l p le ­

x o  se  le s io n e n . P e ro  son , sob re  todo , la s  h e r ld a s  de 

b a la  0 de  a rm a  b la n c a  d e  la  m ism a  re g iô n  la s  que  

con  m a y o r  f re c u e n c ia  d a n  lu g a r  a  p a râ l is is  en  lo s  te- 

r r it o r io s  m u s cu la re s  in e rv a d o s  p o r  a q u é llo s . Com o 

esto s61o d e  v e z  en  cu a n d o  o cu rre , la s  oeas iones que 

tenem oa de  v e r  e n fe rm e s  de  éstos son  escaaas.

D u ra n te  la  g u e r ra  eu ropea  la s  c ir c u n s ta n e ia s  ban  

v a r ia d o . D e b id o  a  e ilo  se b a n  p o d id o  o b se rv a r  a lg u - 

n as p a rt ic u la r id a d e .s  q u e  m o d if ie a n  la  m a n e ra , a n ta  

i lo  c lâ s ic a , de  e n te n d e r la s in to m a to lo g ia  de  la s  le s io ­

nes d e l p le x o  b ra q u ia l .  T  a s im ism o  en  e l te rre n o  de l 

p ro n ô s t ic o  y  en  e l d e l t ra ta m ie n to  b a  s id o  p o s ib le  
c a in b ia r  a lg o  lo s  p u n to s  de  v is t a  p o r  todos acep ta - 

dos b a s ta  n o  b a ce  a ü n  m ucho s a fios. P o r  todo  esto 

creem os q u e  es de  g ra n  in te ré s  a n a l iz a r  to dos  lo s  ca  
SOS q u e  la  p râ c t ie a  nos d épa ré  con  a r re g lo  a  la s  con- 

eepc iones m ode rn aa , co n  lo  que . en  c le r to  m odo , se 

c o n t r ib u y e  a  e s c la re c e r  p u n to s  a ü n  no  d e l to do  c ia - 

ros. E s  de  im p o r ta n c ia  su m a , p o r  todo esto , su  eono- 
e im ie n to  y  d iv u lg a e iô n  e n tre  lo s  m é d ic o s .

H a  s id o  c lâ s ic o  a d m it ir ,  en  la s  p a râ l is is  d e l p le x o , 
dos t ip o s  co m p le ta m e n te  d is t in to à : 

l.® E n  la  i la m a d a  p a r â l i s i s  d e  D u c h e n e - E r b  los 

m ü scu lo s  s in  m o v im ie n to  son  e l d e lto ïd e s , b ice p s , b r a ­
q u ia l a n te r io r  y  s u p in a d o r  la rg o , y  y a  en e l t ro n co  o

en la  r a iz  d e l ra ie m b ro , e l s u p ra  e in fra e sp in o so , el 

ro m b o id e s , e l a n g u la r  d e l om o p la to , e l su b e sc ap u la r , 

e l fa s c ic u le  c la v ic u la r  d e l p e c to ra l m a y o r , e l se rra to  
la té ra l y  e l g ra n  d o rs a l y  re d o n d o  m a y o r .  E s te  s in -  

d rom e , p ro d u c id o  p o r  la  le s iô n  de  la s  ra iç e s  c e r v ic a ­
les q u in t a  y  se x ta , es e o n o c id o  co n  e l n o m b re  de  p a -  
r d l i s i s  s u p e r i o r  d e l  p l e x o .

2.® L a  p a n l l i s i s  i n f e r i o r  d e l  p l e .v o  o de  K lu m p lc e  

se c a ra c te r iz a  p o r  e l d é f ic it  m o to r  de  lo s  m üsen lo s  

in e rv a d o s  p o r  e! m e d ia n o , pe ro  so b re  to d o  p o r  e l cn- 
b ita l.

E s to s  dos t ip o s  de  p a râ l is is  p u eden  co m b in a rse , y  
se h a b la  en ton ce s  d e  u n a  t o t a l  d e l  p l e x o .

T a m b ié n  se b a  h a b la d o  de  u na  p a r â l i s i s  m e d i a  

d e l  p l e x o  en la  q u e  la  lé s io n  r a d ic a r ia  e n  e l t ro n co  

ra d io c ir c u n f le jo — tro n c o  s e cu n d a r io  m e d io  se g ü n  la

n o in e n c la tu ra m o d e rn a  de  lo s  a n a td m ico s  f ra n ce se s__,
t ra y e n d o  e ü n ic a m e n te  com o e o n se cu en c ia  tra s to rn o s  
en  la  m o t il id a d  de  todos lo s  m ü scu lo s  in e rv a d o s  p o r  

el r a d ia l ( in c lu s e  e l t r ic e p s )  y  e n  la  d e l d e lto ïd e s . E n  

la  p rà c t lc a  c iv i l ,  a u n q u e  no  con  f re c u e n c ia , se b a  v is -  
to a lg u n a s  veces este  t ip o  de  p a râ lis is .

N o  v a y a  a  c ree rse , em pe ro , q u e  co n  esto se b an  

a g o ta d o  to das  la s  p o s ib i l id a d e s  de  p a râ l is is  que  la  
c l in ic a  p u eda  m o s tra rn o s . D e  v e z  e n  cu ando  vem os 

q u e  la s  cosas o c u r re n  de  u n  m odo co m p le tam en te  d is - 

t in to , y  estas fo rm a s  a t ip ic a s  b a n  s id o  d e s ig n ad a s  

con  e l n o m b re  de  c o m p l e j a s .  E l  a specto  de  éstas v a ­

r ia  de  caso  a  caso; p e ro  su  co n o c im ie n to , p o r  e llo , es 
in d is p e n s a b le .

U n  e je m p lo  de  esto es e l caso  s ig u ie n te  que  ü lt i-  
m au ie n te  heraoa te n id o  o ca s iô n  de  ve r:

N . L . ,  de  v e in t is ie te  a fios , ca sad a , y  s in  q u e  en  su  

h is to r ia  b a y a  n in g ü n  an te ced en te  d ig n o  d c m e n c ié n .

E n  e l m es de  F e b re ro  de  1931 fu é  a co m e t id a  a 

p u n a la d a s . R e e ib iô  u n a  q u e  p é n é tré  p ro fu n d a m e n te  
en  la  fo sa  s u p r a c la v ic u la r  iz q u ie rd a ,  y  o t ra  e n  la  p a - 

re d  a n te r io r  de  la  a x i la  d e l m ism o  la d o . T u v o  u na  

h e m o r ra g ia  co p io sa , p e rd iü  e l s e n t id o  d u ra n te  dos 

d ia s , y  fu é  o p e ra d a  s in  q u e  n o s  b a y a  s id o  p o s ib le  ave- 
r ig u a r  la  n a tu ra le z a  d e  la  in te rv e n c ié n .

A l  v o lv e r  en  s i n o té  que  n o  p o d ia  m o v e r  b ie n  el

Ayuntamiento de Madrid



622 E L  8 IQ L 0  M BD ICObrazû y que, sobre todo, los inovimleatos del borabro ofrecian dificultades. Ténia dolores, a veces como corrieiites elcctricas, que desde el hombro se dirigian a la mano. Si se le tocaba en el cuello o en el tronco__en las inmediaciones del hombro—notaba la mismasensaciôn. Ya curada de sus heridas, sus dificultades 
motoras se hicieron coda vez mds intensas, y con los dolores ocurriô una cosa parecda. Esta manera de evolucionar los sintomas no hizo mâs que intensifi- cai'se hasta principios del mes de Mayo, que fué coan- do por primera vez vimos a la enferma.Se trata de una persona de estatura media, delga- da, bien constituida y con un desarrollo muscular que, en una mujer, puede considerarse excelente. Présenta una cicatriz no limpia—como si se hubie- ra eonstituido por segunda intenciôn—al nivel del borde posterior del e-sternocleidomastoideo izqnierdo que se adhiere tan sôlo ligeramente a los pianos pro- fundos. Hay otra situada aproxiraadamente un poco por fuera del surco que separaria el fasciculo clavicu- lar del pectoral mayor de los anteriores del deltoi- des. Esta cicatriz se présenta con unos caractères del todo anâlogos a la anterior.La motilidad del trapecio es normal. El angular del omoplate y el romboides estân paralizados. El deltoïdes esta completaraente parallzado y ligeramen­te disminuido de voluraen, sobre todo en su fasciculo anterior. Los rotadores del brazo hacia adentroy ha- ciaafuera estân paresiados. El triceps se halla normal y los flexores del brazo—biceps y braquial anterior— también. El supinador largo se présenta completa- mente indemne, y al hacer a la enferma que doble el antebrazo e impedirselo nos llama la atenciôn la ener- gia con que se contrae; el serrato latéral estâ para- lizado y el gran dorsal parésieo.Los mdsculOB flexores de la mano y de los dedos tienen muy poca fuerza. Los extensores se hallan todos ellos en el mismo caso, y lo mlsmo puede decir- se del abductor del pulgar, del cubital posterior y de los radiales externes.En la mano se observa una paresia marcada de los mdsculos de las eminencias tenar e hipotenar y de los interdseos. Ambas eminencias se nos presentan como disminuidas de volumen si las comparâmes con las de la otra mano.Los trastornos de la sensibilidad consisten en una 

kipoestesia marcada para todas las cualidades en una zona debajo de la clavicula que no llega, por delante a la linea media y que avanza por detrâs, pero se de tiene algo antes de llegar a la columna vertébral Es éste el territorio inervado por la cuarta raiz cer vical O, de otro modo dieho, por los raraos supra claviculares y supraacromiales que se originan de ella. En el territorio cutâneo correspondiente a la quinta raiz cervical—porciôii inferior del hombro y regidn externa del brazo hasta la mitad de éste—, la anestesia es compléta para todas las cualidades. Màs abajo, todo a lo largo de la mitad externa e inferior del brazo y del antebrazo, incluyendo la mano y los primeros dedos, la kipoestesia es pronun-

ciadisima, pero la enferma tiene restes de sensibili­dad. (Véanse figuras 1.“ y 2.») A lo largo del borde interno de la mano, antebrazo y mitad inferior del

PIg. 1.* AlteraoioneB d» U  B9nsibilid»d. IL »  explioaoiûn en el taicto.;brazo-dermatomeras octava cervical y primera dor­sal—, la kipoestesia continua, pero es menos marcada. En las regiones superiores e internas de brazo en las

inmediaciones de la axila—dermatomera dorsal se­
gunda— , la sensibilidad es normal. (Véanse figuras 
l . % 2 . ' ^ y 3 . » )La enferma se queja de dolores, en ocasiones de una viveza extraordinaria, en el brazo y, sobre todo.

Fig
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ixto.'

toxto.)

il se­
r r a s

tes de 
todo.

en la  m ano. S i tiene la  mano eaida, los dolores son 
mâs intenses y  se lé  pone m orada. Los dedos estân 
atilados y  sus extrem idades adelgazad aa. Toda la 

mano se pone a  vecee violâ- 
cea y  se h alla , en sn regiôn 
palm ar, cubierta de un sndor 
fn'o y  pegajoso. L a s  ufias es­
tân deslustradaa, defonnadas 
y ,  en a lgunos sltios, presen- 
tan estrîas.

L a  exploracidn eléctrica 
puso de m aniflesto una h ip o -  
e x c i tà b ü id a d  gran d e en los 
nervios y  en los m dsculos, y  
en el punto de E rb  la  excita- 
ciôn apenas produefa una res- 
pueata insign ifieante en los 
m iisculos co rresp o n d ien tes. 
L a  exc itab ilid ad  de algunos 
m dsculos, tasciculoa anterio- 
res del deltoïdes, porcidn cia

Fig. 3**—Alteraoiocea de la 
seneibilldad. (La exelica- 

oidn en el texte. )
S D M A R I O  G I E N T f F I G O  
DEL  NU ME R O  P R d X I M O

v icu lar del pectoral ma- 
yor, aerrato m ayor, fle- 
xores de los dedos, es 
taba dism iniaida, pero 
habia al m lsmo tiempo 
sacudidas lentas con la 
corriente g a l v â n i c a .
Tratâbase de una reac- 
c id n  d e  degeneraeiôn 
incom pleta.

E l reilejo del supina- 
dor estâ completamente
norm al, aai como tam bién el estilorradial. E l del b i­
ceps se h alla  ligeram ente diam innfdo y  el del triceps 
ofrece un poco m as m arcado este carâcter.

Loa dolores fueron hacléndoae cada dfa mâs vivos 
y  la  operacidn fué practicad a  el d ia  22 de Ju n io  en 
el Hospital P ro v in c ia l por el Dr, D iaz  Gdmez.

L a  incisiôn al n ive l de la c icatriz  in ferio r puso de 
m anifiesto que la  pufiaiada recib id a  a este n ive l no 
habia penetrado en la  a x ila  y  que a  ese nivel no se 
lesionaron los vasos ni los cordones nerviosos, no 
pasando de los m iisculos, adlieridos a! paniculo adi- 
poso subeutâneo y  a  la  piel.

U n a incisiôn al nivel del borde posterlor del ester- 
noeleidom astoideo, que perraitiô descubrir los cordo 
nés altos del p lexo, mostrô que éstos n o  s e  h a lla b a n  
s e c c io n a d o s ,  pero habian perdido su color, presen- 
tândose obscures, sucios, como aanguinolentos, debi 
do a  la form aciôn de un tejido cicatrizal en torno a 
ellos, que fué necesario d isecar para  dejarlos libres. 
Ims cordones in feriores del p lexo  no eran accesibles 
en la  m ism a form a; pero sin  cortar la  c lav icu la  se

pudieron destruir por su parte superior adberencias 
que los fljaban  y  obraban sobre ellos, con lo que, en 
cierta  form a, también se los liberô.

L a s  heridas cicatrizaron  por prim era inteneiôn. 
Desde el prim er momento pudimos v e r  en la  en fer­
m a un sindrom e de B ernard-H om er en el lado iz- 
qnierdo, que antes no ténia. Y a  en los prim eros dias 
noté la desapariciôn de los dolores y  que movimien- 
tos, que antes no le  eran factib les, eom enzaban a  po- 
derse efectuar. L a  m ejoria fué rapidisim a, y  durante 
los liltimoB dias del mes de Ju n io  y  loa prim eros de 
Ju lio , que observâm es a  la  paciente, aquello se hizo 
evidentisim o.

Los movimientoa de los pequeiios müsculos de la  
mano se hicieron en seguida en m ejores eondiciones, 
y  con todos los dem âs, y  sobre todo cou el deltoïdes' 
se observé una cosa parecida. L a  sensib ilidad priu- 
cipiô en seguida a  m ejorar, y  en la  mano y  punta de 
los dedos avanzô esto con gran  rapidez. Tam bién 
los dolores y  paresteaias dism lnuyeron de un modo 
rapidiaim o.

D urante e l  verano
........ . ' -| de 19 3 1  y  el invierno si-

guiente no bemos teni- 
do noticias de la enfer­
m a, que de nuevo se 
nos h a  preaentado en 
M ayo de 19 32 . Segûn 
su teatimonio, la  mejo- 
r îa  h a  seguido progre- 
sando, aunque no con 
la  rapidez de al princi- 
pio.

E l 16  de M ayo de 
19 3 1  la  enferm a présen­
ta  aûn  el sindrom e de 
B ern ard  - H orner, q u e  
apenas h a  experim en- 
tado variaciôn  d e s d e  

hace once meses. Los m ovim ientos de trapecio son 
norm ales; pero en cam bio los del rom boides y  angu- 
la r  se hallan  im posibilitados. Los del serrato latéral 
estân también com prometidos. E l d iafragm a, en la 
radioscopia, vimoa que se eontraia bien.

E l deltoïdes ae contrae, pudiendo elevar el brazo 
hasta la  horizontal, pero no pasando de ese n ivel. E l 
pectoral m ayor estâ atrôflco ligerisim am ente en su 
porciôn clav icu lar, y  aunque todo él puede contraer- 

- se, lo hace con menos fuerza que en el otro lado. L a  
rotaciôn extern a  e interna del brazo se realiza, pero 
con grandes eafuerzos. E l dorsal m ayor se contrae 
con algo menos fuerza que en el otro lado.

E l biceps y  braquial anterior se  contraen, aunque 
con un poco menos fuerza, y  se nos presentan como 
ligeram ente dism inuidos de volum en. L a  extensiôn 
del antebrazo se realiza  bien. Los supinadores se 
contraen con g ra n  intensidad y  no ofrecen la  menor 
reducciôn de su tam afio. L a  pronaciôn es correcta y  
la  flexiôn de la  mano dénota en los müsculos que en 
ella intervienen que su fuerza estâ bastante dism n

De . F. G. Deleito.—Estado actual del tratamlento 
de la pulmonla.

Dr . José M.* de Villaverde.—Consideracionea sobre 
un caso de lesiôn del plexo braquial. (Conclusion.)

Dr. Juan Tubries.—El sindrome doloroso siflUtico. 
Bibliograffas.

Prensa extractada.
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nuida. A l mismo tiempo puede verse  cdmo los miiscu- 
l08 que se insertan en la  epitrdclea— dejando a  un 
lado el pvonador redondo, que se présenta norm al— , 
el palm ar m ayor, menor y  cubital anterior, que for- 
m an un relieve norm alm ente en el antebrazo, éste es 
menor que en el lado derecho. Los extensores se con- 
traen todos con menos fuerza y  la  extensidn de la 
mano puede hacerse tanto d irig ién dola  al m ismo tiem­
po hacia adentro— eontraecibn sim ultânea del cubi­
tal posterior— , o bacia  afuera— contracciôn al mismo 
tiempo de los extensores y  de los radiales externes.

Los mùsculos de la  mano estân algo  atrôficos, pero 
todos ellos se contraen. A unque la  fuerza h a aumen- 
tado de un modo extraord inario  en relacidn con el 
afio anterior, no es n i con mucho como la  del otro 
lado.

El reflejo del supinador es norm al, el estilo radial 
a lgo  disminui'do, asi como el del biceps. En  el triceps 
esto es mâ.B m arcado.

Los trastornos de la  sensib ilidad se extienden a 
las m ism as regiones que antes, pero su  intensidad ha 
variad o  extraordinariam ente. En  la  cuarta  derraato- 
m era cer\?ical se conserva una h ip o e s te s ia  para  todas 
las cualidades, pero es ligera. E l contacto del pincei 
O del alfiler en esta regibn produce una sensacidn de 
corriente e léctrlca  en el brazo extendiéndose todo a 
lo largo  de su  borde externo  hasta la  mano. L a  der 
m atom era cerv ical quinta, porciôn in ferior del mu- 
flôû del horabro y  m itad extern e del brazo hasta un 
poco por encim a del codo, es lo que màs ha m ejorado, 
y  la  anestesia  profunda de antano h asîd o su b stitu id a  
por una ligera  hipoestesia p ara  todas las  cualidades. 
Las derraatom eras correspondientes a  las raices cer­
v icales  sexta , séptim a y  oetava, han m ejorado extra- 
ordinariam ente, aunque desde la prim era sea el sitio 
de predileeciôn para  con el algodôn o el a lfiler pro- 
ducir corrientes eléctricas todo a  lo larg o  de la  ex- 
trem idad.

En  el borde interne del brazo la  sensib ilidad esta 
m uy poco alterada y  y a  en la  segnnda derm atom era 
dorsal— inm ediaciones de la  a x ila  y  borde interno del 
brazo— todos los estim ulos se perciben norm alm ente. 
D esde esta derm atom era y  desde la  tercera  dorsal 
— que caudalm ente s i g u e a l a  cu arta  cerv ical en el 
tronco— , se producen si se toea sensaciones raras en 
todo el brazo enferm o que sem ejan a  un horm igueo 
que se extien de todo a  lo largo  de él. S in  em bargo, 
la  sensaeiôn en s i en taies regiones es com pletam ente 
correcta.

Los trastornos trôtteos han  desapareeido casi to- 
talm ente y  sôlo estân los dedos m âs afilados, la  pal- 
m a de la  mano algo m ojada, y  sobre todo, la  configu- 
raciôn de las uûas nos da una idea de lo que alli 
pas6.

*
*  «

L a  sola enunciaeiôn de lo que antecede nos pone 
de re lieve como este caso de parâlisis total del plexo 
se diferencia grandem ente de lo que ordinariam ente 
se describe, por lo que es rico en enseflanzas de todo 
género,

L o  priraero que se nos ocurriô al ve r la  extensiôn 
de los sintom as motores y  sensitivos y  haber recibido 
la  enferm a dos pufialadas en la  form a citad a, es que 
la  superior era  responsable de la  parâlisis de los 
müsculos inervados por las ra ices superiores, mien- 
iras que la  segunda, penetrando por la  pared anterior 
de la  a x ila , tvajo como consecuencia la  p aresia  de los 
territorios en los que in tervien e el m ediano, pero 
sobre todo el cubital. L a  intervenciôn , em pero, nos 
dem ostrô cdmo tal h ipôtesis no era  cierta , y  c6mo la 
h erid a in ferior al no penetrar en la  a x i la  dejaba la 
responsabilidad de todo lo ocurrido a  la  situada de- 
trâs del eatem ocleidom astoideo.

Es m uy raro que en estas condicionea se produzca 
una parâlisis total del plexo por un instrument© pun- 
zante, y  ello d eb ellam am os aûn mucho mâs la  aten- 
ciôn si no olvidam os que n i n g û n  c o r d ô n  p r in c ip a l  fué 
seccionado y  que una p a râlisis  tan extensa— prescin- 
dimoB, por el moment©, de si a lgunas ram as de se- 
gundo orden fueron o no seccionadas, de lo que en 
segu id an os ocuparem os—tué producida por las con- 
secuencias de la  contusibn de los tejidos de la  fosa 
Bupraclavicular, de la  hem orragia y  no sabem os si de 
algo  de in feeciôn . L a  consecuencia de ello fué que, 
en torno a  las raices, se organizô tejido cicatrizal que 
las fué com prim iendo m âs y  m âs y  qu izâs comenzan- 
do a  pénétrai- entre los fasd cu lo s de tibras de las mis- 
raas, con lo que a una perineuritis se aûadiô una en- 
doneuritis. E llo  trajo  como consecuencia que la  con- 
ductibilidad de las fibras su friera  gradualm ente, y 
como dem ostraciôn de este aserto podemos ad u cir el 
hecho cU'nico de que las parâlisis y  las alteraciones 
de la  sen sib ilidad  fu e r o n  e n  a u m e n to  e n  v e e  d e  d ecre -  
c e r ,  como es lo corriente en los casos en que los 
grandes conductores nerviosos de las extrem idades 
sôlo ind irectam ente y  con una intensidad lig e ra  son 
afectados. T a l m anera de presentarse las cosas fué lo 
que nos hizo proponer la  operacién, y  el eurso que los 
sintom as habian  seguido antes de ella, en compara- 
ciôn con la  m archa radicalm ente opuesta que después 
de la m ism a pudim os observar, nos hizo ve r que no 
ibam os descam inados al aconsejar tal linea de con- 
ducta como la  verdaderam ente efleaz.

Claro estâ que aunque los troncos principales del 
p lexo— y  los llam ados secundarios con arreglo  a  al- 
guntis nom enclaturas m odernas— , en uniôn de otros 
de menos im portancia destinados a  ciertos müsculos 
estuvieran indem nes, no quiere d ecir que alguno de 
estes ültim os no se h allara  afectado de un modo di- 
reeto y  hasta quizâs seccionado. Preciaam ente, para 
explicarnoB la  persistencia  de la  paresia  de alguimos 
müaeuloB, como el serrato, no podemos desechar tal 
supuesto, y  si no todo el tronco destinado al citado 
m ûsculo, algunos de los ram os que lo orig inan  en di* 
versas raices o v a r ie s  de elios pudieron ser cortados. 
A unque en la  operacién quisim os a c larar este punto, 
no nos fué posible, y  como por otro lado las anoma 
lias  del modo de orig in arse las ram as del p lexo  son 
m âs freeuentes de lo que hasta ahora se habia ereido, 
debemoB ser prudentes en la  atirm acidn o negaciôn
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En todas las enferm edades infecciosas se consigue una 
rap ide  m ovilizaciôn y exaltacion de las defensas organicas 
p o r medio de la

M
Plenovacuna no especifîca perfectam ente to le rada. 
La O m nadina no produce reacciones violentas.

O M N A D I N A
C a j a  d e  ill y  d e  XII a m p o l l a s  d e  2  cm"*

E n v a s e  o r i g i n a l

L A  Q U I m I C A  C O M E R C I A L  Y  F A  R M  A  C  É U T I C  A ,  S . A .

^ o ÿ e ^ z Æ e h i^ JjiC ù s ô
B A RCELO N A A P A R T A D O  2 8 0
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de estas hipôteals. Por originarse e) nervio frénieo de 
una macéra parecida al del eerrato, hicimos la radio- 
graffa del diafragma, viecdo que su inervacidn no 
habi'a sufrido.

El citado modo de lesionarse los cordones nervio- 
808 es mucho mâs frecuente de lo que se créé, y deade 
luego, exige su tratamiento una interveneiôn quinir- 
gica, auuque ello diste mucho del caso de un tronco 
seccionado. Los estudlos experimentales han arroja- 
do muchfsima luz en este sentido, y  es lÂatima que 
ellos, que nos podrian explicar muehos problemas 
que la cliniea nos présenta, sean dejados a un lado 
por los neurdlogos y por los cirujanos, con gran per- 
juicio, en ültimo término, de los enfermos.

Toda la experimentaeidn moderna en materia de 
neuritis experimentales, se ha fljado con gran aten- 
ciÔE en un orden de hechos: si un agente capaz de 
lesionar un nervio déjà de obrar y los axones han 
sido seccionados o rotos, ocurrirâ, en principio, que 
los retofios producidos en su regeneraciôn lieguen 
hasta el sitio a que estân destinados porque la solu- 
cidn de continuidad de las vainas de Sehwann no se 
ha interrumpido. Ahora bien, ^hasta que punto es 
de esperar esto en la prâctica? Verosimilmente, ello 
varia grandemente de un caso a otro y estâ en rela- 
ciôn con algo de lo que en nuestro enfermo ocurria. 
Els la proliferaciôn del tejido conjuntivo, primero en 
torno al nervio, y  luego en el interior de él—entre 
sus fascfculos de übras—, lo que lo impide. Un fend 
meno de esta naturaleza exige una atencidn especial.

Durante la guerra europea, mâs de unavez, por 
los dolores que producia una lesiôn, sobre lodo si de- 
terminados nervios se hallaban injuriados, se pensd 
en suprimir la conductibilidad de aquéllos para evi- 
tar los sufrimientos del enfermo. Trendelenburg, des- 
pués de realizar experiencias en animales recomendô 
la refrigeracidn local de los nervios con el citado lin. 
En estas circunstancias el axon se rompe y  se hace, 
por tanto, inepto para la conduccidn, pero como la 
vaina de Schnann peimanece indemne, la regenera- 
ciôn puede tener lugar relativamente bien, lo que no 
oeurriria, ni con mucho, en igual forma si el mismo 
nervio se seccionara. Bielschowsky y  Valentin con- 
gelando los nervios de varios perros con el cloruro de 
etilo han visto cdmo los axones se rompen y  han es- 
tudiado lo que ocurre en los elementos conjuntivos de 
aquéllos, lo que en la regeneracidn ulterior de las 
dbras tiene decisiva importancia.

Estos dos experimentadores han visto cômo el frio 
produce extravasaciones sanguineas en el perineuro 
y en ellas los glôbulos rojos se hallan deformados 
y alterados. Los pequenos vasos del endoneuro estân 
llenos de leucocitos y fuera de aquéllos se ven tam- 
bien algunos, no siendo del todo raros en el seno de 
la adventicia. Los nûcleos del endotelio de los vasos 
de menor calibre estân aumentados de voiumen., Si 
la duraciôn del enfriamiento local ha sido pequefla y 
las leslones de pequeflo grado, todo esto p ^ a  sin de-

jarhuella, Pero si las cosas no han ocurrido asi, asis- 
timos a que en algunos sitios el territorio lesionado se 
organiee a base de flbroblastos que proceden de la 
adventicia de los vasos préximos. Este proceso, en el 
sentir de Blelschowsky y  Valentin, es de poca monta 
en la congelaciôn local no prolongada con el cloruro 
de etilo, y por ello aconsejaban este procedimiento 
como idéal para todos aquéllos easos en îoa que hay 
que suprimir temporalmente la conductibilidad del 
nervio con vistas a respetar su posterior regenera- 
cl6n. Sin embargo, para G. Belloni, que ha repetido 
estas experiencias, la acciôn local del frio eonduee a 
lesiones mucho mds intensas de neuritis intersticial, 
lo que es muy de tenerse en cuenta porque su orga- 
nizaciôn ulterior puede conducir a una verdadera 
esclerosis del nervio impidiendo la regeneraciôn de 
todo el segmento distal al sitio donde ha actuado 
aquel agente.

La aceién local de la ligadura de los nervios nos 
permite comprender aun mejor este aspecto doctrinal 
tan intereaante que en la prâctica no deben olvidar 
un momento los neuropatélogos y los cirujanos. A 
fines de siglo, Stroebe en Alemania y posteriormente 
Ramény Cajal son los que mejor han estudiado este 
problema descubriendo hechos que nos interesan 
grandemente.

Si se liga un nervio se produce, no sdlo una rotura 
de los axones con integridad de las vainas de Sehwann 
y  degeneraciôn walleriana de tode el cabo periférico: 
destrucciôn de los restos de axon; desorganizacién de 
la mielina, que eonduee a su desaparlcién; prolifera- 
ciôn de las células de Sehwann, que después de va­
rias incidencias se transforman en las llamadas ban­
das de von Bûngoer, etc., slno una reaccién en el 
elemento mesodérmico de aquél. Esta recae en los 
elementos del péri y endoneuro y , ante todo, en su 
sistema vascular. El resultado a que ello eonduee 
es que la regeneraciôn ulterior del cabo periférico se 
halle grandemente influida por ello, modificândola, 
limitândola y llegando hasta a impedirla. Con gran 
elegancia y precisiôn, Ramôn y Cajal, ocupândose de 
las trabas puestas a la regeneraciôn en estos casos ha 
hablado de un «freno inecânico» representado por el 
achicamiento de los intersticios intra y extratubarios, 
un «freno nutritive», en el que iniervendriala isque- 
mia vascular mâs o menos acentuada y  persistente y, 
por fin, de «un freno trôflco o nutritive» debido a la 
angostura del camino por el que la neurona de ori- 
gen puede influir sobre los retoflos en vias de creci- 
miento.

Aplicado esto a la clinica nos da la explicaciôn 
de gran numéro de hechor. Desde luego nos damos 
cabal cuenta de lo ocurrido en casos como el nuestro, 
en los que siendo pequena la acciôn directs de la in­
juria sobre el nervio, obrando sôlo en sus inmedia- 
ciones, la organizaciôn del tejido conjuntivo, que se 
va retrayendo primero en torno a aquél y dentro del 
mismo después, hace que su conductibilidad sé anule 
y los axones se rompan. Con ello su regeneraciôn 
ulterior se imposibilita, a pesar de tratarse de una
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persoua joven de excelente salud, y  en la que, por 
ello, cabe esperar que la regeneraciôn habrâ. de vea- 
lizarae en el maximum de condiciones favorables.

Por otro lado, aai podemoa formarnoa idea de 
eômo, en muchaa ocasiones, se ban obaervado he- 
choB que a primera vista no ban podldo explicarae. 
Buena prueba de ello ea lo que a diario la experien- 
cia  de la guerra nos ba enseüado.

No ha sido infrecuente ver que después de la pa- 
râliaia total de un nervio si. pasado bastante tiempo, 
Se ha intentado una intervenciôn, las lesiones ma- 
croscdpicaa baliadas en el mismo eran insignifican- 
tes. A  veces el nervio presentaba una muesea en uno 
de sus lados {encoche latérale de loa autores france- 
aes); otras se balla iudurado visiblemente en una ex- 
tensiôE mayor o menor, y  por fin, en ocasiones, por 
mâa que nos fljamos no se ve a primera vista nada 
incriminable que nos explique la aboliciôn total de 
su conductibiJidad.

Por lo que se refiere a la mueaca latéral, que en 
au formaeiôn interviens, en parte, una patologi'a pare- 
cida a la mâa arriba explicada, es évidente. El te- 
jido conjuntivo, aobre todo del endoneuro, prolife- 
rando primero y  retrayéndose después, es el cau­
sante de que las coaas se presenten de tal auerte. El 
perineuro proliféra en la parte superior e inferior 
de la muesea, dando lugar a dos relieves. Claro esté 
que algunas fibras ban podido romperse, y  a lo cita- 
do afiadirse un comienzo de neuroma verdadero por 
apelotonamiento de fibras atascadas procédantes del 
muûôn central; pero que es principalmente el conec- 
tivo lo mâs importante de la lesiôn es algo évidente.

En el caso de induraciôn del nervio en una ex- 
tensién m ayor o menor que ha sido el conectivo 
epi y  endoneurai, lo que con sus modificaciones la 
ha producido salta a la vista. Y de pasada debemos 
seûalar que este género definitive de leaionea tan di- 
ficilea de corregir han pasado por fases en las que 
quizàa sin  gran esfuerzo htthieran podido evitarse.

Todo esto es màs évidente aùn en el caao de un 
nervio con su conductibilidad abolida y , al parecer, 
normal macroscépicamente. Aqui bay que culpar aj 
endoneuro, que, com o Bielschowsky y  Valentin han 
demostrado en el caso de la congelacién local de los 
nervios, puede reaccionar con m ayor intensidad que 
el perineuro.

Este ûltimo tipo de lesiones de los nervios, que se 
constituyen bastante tiempo después de su injuria, se 
forma, ante todo, si la berida ba supurado o ai ha 
habido hemorragia en torno a aquéllos. En este ûiti- 
mo caao el perineuro proliféra afin mâs y  el conjun­
tivo que rodea al nervio también. Y  por si esto fuera 
poco, ya  que su retraccién progresiva eonducirâ a la 
eacleroaia del nervio y  a la supresién de su conducti­
bilidad, adherencias de todo género ftjan los nervios 
a los tejidos circundantes, con lo que el dafto que 
résulta es afin mayor.

Hemos sido partidarios desde hace muchisimos 
aüos de que, en la inmensa mayoria de los casos en 
que directa o indirectamente se balla lesionado un 
nervio, es necesario intervenir quirûrgicamenteen se- 
guida. Si el nervio se halla seccionado o medio sec- 
cionado, se sutura; si se halla en medio de un îejido 
grandemente modificado por la injuria o en el seno 
de eoâgulos sanguineoa, sequitatodo loalterado con 
el fin de evitar, en lo futuro, mayores males. Y si, en 
el caso menos grave, nada de esto ocurre, las conse- 
cuencias de tal procéder a nada comprometen si la 
intervencién ha sido hecha -en condiciones irrépro­
chables. No creemos que después de baberse aconse- 
jado durante mucho tiempo la laparotomia explora- 
dora 0 abrirse la articulaciôn de la rodilla para ver 
lo que dentro pasaba — con el riesgo consiguiente 
aunque se practicase la intervencién en las éptimaa 
condiciones de asepsia—y  ae baya seguido tal linea 
de conducta, merezea reproches poner los nervios al 
descubierto en regiones en las que, por no existir 
serosas, los riesgos se reducen a un minimum insig- 
nificante.

Esta manera de entender las cosas— que la hemos 
defendido en congresos extranjeros ante grandes 
autoridades cientiticas— no ba sido del agrado de to- 
dos. Sin embargo, para llegar a tal conclusién hemos 
meditado durante mucho tiempo sobre lo que los es- 
tudios modernos de la regeneraciôn nos enaeûan y 
lo que la clinica nos ûa puesto ante los ojoa a diario.

Es évidente que gran niimero de lesiones de los 
nervios curan sin intervenciôn. Durante laguerra se . 
ba hablado basta de la mitad de los casos, siendo in- 
diseutible que la totalidad de éatoa pertenecian a loa 
que el nervio no fué seccionado y  ûnieamente afec- 
tado de un modo màs o menos indirecto. Ahora bien; 
ante el déficitfuncional de un nervio, ^puede decirse 
lo que ocurriré alli mâs tarde? Si pasa bastante tiem­
po, ,j,8erâ lo mismo ir a ver lo que ocurre en el nervio 
a haber procedido aai en los primeros momentos? 
Evidentemente, no.

En el caao de la seceiôn total de un nervio, proce- 
derse a su sutura lo màs l àpidamente posible tiene 
suaventajaa. En primer lugar, el proceao de regene­
raciôn por lo que se refiere a la actividad de la célu- 
la del cuerno anterior de la medula es mâs vivo y au 
capaeidad en el sentido de hacer producir retoûos re- 
generativos a su axon es mayor. Salta a la vista, en 
estas condiciones, que esta exuberancia proliferativa 
se aprovecba al mâximum, para los fines de la neuro- 
tizaciôn del cabo peritérico, con la sutura precoz, ya 
que a las neofibrillas se les facilita su llegada al cabo 
periférico y  su progreso en el interior de los tubos de 
éste. Por otro lado, la sutura precoz suprime el force 
jeo inûtil de los retoflos emanàdos del cabo central, 
en el seno de la cicatriz, para llegar al periférico, lo 
que daria lugar a que muchisimos de ellos se extra- 
vien, no alcancen su objetivo y  acaben atroflândose. 
En,el caso de una berida anfractuosa, con coàgulos 
sanguineos y  basta con aupuraciôn, al no intervenir 
se hace paaar a los retoflos regenerativos por una
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prueba quees snperior a sus fuerzas, y  pretender que 
en estas condiciones alcaneen su objetivo es abogar 
por UE imposible

Ha babido rauchos autores que ban aido partida- 
lios—auE en el caso de aeccidn de los nervios—de 
una intervenciôn tardi'a. Las razones en que se han 
tundado ban sido a base de lo sostenido en Francia 
por Nageotte y  en Alemania por W . Spieimeyer, ya 
refutado por la experimentaeidn. Para estes sabios 
— y  antes que ellos para Marinesco, aunque éste ya 
ha modificado sus primitivos puntos de vista— los 
retofi.08 regenerativoa que precedentes del cabo cen­
tral se dirigen al periférico, s61o podn'an atravesarla 
regiôE de la cicatriz si antes existen elementoa celu- 
lares que les sirvan de puentes y  de guias conducto- 
ras. Ëstos eleiuentos celulares no son sino los de 
Schwann, procedentes de la multiplicaciôn de los del 
cabo central, y  su flnalidad séria canalizar los retonos 
para que asî alcanzaran al cabo periférico. Moderna- 
mente Boefce créé que los retonos emanados del cabo 
central no pueden atravesar la regidn de la cicatriz 
para llegar al periférico mâs que cruzândola en el 
seno de puentes protoplasmâticos, lo que créé haber 
demostrado valiéndose del método de Bielschowsky 
relorzando con el oro en la forma que él lo practica.

Sin embargo, Eamôn y  Cajal no es partidario de 
esta manera de ver, y  tanto en el erecimiento de la 
prolongacién del neuroblasto—lo que eongran canti- 
dad de argumentes ha defendido en contra de Held— , 
asf como en el progreso de los retoflos regenerativos 
en el seno de la cicatriz, créé que en las primeras 
fases nunca se ve que aquéllos seau dirigidos por nin- 
giin elemento celular. Si esto se ve, es en fases ulte- 
riores, y  ya  para entonces la neofibrilla ha llegado al 
cabo periférico y  penetrado en él.

Con arreglo a esto, comprender el porqué de las 
suturas précoces no ofrece ninguna dificultad. El 
proceso de la regeneracién es a poco de seccionado 
el nervio cuando es màs intenso, y  entonces debe 
aprovecharse. Claro esté que un avivamiento de la 
extremidad del muâén central puede, no siendo en 
una época enormemente alejada de la seccién del ner­
vio, despertar su proliferaciôn regenerativa; pero a 
nadie se le ocurrirâ defender que esto tenga lugar, ni 
con mucho, en el caso màs favorable, com o al poco 
tiempo de seccionarse el nervio.

Ante el caso de déficit motor total de un miembro 
que ha sido extensamente herido o contusionado, nun­
ca, a primera vista, podemos saber lo que pasa. Si 
hay grave contusién o fractura, es exclusivamente a 
ésta a la que podemos atribuir la im potenda funcio- 
nal, y  cuando ya las cosas se pongan en claro se ha 
perdido mucho tiempo. ^Por qué no recurrir en to- 
dos los casos de estanaturaleza, si es posible, a la in- 
cisién exploradora, que de un modo vergonzante, y 
por afladidnra a destiempo, ha sido aconsejada du­
rante la guerra?

Si la lesiôn del nervio es évidente, el ponerlo al 
descubierto para ver lo que pasa, a poco intenses que 
sean los sintomas, se impone como una régla de con-

ducta que no debe abandonarse. Nunca sabemos lo 
que ha pasado, ya  que la Intensidad y  extensién de 
los sintomas observados no nos permite, sobre todo 
al principio, conocer la naturaleza de la lesiôn. Y  si 
no nos es dado esto, menos podemos saber aiin lo 
que ocurrirâ después y  côrao' evolueionarân los sin- 
tomas, exponiéndonos a averiguar lo que reaîmente 
pasa muy tarde, cuando las cosas apenas tengan re- 
raedio.

Con esto no se ha dicho todo lo que en materia 
del tratamiento de las heridas de los nervios debe 
ser conocido por los médicos. El tratamiento eléctrico 
es indispensable después de la intervenciôn, pero no 
en la forma como se practica. Con unas euantas 
sesiones nada se consigne, ya que, como de un modo 
magistral ha demostrado O. Foerster, en la mejoria, 
comenzada a Iniciarse la interrupciôn del tratamien 
to, hace que desaparezean los progresos realizados. 
No olvidemos que las funciones alteradas al lesionar- 
se un nervio se van restituyendo de un modo muy 
lento. Por ello, al deeir Bourguignon que en el caso 
de un nervio seccionado y  suturado, su cronaxia ja- 
raâs vuelve a ser normal, por lo que ahora nos inte- 
resa, no se sépara mâs que hasta cierto pun’o d e là  
realidad, pues Foerster ha demostrado que ello exige, 
por lo menos, cinco o seis anos.

Nada de particular tiene que en estas condiciones 
el médico debe imponerse al enfermo para hacerle 
comprender que el tratamiento eléctrico ha de ser 
prolongado y  no permitir que lo abandone precisa- 
mente cuando la mejoria progresa mâs. En el caso 
de seceiôn total del nervio y  de su sutura, el trata­
miento debe prolongarse durante aüos, condiciôn 
que, para Foerster, es indispensable para obtenerse 
una restituciôn total en los casos rebeldes.

La sintoraatologia de las lesiones del plexo bra- 
quiaî se ha entendido, en estos liltimos afios, de un 
modo algo diferente. También la manera de evolu- 
eionar sus sintomas se ha visto que es distinta a 
como se habia explicado con arreglo a los puntos de 
vista clâsicos. Todo esto ha aido debido en gran par­
te a los progresos de la neuropatologia, que ha hecho 
tener en cuenta factores antafio desconocidos o des- 
cuidados.

Son, ante todo, las ideas de Stoffel, eomenzadas a 
divulgar poco antes de la guerra, las que, aunque 
combatidas en algunos respectes, nos permiten for- 
marnos idea de las parâlisis parcelarias en los casos 
de contusiôn o de lesiôn incompleta de los nervios.

No obstante, la topografia de las flbras de cada 
mùsculo dentro del nervio que las contiene no nos 
explica por qué algunas de ellas tienden a reaccio- 
nar, dando sintomas de déficit antes que otras. Esto 
ha pretendido explicarse por algunas escuelas ho- 
landesas, aduciendo dates de la anatomia comparada 
que nos hacen ver el desarrollo filogenético de cier- 
tos haces y  flbras, todo lo que se halla en cierta re- 
laeiôn con  su distinta susceptibilidad para padecer.
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Porûltim o, esdebidoal geaio de Foersterel haber 
llamado la atencidn sobre las frecuentisicnas anoma- 
lias en la distribuciôn de los nervios y  la inervaciôn 
de los mûsculos y  aportar todos los becbos de esta 
nataraleza a la clinica para explicar el porqué del 
presencarse los sintomas en formas que no podfamos 
explicarnos basta abora. También esto ha sido ada- 
cido por Poerster con gran talento en los problemas 
de restitueiôn de las funciones, expllcandonos lo que 
pueda ocurrir por otros mecanismos que los pura- 
mente anatômicos de la regeneraciôn del nervio le- 
sionado, y  que basta aqui eran los linicos que se te* 
nian en cuenta.

Nada de particular tiene por todo esto que sea 
Foerster quien baya mejor que nadie descrito la pa- 
tologia general del plexo braquial. Para elle le ha 
servido no sôlo el numéro de casos considérable que 
durante la guerra ba podidq estudiar, sino también 
lo que ba visto en el curso de Intervenciones. En 
mé.s de una ocasiéu se ba visto obligado a seccionar 
una O varias raices del plexo, y esto le ba permitido 
poder describir con todo género de detalles lo que 
sucedia después.

(Terminurâ en el nùmero prôsimo.)Notas prâcticas de aparato digestivo
poa KL

DR. J . LDIS-YAGÜE T  ESPINOSA 
(Madrid)

SO B R E  L A  OOLORACIÔN D E  L A S  HEOES 

P O B  LO S ZUMOS D E  D V A

En el nümero de esta Revista correspondiente al 
6 de Junio préximo pasado, hubimos de ocuparnos, 
con titulo aimilar al que précédé, de la coloracién ne- 
gra intensa que ofrecen las deposiciones de los suje- 
tos que ban ingerido zumo o mosto de uvas eomercial 
de cualquier tipo como aiimento prédominante de su 
régimen. La presencia de tal coloraciôn, que se ma- 
nifiesta aun cuando el zumo de uva que se utilice 
no sea tinto, era becho cuyo motivo bioqufmieo no 
podiamos explicarnos, ni tratâbamos de ello, sino 
Bolamente llamar laatencidn de los compaûeros sobre 
la posibilidad de confundir tal coloraciôn, «como tin­
ta de calamares», con la creenda de una hemorragia 
del tractus digestivo bajo forma de melena. Pero 
nuestra obsesiôn persistia en averiguaciôn de la 
causa.

Un grupo considérable de vecinos de pueblo vini- 
cola prôximo a Madrid nos honra confiândonos el 
cnidado de sus dolencias; y  en el pasado otono, apro- 
vecbando la épocadevendim ia, aconsejamos a varies 
d ee ilose l mosto de uva recién obtenido del lagar, 
por precisarlo asf para tratar sua entermedadea. Y 
sabedores de la pureza del producto, inquirimos en 
todos ellos el color de las deposiciones, sin que sufrie- 
ra raodilicaciôn ai el régimen alimenticio era algo va- 
riado y  muy escasa si alternaba exclusivamente con

la lecbe, aun cuando no proviniera de uva negra. 
También babiamos logrado asegurar que las deposi­
ciones de los individuos normales que eomen uvas 
blancas complétas o negras, tirando el holiejo, no 
cambian de aspecto.

Con posterioridad bemos enaayado un zumo de 
uvas conservado mediante flltraciôn, que tampoco 
bace cambiar el color de las evacuaciones.

Los zumos de uva comercialea ensayados ante- 
riormente habian sido esterilizados por pasteuriza- 
ciôn, y  todos ellos originaron el fenômeno aludido. 
Luego la pasteurizaeiôn debe determinar transfor- 
maciones de las substancias bidrocarbonadas que 
origlnen, en presencia de los liquidos digestivos, el 
cambio de color aludido. Semejante suposiciôn pa- 
rece venir a corroborar la prActiea clinica, pues en 
tanto que los zumos de uva pasteurizados producen 
efectos laxantes, los filtrados son mâs bien astrin­
gentes; y  los caractères organolépticos también di- 
fleren.

De aqui que, volviendo por los fueros de la ver- 
dad, bayamos estimado conveniente insistir en el 
asunto con las nuevas aportaciones que nos ba su- 
ministrado la clinica.

L A  C L A R A  D E  H D EV O , O RAN  9 E D A N T E  G ÀSTRICO

El conoeimlento de algunos pequeftos detalles die- 
téticos permite con gran frecuencia obtener resulta- 
dos que superan eonsiderablemente a los conseguidos 
con los fârmacos. Cuando las manifestaeiones gàstrl- 
cas molestas, en forma de dolor, ardores, regurgita- 
ciones, eructos, determinadas por la biperacidez del 
quimismo, son m uy intensas, suele recurrirse por los 
mismos pacientes al uso, y  aun abuso, del alcalino 
mâs vulgar, el bicarbonato sôdico, y  por los médicos 
prescribirse el empleo ocasional de una fôrmula alca- 
lina; mas transcurrido et periodo de saturaciôn, mâs 
râpido eon el bicarbonato solo, sobrevienen de nuevo 
las molestias. Otros enfermes tratan de modiflcarlas 
reiterando la ingestiôn de alimentos, al observer la 
calma determinada por éstos, fatigando considera- 
blemente las funciones secretora y  inotora gâstricas 
y  empeorando el estado anatômico y  funcional del 
ôrgano.

Cuando loa sintomas de biperacidez gâstriça son 
muy acentuados, constituye sedante excelente de los 
mismos la ingestiôn de una clara de buevo, en forma 
similar al agua albuminosa. Y decimos similar, por 
diferir algo en la técnica: En un vaso de los denomi- 
nados de cortadillo, eomûn de vino, 125 c. c . , se 
vierte una clara de buevo recientemente abierto, se 
aûade media cuebaradita de las de café de azûcar y 
se compléta el vaso con agua entibiada o al temple 
de la babitaeiôn en invierno y  algo fresca en verano, 
moviendo bien la mezcla, sin formaciôn de espuma.

Esta toma de agua albuminosa puede repetirse 
cuantas veces précisé, y  suelen bastar pocas, sin pe- 
ligro alguuo para el enfermo.

En la iniciaciôn de alimentaciôn por via gâstriça 
tras bemorragia gastroduodenal, aconsejamos tam*
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bién el uso del agua albuminosa con que comenzar 
aquélla y  su empleo como meDstruo para administrar 
la sal de bismuto que se estime conveniente al pres- 
cribir la cura tôpica necesaria. Y  asi, establecemoa la 
siguiente iniciacibn Media hora después del ültimo 
deciibito tras la cura tôpica autes mericionada, se 
administrai! très o cuatro tomas, de un covtadillo eada 
una, de agua albuminosa, espaciadas de treinta mi­
nutes; tras ellas, nueva dosis de polvo inerte; y , des- 
pués, altevnando. horchatas de almendras dulces y  
agua albuminosa, conforme expusimos (1).

La sedaciôn de las molestias gàstricas originadas 
por la hiperacidez luego de la ingestion del agua al­
buminosa, no es tan iomediata ni tan eufôrica para 
el doliente como después de las tomas de alcalinos, y  
sobre todo del bicarbonate sôdico, cuya produceiôn 
de eructos solaza al paciente y  calma su sistema ner- 
vioso; pero, en cambio, es mâs persistente y  durade- 
ra, se puede repetir cuantas veces précisé y , sobre 
todo, no origina el circule vicioso determinado por 
el biearbonato sôdico.

La Clara de huevo, en presencia de un medio clo- 
roâcido, forma cloroalbuminoides m uy fijosyperfec- 
lamente innocuos y  tolerados por el organisme hu- 
mano. Conatitulda por ovoalbûmina y  ovoglobulina, 
con un peso aproximado de 35 gramos, ofrece la si- 
guiente composiciôn:

Â gua........................................ S6 por 100
Albùmiiias..............................  13 —
Grasas......................................... 0 — .
Sales............................................  0,5 —
Substancias extractivas.........  0,5 —
Agua......................................... 30 gramos
Albûmlnas..................................  4,5 —
Grasas........................................  0 —
Sales.........................................  0,25 —
Substancias extractivas.........  0,25 —

Luego la cantidad de albümina dtü al organisme 
es sôlo de 4,6 gramos, équivalente en termodinâmica 
a 18 calorias, pudiendo ser considerada por ello como 
una soluciÔD acuosa de albümina al 13 por 100. Es 
évidente, por tanto, que el agua albuminosa no pue­
de ser estimada como alimento, à pesar de su àbsor- 
ciôn intestinal casi integra, que alcanza al 97 por 100, 
y  ai tan sôlo como remedio saturador.

Con alguna frecuencia suele presentarse, en en* 
fermes sometidos a dieta lâctea exclusiva, intoleran- 
cia intestinal para la lecbe con produceiôn de côlicos 
y  diarrea. También en estos pacientes presta benefi- 
ciosos resultados la Clara de huevo, batiendo una en 
cada toma de lecbe y  transformdndola en lecbe albu­
minosa doméstiea.permitiendo asi latolerancia, cuan- 
do no baya posibilidad de alimentar, por cualquier 
motivo, con papillas claras o sopas barinosas.

La Clara de huevo posée algunos inconvenientes.
Es el primera, su marcado efecto astringente, apli-

cada como tal en medicina casera, si de ella se abusa. 
El aumento de las sales de magnesio en la fôrmnla 
alcalina que se ingiere siempre durante el acmé digea- 
tivo en la hiperclorhidria, o, de preclsar, la ingesûôn 
de alguna de estas sales aicalinas en ayunas (ôxido, 
hidrato, perhidrol), bastan para modificar este ineon- 
veniente.

Se ha hablado y  escrito muebo sobre el aumento 
de putrefaecionea intestinales, hasta graves, a eonse- 
cuencia de la ingestlôn de claras de huevo crudas. 
La misma soluciôn de administraciôn de sales mag- 
nésicas aicalinas évita en parte tal eontrariedad, 
nunca tan considérable como se aûrma.

Otro tanto pudiera decirse de la produceiôn de 
albuminuria. En la pràctica parece ser falsa semejan- 
te imputaciôn, siempre que no se abuse, y  en modo 
alguno perjudieial para el epitelio rénal.

El m ayor inconveniente que puede ofrecer la Cla­
ra de huevo cruda es la produceiôn de feuômenos 
tôxicos y  anafllaxia; los primeros, soslayables con el 
empleo de huevos m uy freacos, y  la segunda, depen- 
diente de modo absoluto del individuo. Pero su rareza 
de presentaciôn es notoria.

No olvidemos, pues, el gran valor que en la prâc- 
tica clinica diaria puede tener, como sedante gâstrico, 
la Clara de huevo batida con agua, y  reeurramos a 
ella siempre que précisé.

Consldsraciones sobre el probiemo hidrolôgico
POB

DON RAMÔN LLORD Y GAMBOA

(1) cOdmo InloUr laallmentBOlén después de uns gostrorraela», 
par loe Dres. K. Luis Yagüe y  J. Luis Tagixe y  EsplQOsa (Clinica y  Lcr- 
boratariOf Novleuxbre ISSl).

Bien sabido es que la emanaclôn ladioactiva aparece, en 
mayor o menor grado, en casi todaa las agnas naturalee, 
babiéndose escrito macho y fantaseado no poco sobre le 
impoibancia de la radioactividad en loe defectos terapéuticos 
de loa diversoB manantiales cuya emanaclôn ba eido medids, 
Bescontando algnnos de elles, dotados de cantidad extra- 
ordinaria de esta energfa radiante, cual saeede con el ma- 
nantial de Alange, en la provîneia de Badajoa, de 12.960 
litroe por hors y con nna potencia hidrcactiva inicial de 
2.231 voltiOB hora litro y 28.916.362 voltios>hora caudal, y 
algunos otroa manantiales ricos también en nito o émana- 
ciôn rédica, no podemos actualmente dealindar de modo 
aegnro, de loa efectoa obtenidos con la mayoria de nuestras 
aguBs, loB que coireaponden a la radioactividad y los que 
pertenecen a laa restantes energiae. No cabe duda acerca 
de la acciôn fiaiolôgica y teiapéntica de la emanaclôn, y en 
el citado Alange parece caei évidente la poderoaa acciôn 
biposténica y aedante de aquellae agnas a la gran cantidad 
de emanaciôn contenida en ellaa. En otraa varias también 
se ban anotado reaaltadoa clinicoe, qne parece pueden atri- 
buirae, a to menoa parcialmente, a la emanaciôn; pero no 
hay datOB positivos, tomadoe con la ezactitud y  aegurldad 
necesariaa para poder jnzgar de eate importante aeunbo, lo 
qne baya de verdaderamente cierto e independiente de los 
restantes factores qne integran el remedio bidromineral.

(1) V é u d  el DÙmaro anterior.
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Ua aepecto particalar y no previato basta principioa del 
aigio actaal, dol problema hidroidgico. no obatante cono 
cerae ya en el aiglo anterior algo relatiyo a eate aepecto del 
problème, présenta el intereaantlaimo aennto de loa coloidea.

La preaencia de variadoe cnerpoa contenidoe en laa 
aguaa en eatado coloidal faé aefialada bace baetanfea afioa; 
pero no ae eoapechaba la infliiencia enorme de tal eatado 
en laa accionee bioqnlmicaa, porqne la importaocia de loa 
coloidea no ee ha ido apreciando lo baetante baata que ae 
veriticaron loe trabajoa de Fiaiea nltramicroacôpica y de 
Qulmica biolôgica, loe cnalea ban ido agraiidando conaide 
rablemente el campo de aecidn de las particulas de estrema 
tennidad, edio observables eon el ultramicroecopio, y con 
ellaa, las ooloidalea dotadas de propiedadea eingalarea de 
gran interéa. El hierro, el manganèse, el aluminio, el eilicio, 
el calcio y magneaio, el araénico, quizâ el asufre y algunoe 
otroa aehalian como compneatoB coloidales en caat todas 
Isa agnaa y aun en oomplejoa de mny diffcil interpretaciôn, 
pero de nna podetoaa acciôn bioqolmica, la sola capaz de 
podernos hacer comprender ciertos actoa y resnitadoa del 
estadio bidrolôgico. Si tenemos en cnenta io que repreaeuta 
el eatado coloidal de la materia, eu valor dinàmico y el par- 
tido que de este valor yiene sacando la Terapéotica mo­
derne, comprenderemoa lo que ee puede esperar del campo 
de nueatraa eepeciales investigaciones.

Becordemos ràpidamente que loa coloides son emulsio- 
nes, no son disolncionee; ans moléculaa no eetân aieladae, 
estàn agrupadaa, formando agregadoa molecniaree. El peso 
de eatoa agregadoa, comparado con el peso del étomo de 
hidrdgeno, tomado como unidad, llega a marcar diferencias 
tan grandes que puedeu llegar baata treinta mil,

üna partlcula de albdmina en anspeDsiôn en el agua 
pesa tanto como 14.800 àtomos de hidrôgeno. Su gran volu- 
men molecnlar le permite deaarrollar una gran enerçia de 
euperficie. Por estos tan eomeroa datos vemos ya con claii 
dad el potqoé de la importaocia creciente de las soluciones 
coloidalea en Biologie (fenômenoe de nutriciôn, por ejem- 
plo), en Terapéutica (colargol, hyrgol, etc.) y hasta en la 
Qaimica industrial. Y  como el tiempo apremia, be de hacer 
pnnto final en este tan eugeetivo tema, y voy a sefialar, 
nada màa, otros puntos del problème bidroldgico, que pare- 
ce complicarae tanto màa enanto màs se profundisa en eu 
eatudio.

Belacionados con los eatadoa coloidales estàn loa fend 
menoa eataliticos obeervadoe en laa aguaa. Ya el Br. Garri- 
gou atribula, hace baatantes afios, un sefialado pape! en la 
Terapéutica hidrolôgica a loa metalea contenidos en ellaa.

Esta opinidn se ba robuatecido cada vez màa al observât 
la notable accidn bactericida de varies metalea en estado 
coloidal. El mismo Dr. Garrigou admitia la esiatencia en 
las aguas de verdaderea oxidaeas naturalea, diastasas o fer- 
mentoB oxidantes, formados qnizà por aingular combina- 
ciôn de las particulaa metàlicas en estado de gran divisidn 
cou las materias coloidaiea. Eato nos daria alguna luz sobre 
el beebo, constantemeute obaervado en nueatros balnearioa, 
de la desproporciôn entre la cantidad de materia conteoida 
en un agua y los efectos fisiotdgicoB considérables que se 
obeervan por el nso de la misma. Lae accionee catallticas 
pueden darnos nna ezplicacién, si no abeoluta, bastante 
aatisfactoria sobre estoa bechos. Y  eeta accidn catelizadora 
de muebae aguas, por la cnal se acelera, en general, la des- 
composicidn de los perdxidos, eegdn demueatran las obaer- 
vaciones efeetnadas, debe aeguir estudiàndoee, tomando 
medidas nnmeroaas, a fin de ir puntualizando cada vez màa 
la especializaciôn de cadamanantial, de interéa supremo en 
la pràctica hidroldgica. Y  lo mismo digo respecto a la de*

terminacidn del poder hidrolUiee de un agua minerai, utili 
zando, por ejemplo, el deBdoblamiento de la aacaroea en 
azücareB reduetnres del llqnido de Fehling. De eate dato 
pnede deducirae, comparàndclo con el reaultado de la con- 
düctibilidad eléetrica, la constante de energia correspondien 
te al agna eatudiada.

La relacién entre la acidez y alcalinidad, teniendo en 
cuenta la divisidn hecba por Loeb de laa aubstanciaa nece- 
aarias para la vida en nuttifivas y profectorae, es de impor­
tante aplicaciÔD hidroldgica. Tumbiéu lo es la rslaoidn cuan- 
titativa de los cationes alcalinoB y térreoa, de la que se dé­
riva la actividad de los mésculoa.nervioa y glàndulaa (Loeb). 
La relacidn de loB aniones cloro y snlfdrico, de la que 
dependen ciertos efectos, por ejemplo, purgautea o diuié- 
ticoB, Begdn ses el valor de eaa relacidn, y algunas otraa no 
bien conooidaa todavia, dan amplio margen a provecboaaa 
inveetigaciones al bidiogo, al médico y al hidrdlogo.

No puedo màs que meneionar Iob métodos de determi- 
nacidn de bidrogeniones en lae aguas mineralsB, métodoa 
eepectrométrico, colorimétrico y electrumétrico. Las nocio- 
nea de acides y alcalinidad interpretedae en aentido idnico, 
aef como la nentralidad idnica, son el fundamento de loa 
nuevoB trabajoB encaminadoB al mejor conocimiento de la 
terapéutica de algnnas agnae. La concentracidn de ionee 
bidrdgeno, ezpresada por el aigno pH, que significa expo 
nente de bidrdgeno, segün la notacidn de Sorenaen, ee de 
importante aplicaciôn cllnica, y Beria de deeear nuevaa me 
didas eu diversas aguae para puntualizar mejor o confirmir 
lae ya hachas por bien escaso nàmero de investigadores.

Nuncaestamoa eeguros de abarcar todoa los problemaa 
que laa aguas pueden preBentarnoa. De la propiedad, al pa- 
recer aecundaria, de una cierta agua, puede anrgir un difi- 
cibaimo problema relacionsdo intimamente con el modo de 
ser flaicd, qulmico y terapéutico de esta agua. Y  voy a dar 
una prueba de lo oue acabo de afirmar.

El agua minera! de Àlzola, cuyo balneario dirijo, tiene 
la propiedad ezcepcional de poaeer un color azul de oielo, 
de tonos claroa, perfectamente visible en laa bafierae blan* 
cas, sobre laa que deataca el azul del agua. Coando en 1029 
visitaron numeroeoa médicoa eztranjeros el norte de Eapa- 
fia y ans balnearioe, eu viaje de eetndios médicos, bajo la 
direccién de nueatro ilustre compafiero D. Teéfilo Heriian- 
do, qoedaron sorpiendidoa granderoente al contempler el 
bello color azn! del agna, color que no babian viato en loe 
manantialeB de eus respectivoa palaea.

Deeeando aaber en lo poeible la cauea de tan particular 
fenômeno, deeeo del que participan los propietarioB de Âl- 
zola, encargné en el verano àltimo a mi eabio amigo don 
Obdulio Eernàndez, actnal decano de la Facultad de Farma- 
cia de esta capital, el eatudio bioqulmico del agua, dàndole 
toda clase de facilidades. £1 8r. Fernàndez, baaàndoBe en el 
anàlieis fisico qnfmico efeetnado por mi en 1917, ba em- 
piendido con verdadero amore dicho eatudio bioqnimico, 
que no ba terminado afin, y  pienaa si el color azal puede 
aer debido a cierto complejo del calcio o del calcio-magne- 
Bio, puea la idea que yo ténia de la poeible existencia de 
diatomàceBB, de aguaa dnlces, cuyo extraordinario nàmero, 
poi sn caparazôn càlcico o ailicico, biciera reflejar la Inz, 
dando la aensacién del azul visible, no ha eido confirmada 
pot résultat aguas de poqulsimoe microorganismos, dato 
confirmado por la obeervaciàn ultramicroscàpica. El eeOor 
Fernàndez me manifleata en doa cuartillas lo que voy a co­
pier por la autoridad que représenta lo eacrito:

<La inveatigaciân de loa indicea anâgotéxicos, perozido- 
litico y filàctico es el problema de mayor actualidad en la 
qaimica de laa aguaa minérales. El filàctico en mayor o ms

(1) c
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nor grade, lo poseen todas tae agaas qae co&tengan sales 
càlcices, como se probô en las de Villa Maria (Toledo); as! 
como el anagotdxioo, sobre todo, caando se détermina con 
alcaloides o sales alcaloideas, como el eulfeto de esparteina. 
El perozidolitico ladica qaizâ en algonas agnae, en ei hierro 
y en el manganèse; pero otras mnebas agaas qne carecen de 
eetos ionee tienen an Indice perozidolitico elevado, en rela- 
ciûn con la riqueza bacteriana del agua; por eso, en muchos 
casos, el indice es lerelador de impariflcaciones y  no de 
sales, annqtie manifieste nna actividad descomponente de! 
perdzido de hidrdgeno (1). Violle opina también qae gran 
parte de esos indices desapareeerian con la nltrafiitracidn 
de las agaas. 8in embargo, en las agaas termales de Wies 
baden, Haipndei ha estadiado la indaencia de las oxidacio- 
nes, ntillzando la reacciôn de la bencldina y la prodacctàn 
del acal de Indofonol.»

«Para mi—continda el Sr. Fetnândez—, la aeciôn bene- 
deiosa de las agaas en los procesos oxidantes no eetà en la 
sapuesta agrnpacidn qnimica cansante del desdoblsmiento 
del perdxido de hidrôgeno, sino en el papel que el agaa jne- 
ga como cojtrmento. Este es el sentido que debe darse al 
llamado ÿoder timoslénico, estadiado, no sdlo con fermentos 
ozidantee, sino con los hidratantes, como la oreasa, conte- 
nida en la aemilla de soja. La Imaginada actividad cofer 
mentativa no es de la totalidad de los principios minerali 
zadores de agaa, sino de algunos; qnizà sàlo del iôn càlcico, 
porqne en alganos ensayos résulta que el clotaro càlcico es 
tan activador, o acaso màs, qae igaal cantidad de sal de un 
agaa que posea aquella propiedad estimnlante de las ozi- 
daciones.»

<So es probtema sin interés el que se reSere a la corn- 
posicidn de las agnas; los bidrôlogos y los qulmicoe disen- 
ten la forma de agrnpacidn; manifiestan sa preferencia por 
las sales o por los iones, y, sin embargo, el estodio detallado 
de las medidas quimicoflaicas lleva algo màs lejos en otro 
sentido, màs cerca, at modo de agruparse iones o saies en 
las agnas. El iôn sencillo o la sal clàsica adn son magnitades 
peqoeCas; en cambio, el somplejo de sales, obedeciendo a 
los principios de la coordinaciôn, es magnitad de un orden 
qae posiblemente conviene en la interpretaciôn de las vir- 
tndes terapéoticas de las agnas.»

Y aqui termina la nota, amablemente escrita pot D. Ob- 
dulio Fernàndei, en la qne puede apreciaree la discreciôn 
del verdadero competente qae no qatere adelantar ideas ni 
hacer afirmaciones prematnras en caestionee diflcüesyobs 
coras, cual lo es, sin dada, la de averiguar la causa verda- 
dera del color azul del agua de Alzola. No se aventnrarà, 
segaramente, mi digno amigo, cuando termine sa trabajo 
sobre este eepinoso asnnto, en aSrmacionee rotnndas, man- 
Ceniëndose en prudente réserva o ezponiendo hipôtosis pto 
bables, despoés de bien estudiados todos los aspectos del 
problema. Todo esto demueatra una vez màs la cantela ne. 
ceearia en el terreno experimental, para no ser chasqaeadoa 
en aqaello qae creiamos eegaro, debiendo recardar constan- 
temente, y con esto termino, las palabras del inmortal poe* 
ta y aaturalieta, creador de Faasto, momentos antes de ce- 
rrar sas ojos para aiempre: /Afds Itizl

H k  d ic h o .

(1) 0 . Parnilodez: AfioJM de FIHta y Quimiea, Afio 1929.
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Sr. Lâpez Laliana. —Los dos caeoe que voy a presentar a 
ustedes eu esta eesiôn clioica no constituyen en realidad 
niagana rareza, pnesto qae nnmerosos casos bay en la lite- 
ratura médica de metàstasis por tumores de estômago y de 
neoplasias süenciosas de este ôrgano, Sin embargo, be que- 
rido traerlos aqul porque tienen un gran valot pedagôgico 
que ban sido la norma de estas sesiones y porqne ciao de- 
jaràn nna ensefianza muy pràctica para los que como yo se 
inician en los complicados eetudios de la clinica.

He aqni el bistorlal rennido del primero de elles. En- 
fermo, de sesenta y oebo a0os, qne ocupô la cama 11 de la 
sala de San Isidro. Se présenté en nuestra clinica con an 
sindrome de ateroma de aorta y eselerosis rénal, sin qae 
aparté de esto aqueje ningnna otra moleetia, a pesar de 
nnestro minneioso interrogatorio. Nos llaman la atenciôn 
dos tamoraciones; una a nivel de las dos ôltimas vértebras 
Inmbares que originan un coadro de compresiôn de cola de 
cabalio, y otra en cuarta oostilla izqnierda, ambas duras 
no crépitantes y sobre las coales se desliza la piel. Adeno- 
patias mâitiples y anémia caquéctica.

Ingreea en la sala, donde una exploraciôn màs detenida 
DOS descabre ana neoplasia opigàstrica poco desplazable y 
que nosotroB localizamos en estômago. El jugo gàstrico, 
después del desayuno de prueba, da anaclorbidria, àcido 
iàctico y prueba de Weber positiva. Por radiografia, una 
falla en corvadara mener bastante extensa.

No podemos dar màs datos de exploraciôn qne hubietan 
sido necesarioR porqae el enfermo se fuga très dias des* 
pnés de su ingreso.

El segundo caeo ocupa la cama 6 de la mencionada sala; 
es un hombre de cincaenta y sels aflos que aparece en 
nuestra consulta aquejando ana tamoraciôn en regiôn sacra, 
dora y abolionada, qne no se adbiere a piel, indoloia a la 
presiôn. No tiene, por lo demàs, ningôn otro signo sagestivo 
y objetivo fuera de ana paiidez qae no es la caquéctica, 
pero qne nos llama la atenciôn.

Eu la exploraciôn encontramos una neoplasia gàstrica 
muy môvil y que se palpa el reborde costal iiquierdo. 
El anàlisis de jngo gàstrico, como en el caso anterior, da 
anaclorbidria, àcido Iàctico y prueba de Weber positiva. 
Por examen radiolôgico se observa una imagen tlpica de 
neoplasia gàstrica localizada en corvadara meaor y muy 
prôxima a cardias.

Âunqae brèves las historias y faltas de dates, el diagnôs* 
tico es ciaro de càncer de estômago, que han dado Ingar a 
metàstasis en los pnntos citados, por via bematôgeaa.

Qaede como reenerdo de esta sesiôn el hecho de que 
puede baber, y hay de hecho, tumores silencioaos de esté- 
msgo y que sin nna exploraciôn escrapnlosa paeden paear 
inadvertidos, variando totalmente no sôlo el diagnôstico, 
sino también el pronôstioo, ya que el tratamiento en poooa 
casos podemos lisvarlo a felis término, salvo la terapéutica 
sintomàtica.

La comnnicaciôn del Sr. Laliana, es interesante porqoe 
da a conocer formas metastàsicas del càncer gàstrico, poco
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frecaentea. Lob tomores deacubiertos por el comunicante 
eran, indudablemente, ôaeoe, y el mecaniamo, annque com- 
plejo, ea indudablemente de tranaporte circulatorio. Mae 
aparté eaa forma de dieeminaeiôn neoplàaica, ae ban dee- 
crito otrae en que la tumoraciôn, perlrrectal anterior unas 
vecea, preaacra otrae, eran reanltado de injertoa neoplâaicoa 
deaarroliadoa en loa fondoa peritoneaieB bajoa por aiembraa 
celularee de fragmentoe <le tnmor deaptendido de uoa tnmo- 
taoiôn gâatrica de corvadura mayor. 8in diacntir la eiacti- 
tud del mecaniamo eoatenido en eeaa obaervacionea, hemoa 
de convenir en que la neoplaeia epitelial de eetômago puede 
adquirir ona tan coneiderabie evoluciôn aeroea eon lobnla- 
cidn y deeintegraciôn de partlcolae neoplâeicae, que en al- 
gunae intervencionea comprobamoa; que no es ildgico supo- 
ner que nna de eeae masae émigré entre las masae viece- 
ralee y venge a caer en reglonee diatintaa peritoneales, entre 
laa cuales los fondes inferiores eerén aptos para recogerlae 
y servir de aona de implantacidn. Por esta rasôn, ante una 
tumoraciôn perirreclal odefosailfaca oon oaracteree de ma- 
lignidad, debemoe recordar este hecbo para inveetigar la 
poeibilidad de una localiaaciôn gisttica inicial.

También los hechos aefialadoa por el Sr. Lôpe* Lallana 
nos Buminietran una enaeûanza: la de que une neoplaeia 
vertébral puede ser seenndaria a un earcinoma de estômago, 
y siendo éste cllnicamente a vecee de evoluciôn silencioea 
pudiera la atenciôn del cUnico dirigirae mâs a lo aecundario 
que a lo primitivo y plantear terapéuticaa perfectamente 
indtilea.

LA CALCBMIA EN CIRtOIA
Dr. Blanc y  Fortadn.-Ea la sala tenemoa varioa casoa 

cUniuos de consolidaciOa retardada: nno de neoplaeia ôsea 
benigna y otro de oateltia quistica flbrosa, en loa cuales 
vamos a proeeguir una aerle de inveatigacionee encamina 
dae a .eaclarecer algunos puntos relatives a metabolismo 
cdicico.

De lae inveatigaclones realiaadaa ya haoe algunos afios, 
ae deduce de modo évidente la intervenciôn de laa glàndu- 
las paraliroides en eaa funciôn. Pero ae conoda este becho 
de un modo impreciao, atribuyéndoee a eataa glôndulaa una 
fanciôn dniea oon gradaoionea, eegûn la mayor o menor 
actividad de laataiamae. Hoy se puede preciaar màs y aentar 
yaporel testimonio de trabajoe eiperimentablea,^ que el 
déficit paratiroideo produoe una cifra baja de calcio en la 
aangre y que, en cambio, la hiperfunciôn de eaaa glàndulaa 
produce una hipercalcemia.

A eïpensaa ide qué réservas câlcicBB ae ptoduce la hiper­
calcemia de los hiperparatiroideoa? Pareoe comprobado que 
ee debe a la réserva ôeea. Luego hipercalcemia hiperpara- 
tlroidea significa decalciflcaciôn ôaea.

Importa, ain embargo, dejar bien aentado que no todaa 
laa hiperealcemiaa son debidas a hiperparatiroidismo. El 
tejido ôseo contiene el 99 por 100 de la cal de todo el orga 
niamo. Si una cantidad mayor o menor de eaa cal ae dea- 
prende de la trama del bueao. o ae eliminarà o irà a fijarae 
a otroB toiidoa; pero mientraa elle ae réalisa, circularà por la 
aangre, y la cifra normal, que viens s  aer de 9 a 11 miligra 
moB por 100, aecenderé a 16. 18 y aun mâs de 20 por 100.

Que esto ea aai, io demoeatra el enferme afecto de eon- 
aolidaolôn ôaea retardada en una fractura de pierna; este 
enferme tiene une calcemia de 17 miligramoa por 100. La 
paratiroidea aqul no ha influldo en lo mâs mlnimo; ee una 
iuterpoaiciôn moacular la que mantiene la decalciflcaciôn, 
eegdn hemos comprobado en la intervenciôn quirûtgica 
apropiada al oaao.

Ello noa aefiala un becho que la hipercalcemia puede 
aer debida a mecaniamoa dlatintoa de loa puramente endo-

crinoa. No ea que con eae caeo de tal evideneia etiolôgico- 
mecànica qneramoa invalidar el principio de la decaloiflca 
ciôn ôaea en el paratiroidiemo exaltado. Pero tcatamos de 
poner ese ejemplo para que ae tenga en cuenta en otroa 
caaoB en que la decalciflcaciôn con hipercalcemia ae pro- 
dusca en condioionea de mener claridad patogénica. Y éae 
es e! caao de laa oateitia fibrosaa quisticae.

Ea évidente la decalciflcaciôn en un caao obaervado por 
noBotroa en e! cotao paeado. Ea eierta la hipercalcemia y la 
calciutia { — 16 y 400) obeervada en la nifia que padecla un 
quiate ôaeo de extremldad auperior de la tibia. Pero no ea 
menoa cierto que aometida a un régimen de repoao, opéra- 
da luego por vaciamiento y raapado de la cavidad y rellena 
éata de injertoa, la fijaciôn câloica demoetrada por radio- 
gratla ba coincidido con una diaminuciôn de la calcemia a 
eue limites normales.

Bâte caao parece conûrmar la bipôteaia de Manclaire y 
Sommer, reforzada por loa argumentoa de Leriche y Poli 
card, eegdn la cual el proceeo bemorrâgico intraôeBO no 
reabaorbido actuaria como mecaniamo irritativo del tejido 
conjuntivo ôaeo. impldiendo la regeneraciôn y ptovocando 
decalciflcaciôn. Evacuada eaa colecoiôn aaoguinea ceaaila 
la acciôn irritativa, y dando al foco vaciado materiat caleà-
r e o  m ed ia n te  in je r to a , la  a e im ila c iô n  c i i c i o a  te n d rla  lugar,

d eaa p a recien d o  la ca lcem ia .
Leriche ba emitido un conceplo de gran traecendencia 

patolôgioa y terapéatica. Mientrae el tejido conjuntivo del 
bueao esté en actividad exagerada por acciôn vaacniar vaao- 
motora, por infecciôn o por mecaniamo irritativo, la fijaciôn 
de la cal no tiene lugar. Para que éata ee realice ae neceaita 
cierto apagamiento de aotividadesconjuuiivae que dan a ese 
tejido loB caractères de uns variedad, faae que llama el autor 
tejido preôseo. Poea bien, ee mu y probable que la acciôn de 
la aecreciôn paratiroidea normal se ejerza yaaola, ya en co- 
laboraciôn con otrae hormonas, en el aentido de régulât la 
actividad del tejido ôseo en aentido aptopiado a la fijaciôn 
de la cal. Laa accionea irritativaa da diveraoa ôrdenea ejer- 
cidae pot diveraoa mecaniamoa, podrlan baata oiertoe limites 
aei oontrarreatadas por la acciôn de laa aeotecionee internas; 
paaado eae limite, la acciôn de lae miamaa séria inenfleien- 
te. Mas en delerminadaa condiclonea de hiperactividad para­
tiroidea, la miama aecreciôn exagerada o alteiada podria 
BCtuar como agente irritativo aobre ese tejido conjuntivo y 
determinar la hipercalcemia con decalciflcaciôn ignalmente 
determinada pot lesionee irritativae locales.

Y  d e l m ia m o m o d o  q u e  la e u p ree iôn  d e  éatae lo g ra  la re- 
g e n e ra c iô n  ôa ea  y la  d ia m in u c iô n  d e  la c a lc e m ia , aal la  an- 
p rea iôn  de una p aratiro id ea  a lte ra d a  e q u iv a ld r la  a  la anpre 
aiôn d e  n n a  ca u s a  irrita t iv a . Im p rea iôn  a eg u id a  d e  ignalea 
efectOB qu e  e n  lo a  m eca n iam oa  a n te r io rm e n te  e x p u eatoa . He 
ah l c o m o  laa teorla a  vaacu la t e  in fla m a toria  y la  e n d ocr in e  
v ie n e n  a c o in c id ir  en  u n  m eca n ia m o bâ a ico : el d e  la irrita- 

c iô n  c o n ju n t iv a  ôaea.

b i b l i o g r a h a (1)

DIB Z d o k b b k k a n k s b i t  u n d  i h r k  B b h a n d i .u n û  IM K iN D ï 
BALTEII. por Richard Prieael y Bicbard Wagner. Aaiatente 
y Privadozent de la Olloica de NiOoa de la Univeraidad de 
Viena.

Un libro que encierra en au Indice, al tratar de la diabè­
tes infantil, laa aigoientea cueetionea; Etiologla, Ollnica, 
Metaboliamo, Ouerpoe cetànicoa. Mecaniamo de la inaolina,
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T e r a p é n t i c a  B i o i d g i c a  t e  l a s  J a q u e c a s

Nenrocriii Krynos(Emulsldn aséptlca de substancla cérébral)
l\ D lC A C 'I0 1 V E t«

A n t i i i e i i r a i l g i c a s  ( f a q n o v a ^ )  
A l l t i c o n v n l i i i v a s  (a in d ro in «K  ep ilcp ti< -os>

(d latu n iaM  v e ^ e t a t iv a s )

P<ir co filcn e r  lip o ïd es  de ce re b ro  in a lterad os, 
d eb id n  a su esp ccia l p rep a ra ciôn ; actiia , ad e- 
nias, c o m o  rcco n stilu y e n le  n erv ioso  y  siem pre 
•un resuliadus con v in cen ies  en los casos  de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
P s i c o s î s  d e p r e s i v a s ,  S u r m e n a g e ,  
l > e s n  U  t  r  i  c i  O 11 y  R a q n i t i s m o

T E R A P E U T IA L T E R A C IO N E S C A  D E  L A S  M E N S T R L A L E S
0 V A R I 0 T 0 i \ 0

( SubfU ancia ovniicA . 0.(0 ; Snb<t«inc^â tinuUes. o.iM:
COHPOSIClÔN )  Viburaiiin  pruniT e itr ..0 .0 6 . l’ iscid ia  «ryih i m a  cx tr  . 

( H yo scyam u s n igcr e x u . O.Ol.
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Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad retrasada, Trastornos de la Menopausia, Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
l > c  d o t »  A  o c l i o  s*l d i a  c a d a  \ C'y-)

H R M O N T O A O
ÎSu to ian cin  m .im .irin. O.IO: Suh-auncm  pinircniariu, 

Ü.Oâ; S e c a le  co rn u lin n  e n ir . 0,06. Ilaiiiam e lis virg. 
c s ir .. 0,04-. (lidi-asiis can ad . exi., 0.02.
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A I > 3 fI X I S T R A C 1 0 N  Y  D O S IS

El NEUROCRiN KRYNOS, va contenido en am- 
polias de 1 c. c. que por el repose del mismo se divi- 
de en dos capas, siendo précise agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la )eringuilla

En los adultes, una inyeccion subeutanea de 1 c.c,, 
Il di'as alternos, en los nifiOS, mitad de la dosis.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas uterinos, Congestiones utero-ovâricas, Hemorragias de la pubertad y menopausia
O e  d o s  SL o c h o  g r a g e a s  a t d ia  ( d o s  c a d a  v e x )

- MUES T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I O N  C L Î N I C A  I - E O I V  X I I I ,  T  ( S .  O . )
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Olucemia, Tratamiento, con todos ans maUcee, basta con 
toque» (le raràcter social. Gareo y  pronôstico, Biblii^rafla, 
es forzoso reconocet que ofrece los caractères de nna obra 
compléta.

En efecto, esta impreeiôn primera obtenida del simple 
examen de loe eptgrafea de eus difereutes capftulos, se con 
firma, ulteriormente, por la lectara detenida de los miemos.

La estadistica, en general, eetâ espnesta con nna ezten- 
sidn que la hace muy perfecta y docnmentada. TJna de las 
couclnsiones de este primer capltnlo es la referente al va* 
loi de la berencia, macho menor en la diabètes del nifio qne 
en la del adalto. Âl eexo se dedica un especial estudio. Por 
él se averigua que en los très primeros afioa de ta vida loe 
dos sexos participan en la enfermedad de un modo équiva­
lente. El predominio ulterior del mascnlino no es conse* 
caencia de la sexualidad, sino de qne el vardn se balla màs 
expoesto que la hembra a inânencias exterioree actuantea 
en la géneeie del padecimiento.

Le acciôn beredofamiliar es. no obstante, considérable 
ouaudo se la estudia en la luz de las estadisticas, y esta in. 
tervenciôn es, sobre todo, manifiesta en los nifios pertene- 
cientes a la raza jadfa.

Anomallae en diferentes partes del organismo (bueeoe, 
articulaciones, ôrgano de la visiàn, sistema nervioso) pare- 
cen guardar nna relaciôn—probablemente beredofamiliar— 
con la diabètes infantil.

La Clinica comienza en «sintomas generalea>, dentro de 
los cuales se describen minuciosamente los pertenecientes 
ai période prediabético, entre loe que se destaca la po> 
linria sin glucosuria; si bien se reuonoce que en el nilio la 
diabètes ee establece bruscamente la mayor parte de lae 
veces.

En esta sintomatologfa se destacan los fenômenoB entà- 
neos, como la asequedad», la exantoeiss, el <xantoma>, la 
«rabeosis diabética» y otros varioe. El resto de los drganos 
y funcionea es detalladamente estudiado dentro de la sinto- 
matologia general.

La presentacidn y patogenia del «coma diabético es eza- 
minada, no edlo desde eu aspecto cllnico eintomatolôgico, 
sino desde su patogenia. Con este motivo se desarrolla por 
los aatores la doctrine del origen de los cuerpos oetdnicos, 
a partir de la deetrnccibn de las grasaa y de las snbstanciaa 
proteicaa alimenticias o del propio organismo, inclinàndose, 
de acnerdo con la ductrina universalmente admitlda boy, 
por el gran predominio de las grasas en la génesis men- 
cionada.

Très importantes paràgrafos son dedicadoe al diagnàstico 
diferencial del coma, a la diabètes sacarina en los lactantes 
y a los caractères diferencialee de las diversas variedadea 
de glucosurias.

Es diflcil esqnematizar el muy completo y profando es 
tadio realizado sobre los <trastornos metabdlicos en los dia- 
béticos». Un sugestivo examen de las influencias hormona­
les, de las diversas glândiilas de aecrecidn interna, apoyado 
en un intereeante dibnjo que facilita su compreneidn, es una 
de las notas que mds se destacan en esta parte de la mono- 
grafla que analizamoe,

El examen detenido de los cuerpos cetbnicos, su forma- 
cidn, reacciones cetogénicas y cetollticas, factoree de las 
ffliemas, exaltacidn y depresi.dn de ambos fenômenos, todo 
estudiado desde un punto de vista bioqulmico, claro al mis- 
mo tiempo, consütuye la enseSanza màs fundamental de 
esta parte.

£1 mecaniemo de la ineulina, la glucemia y el tratamien 
to coDBtituyeD,aproximadamente, la segnnda mitad de este 
importante trabajo,

Eepecialmente en et tratamiento, pnede decirae qne nada 
absolutamente esencial se han dejado los antores. Detalles 
numerosos y extraordinarios de caràcter pràctico, que des- 
cienden haata la manera de hacer las inyeccionea, variacidn 
de los sitioa, etc... etc., avaloran este libre, verdaderamente 
ülil e interesante para el clinico. Al mismo tiempo, todo estâ 
diebo con una limpia y dUfana claridad.

U n a  d e la s  a p o r ta c io n e s  d e  m a y o r  v a lo r  en  es tes  ca p ftu - 
loB es , ein d u d a , la  o rd en a d a  c o lo c a c iô n  d e  lo s  d ife re n te s  
reg lm en es  a lim e n t ic io s , c o n  eus ca lid a d es  y  ca n t id a d e s  va- 
r ia b le s , segû n  las e d a d es  co m p r e n d id a s  d e s d e  n n o  a  q u in ce  
aS os.

P ara  fa cilita r  la v a r ia c id n  d e  lo s  b id roca rb on ad oB , lo s  
BUtores con e ig n a n  a co n t ia u a c iâ n  d e  lo s  m e n e io n a d o s  tipoe 
d e  r é g im e n  u n a  e x te n s a  lis ta , en  la q n e  p n ed en  e leg ir  los 
m às e x ig e â te s  lo s  d iv e r so s  a lim e n to s  d e  la  m e n c io n a d s  na- 
turaleza  q n im ic a , a  fin d e  m itig a r , ca m b ia r  y  m e jo ra r  lae du 
rezas d e lo s  r e g lm e n e s  e s tre ch o s  y  d em a sia d o  se v e ro s  que 
b a cen  g e n era lm en te  s u fr ir  ta n to  a lo s  d osg ra cia d os  pa- 
c ien tes .

Para finalizar esta concisa reeefia, diremos que la obra 
de Priesel y Wagner constitaye algo insubatitulble en la hora 
actual para todo médico que quiera imponerse en el cono- 
cimiento completo de la diabètes sacarina infantil.

E n b iq u k  S ü S e R

M a d rid , 8 M arze  1982,

Hombbbs botos. La emociôn, el dolor, la enfermedad, el 
degeo de vivir y  la muerte de los tuberculosos, por el doctor 
Luis N. de Castro, Prôlogo, Dr. Verdes Monténégro. Oo* 
lofÔD, Dr. Sousa.—Edici(in «ülises>. Frecio 6 pesetas.
El Dr Luis N. de Castro es, sin duda algnna, uno de los 

jàvenes médicos espafiolee que cou màs intensidad siente 
los problemas cientlfico-literaiios.

Natural es, por tanto, que este joven médico escritor qne 
tan a fondo ba cultivado la eepeeialidad de peebo al lado de 
sus maestros Verdes Monténégro y Sousa como interno, 
primero del Instituto de la Encarnaciôn y Dispensario An- 
tituberculoso de Maria Gristina, y despuéa como ayudante 
jefe del Servicio de Fisiologla del Instituto de la Encarna 
cién, donde boy continâa, que nos ba demostrado su com- 
petencia y especiaiizaciôn cou innumerables trabajos cien 
tlficoe publicados en la prenea médica, qne ha convivido 
con loe tuberculoBos durante meses en el Sanatorio de 
mera, qne los ha vieto morir, que ha vieto tan de cerca 
BUS angustias, sus alegrias, sus penas y sus optimismos 
engendrase un iibto eobrs la psicologla del tuberculoso tan 
nueva en la lUeratara de la tuberculosis que, con ser tan 
extensa, afin estaba ein cultivpr.

«Hombres rotos» nos deleita e instruye a la vez, y de un 
interés enorme para el médico, que conocerà a fondo la psi- 
cologla del tuberculoeo, aprendiendo sue angustias y penas, 
tan necesarias de dominar para poder lleyar a cabo un tra 
tamiento tan largo como requieren estos enfermes; para el 
profano le recordarà dramas Intimos conocidos en eu alre- 
dedor.

El autor terne que ante el Injo qne constitaye la facbada 
del libro con el prblogo del Dr. Verdes Monténégro y el co- 
lofôn del Dr. Sousa, profeeor jefe del Servicio de Tisiologla 
del Instituto de la Bucarnaciôn, su libro aute tal suntuoei- 
dad resultase modesto y huœilde; y no es tal la obra, co­
rresponde a to qae los maestros del autor merecen en uns 
obra plasmada de emocién y realidad que en el escritor de*
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jaran sus impresiones de médico, y que le eleva a catégorie 
de msestro en su especialidad.

De 31 capituloB consta ia obra, algunos como la emocidu 
de sentirse tubercaloao, la tos, matrimonio y taberculosie y 
maerte del tubercuioso, admirables; peio todoe, todos de- 
ben de aer leidos por el médico y profane.

DR. PECO

PER IO D IC O S M ED IC O S

E x tra n je ro s

D. Paullan. Sobbb el ibatamibnto de la ebolerosib 
EK PLAÇAS. — Entre los innamerablee tratamientos emplea- 
dos contra esta enfermedad, el autor ba adoptado nu método 
combinado, qne consiste en la radioterapia profunda por pi 
eos y en vecunoterapia £1 suero antihemolltico preconizado 
ùltimamente pnede eer coneiderado como nn adynvante 
precioso, pero solamente a tltulo de elemento de sbock.

En lo qne se reflere a la aplicaciôn de la radioterapia, el 
método ha eido ezcelentemente descrito poi el Dr. Gb. Mi- 
hailesco (Teeis de Bncarest, 1031), y consiste esencialmente 
en nülizai los Ilamadoe faegos ernzados para la mednla es- 
pinal a la dosis de 800 B sobre la piel por sesién. Para el 
cerebro conviene el major nùmero posible de pnertas de 
entrada, situadas sobre an piano circnlar a la misma dosis 
de 300 R sobre la piel por sesién, pero solamente en los 
caeoe en que la afecciôn se acompafia de trastornos céré­
brales.

A la radioterapia ee unirà et tratamiento racunoteràpico 
por la via intrayenosa eiempte qne ses posible, con el ob- 
jeto de obtener un ligero sbock y una reeccidn febril mode- 
rada. La vacnna antitISca prodace reacctones demaaiado 
grandes con mneha lentitud eu fa remieién febril j  enorme 
abatimiento del eufermo. El neosaproyitàn B j  el pirifer 
han dado reenltadoe màe eatistactorios, pero la vacnna qne 
ee ha moetrado mis eficaz ba eido el neorojatron por via 
intravenosa y a dosis pequeflas y progiesivaa (0, 1, 2, 8 cen- 
tlmetroe cdbicos), solo O asociado a una soluctén de gluco- 
nato de calcio al 10 por 100 adicionada o no a una bolncién 
de cacodilato de eosa al 83 por 100 (3 c. c.). Empleado eolo, 
el neuroyatron produce reacciones fébriles entre 38 y 40°, 
no debiendo ser renovada la inyeccién més qne enando la 
remieién febril es compléta, ee decir, con dos o très dlas de 
intervalo.

El ndmero de inyeccionee de nenroyatron no es limita- 
do, baciéndose de ordinatio de i8 a 30. Despnés de dos me- 
ses y aun de uno puede renovaise ya la cnrs, caso de nece- 
eidad.

Deede el fin de las seeiones de radioterapia profunda, el 
autor recomienda practicar diariamente sesiones de ioniza- 
cién tiansmedular célcica (solucién de clornro de calcio al 
1 por 100 y més tarde la ionizacién yodada).

Piocediendo de este modo, el autor ba conseguido gran­
des beneâcioB aun en los casos avanzados, obaervéndose en 
los comienzoB remisiones complétas.

No existe al parecer un virne especial de la escleroais en 
placae, y las formas atlpicas descritas por Flatan son, cier- 
tamente, eecleroeis en plaças, eunque de una evolocién y de 
nua sintomatologla especiales.

En loe antecedeotee de todos los enfermos portadores de 
formas clàsicas se seBala algunas semanas o aun algunos 
meses antes del comienzo de la enfermedad una afeccién 
ligeramente febril, considerada generalmente como gripe.

Loe sintomSB aparecen insidiosamente poretapae invasoraa 
y remitentes, lo màs frecuentemente afebrilee.

En las determinaciones postinfecciosas que signen a 
ciertae enfermedades, como la roeeola, la varicela o la vaou- 
na, las manifestacionee nerviosas aparecen en el cniso o al 
fin de la enfermedad o de la vacnnacién. La enfermedad 
signe su curso sin etapas evolativaa y sin remisiones,

Se trata del virus encefalitico o polimielllico atenuado 
como piensan algnnos autores. Pero la nocién épidémies 
falta, y faltsn también las eecuelas tan freenentes en la en- 
eefalitis. Ademés, las lesiones anatémicas difieren de las de 
la poHomielitis y laencefalitia épidémies.

El grnpo de la encefalomieloneuritis comptende vario» 
BubgrupoB, como son, la escleroeis en plaças, la enfermedad 
de Sebilder Feiz, la éptico neuromielitie, las encefalomieli- 
tis poatinfeccioeae y postvacunales y aun ciertas psicoen- 
cefalitis, Todas estas variedades no son sino formas evolo- 
tivas y localisadaa de un mismo virus o de viras anélogOH 
neurotropos que tienen las miamas aSnidades biolégics''. 
(Paria Medical, ném. 7, 18 de Febrero de 1982), — T. R. Y,

J. Pavlot, P. Lageze y H. Naussac Las astbopatIas 
pROTSiKiCAS.—Este término, on Canto artificial, comprendc 
una larga sérié de heebos clfnicos que ee piesentan con 
aspectoa inflnitamente variables y distintos nnos de otros. 
En efecto, bajo esta denominaoién de artropatlas protefoi- 
cas se agrupan Iss difeientes manifestacionea articularee 
consecutivas a Iss ioyecciones séricas, desde las artralgiaa 
simp'es a las verdadetas artropatlas durables y tenaces de 
la enfermedad del auero; se agrnpan también las reacciones 
articnlares que auceden a la reabsorcién espontànea de la» 
albdminaa propias del sajeto, aunque màs o menos profun 
damente modificadas, como ocurre con los llquidoe del e<le 
ms, de la sscitis, de la pleareela, del hematoma, o en el cur- 
ao de la hemoglobinuria paroxletica; se agrupan, pot ùlti- 
mo, toda una categorla de heebos menos conocidos, pero 
también més importantes y frecuentes, taies como las ma- 
nifestaciones articulares qne provienea de la reabsorcion 
de albéminaa aportadas por la alimentecién, no sélo de 
albàminae extrafias, eino también alteradae o incomplets- 
mente modificadas por los jngos digestivos insnficientes y, 
sobre todo, por el desfallecimiento de la fnncién proteopi' 
sica del bfgado.

La cuestién de estas artropatlas proteinicas de origen 
alimenticio, o més generalmente digestivo, no es todavia 
bien conocida aunque se la comprends dentro de ioe fené- 
menos de anafilaxia alimenticia, pero eVeuadro de eetos he- 
choB es, desde luego, macho mée amplio de lo qne ba eido 
deecrito como ta) baeta abora y que no conviene limitât a 
las artralgise o artropatlas de marcha aguda ni aun afiadids» 
de aignnas formas de reumatismos crénicos progreeivos, 
Ciertamente que las formas agudaa que aimnian a vecee 
bastante perfectamsnte el reumatismo articular agudo tie- 
nen una enorme importancia préctica y deben esclarecerde 
maneta particnlarmente elocnente todos los casos enigmé' 
ticoB que resisten a la cura ealicilada, Pero al lado de ellaa 
existe indndeblemente toda uns sérié de formas subagudaa 
y aun francamente térpidas que tienen un origen comén y 
que no ee confunden minca con un reamatismo articuler 
agudo franco porque son apiréticas; unae veces eon inter- 
müentes y otrae vecee son tenaces y crénicae. Afin ee pue- 
den relacionar con eetos heebos las bidrartosis proteinicas 
ani o bilaterales, de balanceo, intermitentee o crénicas e 
Irréductibles.

Todos estos variados heebos cllnicoe tienen an fondu 
patogénico comdn, y a posar de la diversidad de causas de-
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terminantes, el tratamiento debe inapiraree caai eiempre en 
las mlsmas réglas generales.

Es preciso, en primer término, encaminaree a modidcar 
tante como sea posible el terieno patolégico sobre el cnal 
aparecen estoe accidentes; tratar la inanficiencia bepética, 
la obesidad, laa leaionee .dentariaa o màa raramente amig- 
dalianaa y suprimir la intoxicacién latente por el dzido de 
carboDO, etc. Cnando la canaa déterminante no sea évidente, 
se inveetigarà si los enfermoe se ballan aometidos a nna 
alimentacién demasiado cargada en sabstancia proteica, o 
si eziete nna modificaciôn importante del tréneito intestinal 
0 nna intolerancia particnlar para los hnevos o para la leche 
0 signoa de sensibilizacién para las albâminas de la ali- 
mentaciôu.

La importancia del regiœen alimenticio es considérable 
7, sobre todo, del rëgimen eeguido perfectamente por el 
enfermo, bastando la mener transgresiàn para perder inevi- 
tablemente el beneâcio de las restricciones anteriores. Cia- 
ro que no es posible snprintir de la alimentaciàn todas tas 
sabstancias proteicas, pues an régimen demasiado exclnsi- 
TO no tardarfa en acarrear sérias complicaciones; se sopri- 
mirén solamente, aunque no de nn modo complète, los boe- 
vos, la leche y ans derivados, y en lo qne se reâere a las 
demés albâminae 7 a la carne en particnlar, el enfermo 
deberé ser aometido antes de cada comida al cboqne pepté- 
nico, al cnal se aOadir&n anas gotas de adrenalina por la ma- 
Qana 7 por la noche.

A este tratamiento de proteccién se nnirà el tratamiento 
desensibillEador general con algonoe medicamentos, entre 
los cnales parece ser el més eficas el clornro de calcio bajo 
sas mdltlples formas especialisas, inyectabteo por vfa bocal, 
solo 0 aeociado a otroa medicamentos, taies como las sales 
de magnesio.

En lealidad, la conducta de este tratamiento es variable, 
segdu los enfermos, reqniriendo cierto hébito para modifi- 
carie en sus detalles, eegân la evolnciôn de los slntomas. 
Xo se debe practicar la avulsiôn de raigones infectados, por 
ejemplo, antes de haber hecbo on tratamiento de protec- 
cién Boficiente contra las reabsorcionea de sangre y de pas, 
que serin mevitablemente aeenndatias a estas avulsiones, 
pnes esta operaciôn, bêcha intempestivamente, podtla redo- 
blar les accidentes. La prictica de este tratamiento ha de* 
moatrado, ademàs, qne es preferible no dar las peptonaa 
preprandiales eino despoés de haber sometido al enfermo 
Jurante algün tlempo al clororo de calcio, a la adrenalina 0 
a las inyecciones dasensibilizadoras. Por no observer estas 
réglas es por lo qne algunos antores declaran no haber 
obtenido beneficio terapéutlco en estas afecciones integra- 
dae por el tripode protelnico de Violie: poliartritis, fiebre y 
manifestaciones entioeas. (Oazzette des ffôpitoux, ndm. 17, 
27 de Febrero de 1982).—T. R, T.

N. Fiesslenger. El sInobomb db iNioztOACiôN obbb- 
liüOMBKiNGEO BN EL ODBSO DE LAS 0IBB08IS. — Eq la eVO- 
lucién de las oirrosie se observa una sérié de sfndromes 
tézicos qne demasiado esqnemiticamente se han englobado 
en el enadro mny elistlco de la inandciencia bepitica, sin 
llegar a inveetigar su causa. Sfndromes qne creemos deben 
clasificaree en sindromea meningeos y sfndromes céré­
brales.

Los sfodromes meningeos son freenentes; se les observa 
en el perfodo terminal de las cirrosis 0 con ocasién de agta- 
vaciones pasajerae con ictericia. La snbictericia cirràtica 
aumentai el apetito disminuye; los edemas aparecen. La 
complicacidu menfngea se annneia por cierta pereza inte- 
lectnal diurna con agitaciàn nocturoa 7 que mal conside-

rada pasa como psicosia alcobôlica. Después aparece el 
sfndrome meningeo: cefalea con mfnimnm de sfntomas fun- 
cionaies; la exploracién demnestra la rigidez de nuca y ei 
Eernig y su inteneidad hace posible un diagnôsLico de me- 
ningitis tuberculosa. La pnnciân lumbar suele demostrar la 
integridad citolégica del liquide cefalortaquldeo. Goadro de 
buen pronéstico, pues pronto todo él deeaparece en los en­
fermes en faee poco avanzada de la cirrosis; persiste algùn 
tiempo el signe de Kernig.

Este sfndrome meningeo aparece eiempre en las cirrosis 
durante su perfodo de insuficiencia bepitica; falla en lae 
cirrosis de evolncién insidiosa 0 en las ciriosis en perfodo 
de dinreeis o de mejorla.

En todoB los casos la puncién lumbar da liquide biper- 
tenso claro, sin anomalla citolégica, con nreorraqnia 7 al- 
buminorraquia normales. Los alndromes cerebrales estin 
fntimamente nnidoa a los sindromea meningeos, Al lado del 
snbdelirio tranqnilo de la ictericia grave, se ven todas laa 
formas de manifestaciones cerebrales. Al prlncipio es la 
apatfa con indilerencia afectiva; mis tarde la pereza céré­
bral, qne lentamenle se transforma en coma. También se 
observan delitios alncinatorios, confusién mental con amne- 
sia, a ignal qne en la psicosis de Korsacoff, en el cnrso de la 
cnal eiempre hemos demcatrecto una lesién bepitica; o bien 
son delirioB sietematizados o melancolfa con ideas de anici- 
dio. Desérdenee mentales de caricter fugaz; desaparecen de 
an dfa a otro, con nna criais urinaria y reapaieeen con oca- 
siôn de una recaida; pneden ir y venir durante mesee. No 
es raro observar criais convulsivaa semejantes a laa eulim- 
psicas, pero sin aigno de alteraciôn rénal ni albnminnria ni 
nitrogenemia. Sa caricter es la difasiôn en lae manifesta- 
clones cerebrales, sin signo focal.

En estas criais de agravaciôn de la cirrosis es muy tipica 
la polipeptidorraqnia con modificacién del indice szistente 
entre los polipéptidoe raquldeoe y los polipéptidos sangui 
neos, al pnnto qne los accidentes nerviosoa y  cerebrome- 
nlngeos obseryados eu el curso de laa cirrosis hepiticaa 
pneden lelacionarse con la elevacién anormal de la polipep­
tidorraqnia en relacién a! nitrégeno no proteico; elevacién 
qne expresa del lado del liquide eetalorraqnfdeo el desor- 
den nitrogenado en Is insaficiencia bepitica fnncional. (Se' 
vue Belge des Sciences Medicales, Lonvain, Abril de 1931. 
Tomo II, ndm. 4, pig. 299).—M. A. G.

D. Vlvoli. El bojo Coego como ubdio de diagnôbtico 
EN LA ENFBBMBDAD AMiLoioEA.—Las reacclones tintéreaa 
de la Bubstancia amiloide son nnnerosas; las mis emplea- 
das son el procedimiento de la tintnra de yodo, el virado al 
azul por el icido enlfdrico 7 la coloracién metracromitica 
con el vioteta de gencians. En 1922 Benbold pnblica un tra- 
bajo sobre la coloracién eiectiva por el rojo Congo.

El rojo Congo es un colorante vital qne tiene la propie- 
dad (Oberling) de virar al azul en medio icido y a] naranja 
en medio alcaline. Es Griesback el primero qne inyecta este 
colorante en el hombre para determinar la cantidad de glé- 
bnloB rojos.

Nosotros.en cinco tubercnlosos avanzados oon complica- 
cién amiloidea, hemos inyeetado, en enatro a cinco dfas, 
10 0. c. de nna sotncién al 1 por 100 de rojo Congo Grdbler, 
investigando la presencia del colorante en el snero sanguf- 
neo cuatro minutos y nna horadespuée de la inyeccién.

Eacemos al enfermo en ayunas una inyeccién intrave- 
nosa de 10 c. c. de una eolncién ai 1 por 100 de rojo Congo, 
cnidadosamente filtrada y esterilizada; cuatro minntos 7 
sesenta minutos despnés tomamos 10 a 16 c. c. de sangre, 
que recogemos en nn tnbo bien Hmpio y bien eeco; despnés
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de la coagalacidn y retracciôn del coâgulo, obeerTamoa la 
coloraciôu del euero que eobrenada. Cuando el colorante ha 
sido fijado en eu tolalidad, el auero présenta coloraciôn 
normal; decimos que la reacciôn al rojo Congo es fracamen 
te positiva. En contrario, cuando el suero eetft coloreado en 
rojo.

Inteieea diferenciar el euero tefiido con rojo Congo o 
por un fendmeno de hemoHsis. Las reaccionee de la hemo- 
globina lo permiten.

La retenciôn del rojo Congo en el euero aanguineo, com- 
prendida entre 40 y 100 por 100, una hora deepués de la 
inyecciôn, milita en favor de la probabiiidad de una enfer- 
medad amiloide.

Normalmente hay una retenciôn de colorante por los te- 
jidoe que oecila entre 11 y 29,S por 100; retenciôn que ee 
hace Bobre todo a nivel de bigado y riSôn, Su eliminaciôn 
comiunza media bora deepués de la inyecciôn, y se prolon­
ge durante ocho a dies dias; seinvestigalapresencia déco­
lorante en orina flltrando grandes cantidadee; se mira si el 
papel de filtre empleado preeenta materia colorante.

En el cnrso de ciertos estadoe patolôgicos, el riflôn éli­
mina mée répidamente y en mayoree cantidadee el rojo; es 
el caso de la nefroeis eifilltica y de la amiloidoeia glomeru- 
lar reciente.

En los casoe de amiloidoeis avanzada, el colorante des- 
aparece del suero sanguineo sin que ee pueda encontrar en 
la orina.

La coloraciôn vital por el rojo Congo la hetnoe compro- 
bado a los très meeee de la inyecciôn y con la misma inten- 
sidad como ei ee bubiera realisado boraa antes. Creemos 
qne eeta coloraciôn vital dura to que la evoluciôn del pro- 
ceeo mismo.

Asi pues, es posible obtener una coloraciôn vital de la 
snbstancia amiloidea por el rojo Congo, con innocnidad y 
tolerancia perfecta. Es un medio excelente de diagnôetico 
de la amiloidosis. (Revue Sud-Américaine de Médecine et de 
Chirurgie. Parle, Marso de 1932, tomo III, udm. 3, pégina 
208).—M. A. 0.

A. Brechot. âmestbsia <de base» por bl bbomoro 
DB soDio.—Los divereos tipoe de aneeteeia que se ban pro 
pnesto: anestesia local, régional, raquianesteeia, etc., para 
evitar en io posible los peligros de la anesteBie general, 
ponen bien de manifieto la preocupaciôn que este problema 
inepira a los cirujanos.

Se haban, pues, plenamente jaetificadae todae las ten- 
tativBS qne se bagan para buscar nn nuevo método de 
anestesia; fundéndose este qne propone el autor en deter- 
ralnar una anestesia general «de base», a la cual baste afia- 
dir una anestesia ligera por via respiratoria. Lo que bace 
falta en estos casos es que las substancias empleadas como 
aneatéeicas de base seau lo menos tôzicas posible, de un ma- 
nejo cômodo y de ana eliminaciôn orgénica fàcil, condicio- 
nee que no se dan en la avertina, ahora de moda, cnyo uso 
es complejo, su composiciôn bastante tôxica y su precio 
elevado.

Para obviar estos inconvenientee, el autor ba recurrido 
al btomaro de sodio, que emplea en inyecciôn intravenosa 
a la doeie de 10 a 12 gramos nna bora antee de la opera- 
ciôn. Esta inyecciôn es admirablemente soportada, acusan 
do los enfermoB solamente une maniSesta sensaciôn de 
calma, sin apenae tendeucia a la somnolencia. «Me encuen- 
tro pertectamente, dicen los enfetmos, estoy muy trenqui- 
lo>. Trasladados en estas condiciones a la sala de operacio- 
nes, basta nna eterisaciôn que pnede oscilar entre una y 
très divieiones de la mascarilla de Ombredanne, para obte-

ner una anestesia sufieiente para opetaciones de importan- 
cia. No bay période de excitaciôn, unas aspireciones de 
éter y la operaelôn puede comenaar; la reaoluciôn muscular 
abdominal es buens. La cara permanece sonrosada y lasau- 
gre coDservB su ooioraciôn normal. El reflejo ocular no ee 
modiflea y ee pnede decir que el aspecto del enferme no 
ba cambiado cuando sale de la esAa de operaciones.

El cnrso postoperatorio de la anestesia es sencillo, vo) 
viendo la conciencia inmediatamente y persistiendo nna 
gran calma durante varias horas. Los vômitos son nna coea 
sumamente excepcional.

Parece ser que la acciôn de! bromuro se ejerce cas! ex- 
clusivamente sobre los centros medulares. (Le Progrès Me­
dical, niim. 9, 27 de Febrero de 1932.)—T. K. Y.

W . E. CouttS. ÂLGÜNAB CONBIDSBACIOKBS ACEBCA DB 
LOS eVADROS GlINICOS qUE SB BBFIBREK A LA PARTE BCPB 
BIOS DBBECEA DEL ABDOMEN Y SU RELAClÔH CON LOB SIn-
DBOME8 DBiNARios.—Las conulusiones principales que fiu- 
yen del conocimiento y estudio de los casoe presentado.‘i 
para iluetrar esta monogratia, son: en primer Ingar, la nece- 
sidad de tener présente la coexistencia de lesiones urina- 
rias (pelvis) y colelitiasis, y las ventajas clinicas que deri- 
van de la ejecnciôn simnltànea de radiegramas del gastro 
duodeno, vealcnla y riiiôn, faeilitados enormemente, en 
csanto se refiere al aparato urinario, por el empleo del uro- 
selectén. (Rev. de Med. de Chile, Noviembre de 1930,)

Karl ZIeler. SiFius v eubabazo—Se acepta por mn- 
chus que toda mujer que ba tenido sffllie debe ser aometida 
al tratamiento especffico durante el embarazo aunque todas 
las reacciones serolôgicas sean negativae, y por otra parte, 
se Bostiene por la mayorla de los slfiliografos qne cuando 
nna mujer ha concebido nn hijo y éste nace aifilitico, todos 
cuantos de etia nazean lo serôn igualmente; aquel fitero no 
Tolverâ a dat hijoe sanos, por lo qne es preferible evitar 
nnevos embarazos.

Niega el autor ambas cosas. Âsegura, en primer téemino, 
que no sôlo en loe tratamientos précoces, sino también en 
los que se inician en sifilis ya avanzadas cabe esperar en- 
raciones absolutas. Por lo tanto, nna mujer antes sifilitica 
pnede no serlo m&s tarde y no necesitar tratamiento espe 
cifico durante su embarazo. Eeta afirmsciôn teôrica del eu- 
tor se encuentra muy condicionada por los requisitos qne 
exige para eludir este tratamiento, a saber: qne desde uno 
y medio o dos afioe antes no existan slntomas cllnicos ni 
seroiôgicos en sangre o llquido cefalorraqufdeo a pesar de 
qne se bayan hecho inyeoclones provocadorae de salvareén. 
En taies casos—dice—no hay por qué exponer a la madré a 
los riesgos escasos, pero probables, de un tratamiento anti- 
sifilitico. Cuando no existe esta cas! seguridad de cntaciôn 
no podemos eludir el tratamiento préventive, pues el nôme- 
ro de hijoB sifiliticos en madrés enfermas y no tratadas se 
eleva al 90 por 100 aproximadamente.

También niega la fatalidad de que mujer que parié un 
hijo sifliltico no vuelva a dar a lus hijos sanos, y cita eu eu 
apoyo algnnas obaervaciones en contrario, pero igualmente 
exige un tratamiento cnrativo inteneo comprobado por to- 
das las reaccionee serolôgicas sin excinir nonca las del li- 
qnido cerebroespinal.

Por lo tanto, en vez de aconsejar a esaa mujeres que no 
conciban serà mejor aconsejarles que ee traten de un modo 
enérgico. Siempre es més grato abrir camino a la esperanza 
que pronunciar condenas irrévocables (Münehener med Wo 
chenschrifl, 1982, nôm. I7j.—P. G. D.
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icos ni 
3Bar de 
rareân. 
ladie a 
,0 anti- 
itacidn 
ndme- 
idaB se

arid un 
) en eu 
Imente 
por to- 
del li’

que DO
1 modo 
leranza 

d Wo

vcemplaia con ventala 
a  D ig ita l y  D lg lta lln a .

PeqneBaa doalai is  sotaa dlarlaa, — Doele nedlaaaBi 30 aotaa diarlaa.

L A B 0 B A T 0 IB E 8  O E Q LA U D E  -l’AesM
P A R I S  V 1 ‘

UaeatrAfi y 
lUerttar«Bt

J o s é  M>* B a la s c h  C u y és . (Farmacéntico) 
Avenida 14 de Abri), 440.—BARCELONA

e i S T O i l l A n O

i ^ a l  de H n n t
L a b o r a t o i r e s  A l p h .  B llU IV O T  

P A R I S
MluettraM y  U tet'a ittra

J u a n  M a r t in ,  A l c a l a  R  M A D R I D

Terapeutica Cacodilica Intensiva é Indoiora

C R U
EN

[A H P O L lA S l
5

CENTI-
CUBOS

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
U r \ a  l n y e ç c i ô r \  I r v t r a - m u s c u l a r  e d d o  d o s  d i a s

< ^ £ i e K o x a  £ c p t im u £ c in t a
a e  la ,y t e m c L £ o J ? o y e s e  j /  c^ a  l a .3 £ ^ o c i t o s i s

C o n lra  coda alterociôn de lo sangre 
C ontra la s  enferm edades inPecciosos 
C on tra  las caquexios de todo origen

EN

lAHPOLLASl
5

CENTI-

T u  BE.FC.C U L O S I  s  
P a L U D I S I V I O  
N  E 1 0 F » I_ A S  M A
N e u r a s t e i n i a
C o i N V A t f  S C E N C I /V S
/lgenteSf<p3râEsfiena:FERNAND B E J A R .  20.Rüiz Perello. M A D R ID (9i

S o lic ite n s e  IM u e s tra s  G ra t is

" AB A R A C H O L
AntiBârolco idéal. Obra porabsorddn medlcamentoBa y evaporaeido de gascs, cnrando la sarna sln bafios, gin dealnfecclÿn

de ropaa y apllcando la pomada ûnicamente en las manog.________________________
\ ^ ' - * B 0 R A T 0 R I 0 S  H I S P A N I A . - V I L L A F R A N C A  d e  O R I A  (Q U IP U Z C O A )
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X I V  -

/ À

P o d eroso  reconstituyenle para
n in o s  y  a d u lt o s .

Contiene lo s  principlos indispensablaa 
a la funciôn vital.

Una cucharada de R  U  a  m  1> 
m ezctado en la teche. aumenta cuatro 
veces su va lor nutrlHvo y constituye un 
delic ioso  desayuno o  merlenda para lo s  
aném lcos. inapetentes, raqulllcos, albu* 

mfnûricos. desnutrldos. etc.

Laboratorlos Vtôas - Cl&rls, i l  • B A EC E LON A

S I L - A L
MetihldroeUidâto da hlumlnlo fltioidgiounanté buto

S u s i i t u y e  a l  b is m u t o  e n  
t e r a p é u ^ ic a  g â s t p i c a .  

E x i s t e  e l  S l U A l  b e l l a d o n a d o .

Maeatras
y literature: 

A . G A M I R 
Valencia.

B A R D A N O L
— — Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — —

I NDI CACI ONES:  
E s t a f l l o c o c ia a  e n  t o d a s  
e u e  m a n i f e e t a c i o n e e «

M aeiitraB
y lUeratara: 

A . G A m I R 
Valencia.

Autorizado por la Inspecclôn Ge­
neral de Sanidad, numéro 4.193.

Altalsida dsl opio j  ds II b llid im  
(var. esUbli ao sslicib Sstita). A T R O P A V E R

M.uuaira» y literatara a dis- 
poeiciôn de loa seCores Mé- 
dicoe qne lo soliciten al 
Laboratorlo tO E L T A *, 

V a le n c ia .

A Ü U A S  M IN E R A L E S  N A T Ü K A L E S
D E

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  P E  R .  J .  C h a V a r r i  J V I  A .  1 >  I V  I  1 >

Pro
ppoca
ternai
conci

INV

J

Est£
No 

licitar 
al titu 
diobo 
paitid
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'aturs:
M I R

ratara:
M IB
:1a.

la  die- 
res Mé- 
iten al 
,T A ï.

;aS

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHSDIOBFIOAZOOMIBA 1.0SC ATABROB BROITQDIALBP

Japabe«Medin» 
de QuebrachOa

MédicoH distingaidoB j  los principales perlôdicos 
profeaionalea de lÆadrid; ËL BieLO Mâ d io o , ia B f  
viêta de Meiicina y  Cintg%a prdctica, El Genio Mé- 
dico, El Diario Médico EartHocéutico, El Jurado Mé* 
itco Jarmacéutiao, la Bemsta de Cienciae ifédicas de 
Bareelona 7 la Beviêla Médico-Earmacéuiica de Ara- 
gin, recomiendan en largos 7 encomidaticos artfcQlos 
el J a ra b e  - M édina d e  Q u eb ra ch o  como el 
dltimo remedio de laMedlcina modersa para com- 
batir el Alma, DIsoea 7 loa Catarres oriDloea, ba> 
clendo oesar la fatiga 7 prodnciendo oaa tiave expeo- 
teraoléa.

PR E C IO i 6 y 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
■ 9 ^  Depialfe oentral: Sr. Médina, Serrano, SI, Ma­
drid, 7 al par menor en las prinolpalee larmaciaa de 
ËapaDa 7 Âmérica.

V A C A N T E S

A L N I O R R A N  A S

POMAOA
C E N A R R O

MADRID

Prodncto espafiol a base Hamam-Tirg.a. Æacnlns bi 
ppocaet; noTOcalna, aneeteaina, etc. Onra Hemorroides in- 
terDas,e>ternaa,BBnerantes7padecimientoa del recto. Tubo 
con cânula, 3,50 pesetas! rnrreo. <. De vente en farmacias.

S E ^ I O R E S  M E D I C O S b

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL 
EN ELECTROLOGtA

A p a r a f o  E l  e c t r o  -  M é d i c o  U n iv e r s a l  
d e  I n s u p e r a b le s  a d e l a n t o s .

16 MODALIOADE8  EN UN EQUIPO
PIda oferta, slo  compromlao.

M IG U EL A N G EL TO R R A LV A .— Apirtado de Correos nùm. 331
a  E  “V  I  X j L

JARABE de D18ITAL LABELONYE
COJT MX. MJr/OR A X ITO

OONTIAA imAB BIVSP«aA«

Â F E C C IO m  ÜBl CORAZdN, HIÛBOPESIAS 
TOSES MERVOSAS;BROHQUmS, ASMA.Estafeta de partidos.
Nos coœunican roger a los compafieros que piensen so 

licitar la titular vacante de Novds (Toledo), es dirijan antee 
al titular o al otro médico que ejerce en la actuaüdad en 
dicho pneblo, que les informarân de Us circunstancias del 
partido.

«Gacbia» i>e l  3 DS JuNio -E l Â7UDtamiento de Los 
Moriles (Cdrdoba), partido judicial de Agnilar, por opoei- 
cién, Tribunal especial, la de médico titular inspector mn- 
uicipal de Sanidad, de tercera categorie, por reunncia, do- 
taciôn de 2,476 pesetas 7 160 familias de Beneficencia, cen- 
so 3.366 babitautes.

Tribunal: Présidente, D. Miguel Benzo Cano, inspector 
provincial de Sanidad.

Yocalee; Betos serén nombrados por el Â7UtainieDCo 
dentro del plazo de la présente convocatoria; 7

Secretarlo, D. Âlfredo Borrego, secretario del A7nnta- 
miento de Los Moriles.

Derecboe de oposicién, 30 pesetas; instancias, treinta dfas.

«G-a o b t a » d s l  3 DB JcNio.—E l Ayuntamiento de Ca- 
mas, provincia de Sevilla, partido judicial de Sevilla, ba 
acordado proveer por oposiciôn, Tribunal especial, la plaza 
de médico titular inspector municipal de Sanidad, 2.a catego- 
rfa, por defuncién del que la desempeSaba, dotacién de 8.600 
pesetas 7 200 familias de Beneficencia, censo de 6.107 habi­
tantes.

Tribunal: Présidente, D. Carlos Ferrân y L6pez, inspec 
tor provincial de Sanidad.

Vocales: Estos eeràn nombrados por el Ayuntamiento 
dentro del plazo de la présente convocatoria; 7

Secretario, D. Saturnino Angulo Gaatillo, secretario del 
Ayuntamiento de Camas.

Los aspirantes deberin dirigir sue instancias en pape! 
de octava claee al seBor alcalde présidente del Ayuntamien- 
to de Camas, en el plazo de un mes.

Por concorso de antigUedad y basta el 3 de Julio pnedeu 
eolicitar las signientes vacantes de titnlaree inspectores 
municipales de Sanidad:

Por renuncia, la de Huelves (Cuenca), p. judiciat de Ta- 
rancén; baber, 1.376 pesetas por 10 familiae Beneficencia. 
Poblacién, 660; categorfa 6.*

X>afo«.—V, a 12 km. de la c. de p. y a 72 de la e. Ferr.

—Por renuncia, la'de Agaete (Las Palmas), p. jndicial de 
Guia; baber, 2.200 pesetas por 200 familias Beneficencia, 
Poblaciôn, 4.349; categorfa 3.»

Datas.—V. a 10 km. de la c. de p. Puerto de mar.

— Por defuncién, la de Pazos de Borben (Pontevedra), 
partido judicial de Bedondela; baber, 2.760 pesetae por 166 
familias Beneficencia. Poblacién, 3.662; categorfa 2.a

Datas.—Ay. a 8 km. de la c. de p., cuya est. es la m&- 
préx. y 26 de la c.

—Por renuncia, la de Navade Béjar(Salamanca), p. jndi­
cial de Béjar; baber, 1,876 peietae por 6 familiaa Beneficen­
cia. Poblaciôn, 641; categorfa 6.*

Datas.—Loger a 18 km. de la c. de p. y a 67 de la c. La 
est. mas prôz. Lebrada, a 3 km.

—Por defunctôn, la de El Boeilio de Cameroe (LogroQo), 
p. judicial de Torrecilla de Oameros; baber, 1.376 pesetas 
por 6 familias Beneficencia. Poblaciôn, 316; categorfa 6.*

Observaciones.—1.260 pesetas por seivicio médico, Casa 
de Socorro, Hospital Municipal. Igualae, 2,600.

Datas. —y . a 16 km. de la c. de p. y 46 de la c., cuya 
est. es la més prôx,

—Por renuncia, la de Valera de Arriba y Farras de la 
Vega (Cuenca), baber, 2,200 pesetas por 26 familias Bene­
ficencia. Poblaciôn, 1.416; categorfa S.a

(Continôa eu la pégina sigoiente.)
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A N A L I S I S
d *  • P in a s , e s p a l a s ,  la o h a a ,

eangre, agnas, etc.
Labaraterle del Dr. E. Ortega,

saoetar del Dr. Calderéa. 
C a p p a la s i  I4| M a d r id .

B ’ TJ’3 5 T I 3 ^ I 3 0  BlUT 1 8 6 6 .

A N T I A S I ¥ I A ™ ' ' ' l l / œ o " " “' 
B E N G A L A ISAppedsNe

é  iaeiltBalre.

Datas.—V. a 30 km. de la c., que ea 
la 0. de p. y est. màa pr6z.

i ^ a A S A . .  B l t f S ' z a a M A . ,  O .A .7 .A .S X K O , O O R Z Z a  I
V«nla fa (odai lot FarmaeCàs. — Uuutr«i : RlEaa t, C. BlRCeLOHa. Ap* 229. a A- FAÛAVD. PtrT7iirAnti<*n Pr«D«rtî nr. 4A Rna d'Amaadaeatl. BOOLORNE-P ARYfl .

O aUEVENIME
I A caat* df tu _
' f' niM f«rrafiDO*r̂  iiai

JQnlfo tprabtao par 
UA c a o k m i* de
MKDICINA de AAA.a

; dt su p o d e r o a a  a e t i r l d a d  p u s  cu r u  C J oro-A jiem ir  
térm bls  SD lo i esiasi cAlldos__ td. rus dsi Bsaus-âHt. P i.’.,

—For defanciÔ D , la d e  B e r g o n d o  (La 
Corafia), p. jo d ic ia l  d e B e ta n z o e ; baber,
2.760 peeetaa por 260 familiae de Bene- 
ficencia Pobtaciôo, 6.360; categorta 2.a

Datas,—Ay. a 4 km. de la c. de p., 
cuya eet. ea la mâe prôx., y a 20 de la c.

—Por defanciéD, lade Oropeea (Cae* 
telIÔD); beber, 1.660 peaetae por 20 fami- 
lias de BeoeSceDcia. Poblacidn, 699; catégorie 4.*

Datas.—V. a 20 km. de la c., qae ea el partido judicial. 
Ferr.

—For renuDcia, la de Villar del Rey (Badajoa), p. jodicial 
de Alboquerqoe; baber, 2.200 peeetaa por 166 familiae de 
Bene&cencia. Poblacidn, 8.964; categorla 3.a Hay otra ti- 
totar.

Datas.—V. a 18 km. de la c. de p. y a 33 de la c. La eat. 
mAa prôx., Taiavera la Real, a 20 km.

— For nueva creacidn, la de La Roda (Albacete); baber,
2.760 pesetae por 42 familiae de Beneficencia. Pablacido, 
9.186; categorla 2.>

Datas,—V. c. de p. a 35 km. de ta c. Ferr.
Y por concoteo de méritoe basta e! S de Jnlio las ei- 

guientee:
—Fornaera creaciôn, la de Mayalde (Zamore), p. judi* 

cial de Faeoteaaàco, con el baber de 1.376 peeetaBpor12 
familiae de BeoeficeDcia. Poblacidn, 601; categorla 6.*

Datas —V. a 27 km. de la c. de p. y a 32 de la c. La eet. 
mâe prâx., Cabo, a 6 km.

—Por excedencia, la de Hornoa (Jaéo), p. judiciet de 
Orcera, coD el baber de 2.750 peeetaa por 160 familiae de 
Beneficencia. Foblaclôn, 2,100; categorfa 2.* Igaalas, 1.600 
peeetae.

Datas.—\. a 16 km. de la c. de p. y a 140 de la c. La est. 
raàe prdx., Baeza a 117 km.

—Por nneva creacidn, la de Hellfn (Albacete), con el ha« 
ber de 3,300 pesetae por 136 familiae de Beneficencia. Fo- 
blacidn, 16.000; categorla 1.* Coatro dietritoe.

iîafos.—Ciadad c. de p, a 60 de la c. Carr. Ferr.
—Por renancia, la de BergUenda (Alava), p. judicial de 

Amurrio, con el baber de 1.660 peeetae por 30 familiae de 
Beneficencia. Poblaciân, 890; categorla 4.* Reeidencia en 
Villa de Puentelarré.

Datas. V. a 36 km. de la c. y a 16 de Miranda de Ebro, 
cnya est. ee la màa prôx.

—For renancia, ta de Calatefiazor y sue anejoe Muriel 
de la Fuente, Nôdalo y Revilla de Calatafiazor (Soria), p. ju- 
dicial de Almazàn, con el baber de 2.200 peeetaa por 80 fa- 
miliae de Beneficencia. Poblacidn, 1.861; categorla 3.*

Datas.—V. a 38 km. de la c. de p, y a 82 de la c. La eet. 
mAe prôx. Abejar, a 12 km.

—Se halla vacante la plaza de médico tocôlogo de Moral 
de Oalatrava (Ciudad Real), con el baber anual de 1.660 pe-

T I N T D R A  C O C H E Ü X
Bxito en loe Hoepitalee deede 1848.

En tod28 tas farmsolas.-Al por major TAVERNIER & ABUETTANT.—LYON (Franola),

cura la Gota, Reumatismo 
— y el Mal de Piedra. —

eetae. Las inetanciae, debidamente reintegradae, pueden pre- 
sentarae baeta el 18 de Junio al alcalde, Pilar LtSpes.

—En Palencia, doa plazas de médico-cirujano de la Sala 
de Socorro de este Municipio, con el baber anual de 2.600 
peeetae. Sollcitndee extendidae en papel del Eatado de la 
claee 8.a, un timbre de 0,60 peeetae municipal, acompafiadas 
de loe documentoB siguientee:

Partida de nacimiento, certiflcedo que acredite la caren- 
cia de entecedentea penales, cédula pereonal, certificado de 
bnena condacta expedido por el alcalde del punto donde el 
eolicitante résida, ioa dsmAs qne conaideren pertinente '̂ 
para acredltar ane circunatanciaa y méritoe eepecialea. 

Solicitndee baeta el 28 de Junio.
Practlcantes.

Lazagurria (Nararra), 487,60 peeetae. 15 de Junio. 
Aldeaipozo (Soria), 412,60 pesetae. 30 de Junio,
Caeae de Oastafiar (CAceree), 266 peeetae. 27 de Junio. 
Colomba de CureBo (Leôn), 760 peeetae. 23 de Junio. 
Médico de veinticuatro aSoe, inepector municipal de 

Sanidad, ex alumno interno por opoeiciôn de la Facnltad de 
Medieina de Valladolid, con exeeiente hoja de eetudios, ee 
ofrece para eubetituir durante uno o mAa meeea de verano. 
Dirigiree a D. José Maria del Hoyo, Becoletoe, 2, Valladolid.

Médico ee ofrece para snbstituir compaflero de Ayunta- 
miento O Sociedad. Dirigiree a D. Manuel Martinez, Santo 
Domingo de la Calzada (Logrofio).

Practlcaote barbero con tnucba prActica ee ofrece, .Ma 
iaaafia, ném. 7, 2.” P B. Practicante.Correspondencia administrativa : :

La corresponfeDcia que venga aoompafiada del franqueo 
correspondiente, serA contestada por carta directa. La de- 
mAa correspondencia se responderA en esta aecclôn.

Cuando nos remita nn giro postal y noe comunique el 
envlo, no olvide indicar el nâmero del giro.
D. Agnstln Ribera.—Pagado fin Enero 1938.
D, Severiano Jiménez.—Id; fin Junio 1982.
D. Kicardo Encinas.-Id. fin Diciembre 19.32.
D. Rairaundo Gallego.—Id.
D, Pedro Cuenca.—Id.
U. Angel Dfaz Garda.—Id.
D. Franciaco Lloret,—Id,

(Se eontinuarà.)
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1 3  E / IV I .À. 3  ̂C3  S  I  S  xKru'AiNr'niv:^»
d e s a p s r e c e a  r & p i d a m e n t e  c o d

D  B î F» t r  R  A  T  J  V  O  I  JV B ' A  JV T  I  I v  C  A  B  A  Xv B> JR O
d e  s a b o r  a g r r s d a b i l i e i m o .

F * A « T A  F * O  R  O  S  A  O  A  B  A  ll<  ] © R  O  (Dermatosis rezumantes).
0» vanta an todaa laa Farmaolta. PIdanta mueatraa a Laboratorlo da Praduotoa Darmataldgiaaa, J.Caballaro flolg. Apartado 710.—B A RC£ LO N A

Las enièrmedades del

|Eŝ 6 magoe 
In te s t in o s j

dolorde estômago, dispep- 
sia, acadfas y  vdmitos, ina* 
petencia, diarrea, ûfoera 
de! estômago, eto„ S6 &/• 
fan positivamsnte con al

g S T O '* * ” *

cA
Poderoso tônloo dlgestlifO  ̂

que tilunfa siempn.
M is Miâ|i)n (usslit

« m * .

JBERCU 
I / -  RA

p u m / r n o .

ï ï

'\ < $ n

IRQ. 
Æ CON/TI- 

JU Y E N T E  
E T f C A Z

a u ^  
L eea cu -
LO /O  If

e n T A R R G S F O S F O T I O e O L : : T© SES i ;

S O L U O I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  O O N  T I O O O L
8e obCienen resnltadoa poaitivoe y ràpidoe con este prepaiado en lae afeccionee polmonaree, catarroB bronqnialea y 
■------------------------------------  gripales, desgaste orginico, eacrofnlismo e in ap eten cias .-----------------------------

Z J

^ S A N A T O R I O P A R Q U E - D A V O S
( f l N T B S  S f l f l f l T O R l O  T U R B H Ï ^ )

Casa de primer opden. 1.570 métros sobre el alvel del mar. Qran parque y bosque de propiedad. Pensiôn, 
Incluyendo habitaelôn, tratamfento del médioo, etc,, desde 18 francos suizos. Prospecte gratulto.

] N Æ ô < a . l o o  I ^ l r e o t o i * :  I D r * .  F ' .  B  A  XJ" H ........... .......

B A L N E A R I ©  V I L L A  E N G R A e i A
-----   -̂--------  ESPLUGA DE FRANCOLI ( Provincla Tarrsgonc)

Agua ferromanganosa bicarbonatada; muy radioactiva.
P r o s p e c t e s :  B R U C H ,  1 1 4 ,  T E L É F O N O  7 0 .6 1 1 .  -  B  A  R  C  E  L  O  N  A
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f%->r t i .  t  ' / 5

C A R A C T E R E S  E S E N C I A L E S
S im p U c ic U id  d e  s u  c o m p o s lc iô n

Y o d o - H i p o f o s f d o x  c o l  s o s a  m a n g o n e s o  
F o s f a t o  s ô d i c o  C h c e n n o  p w < x - .

S in g u n a s u h s t à n c la  d e  p e lig r o s o  m a n e jo
p a r a U i in f a a c ia .  N ie s t r ig n lm i.n i a r s é n ic o

(J !  N o  es u n a  ém u ls io n , n iu n o  d e  lo s lla m a d o s  ex­
tra d o s  d e ! a c e ite  d e  h ig . d e  b a ca la o . âs un iie o r 
no a lco h ô lic a  n ia zuea rado . de sa h o r q ra tîs i/n o y  
to le ra d o  p e rfectam en te .

H e d lc c ic L ô n  Y O D A D A  p o r  e x c e le n c ù x .  
D ^ p u r a i lv o .  U e c o n s t i t u y e n t e

$E  E H P L E A  E N  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  A N O .
E S  E l  B E C O N S T I T U V E N T E  P D E D I L E C T O  D E  LOS
s r e s . m ë d i c o s  p a r a  u s o  d e  s u s  n i J O S .

E f i c c i z e n e l
t r a i a m i e n t o  d e  l a s  A d e n o p n  t îa s
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Boletin de la semana.
Ohico en grande.

Nos sorprende la siguiente carta;
«Sr, Üirector de El Siblo Mélico.

Muy aefior mio: En ia pégina 611 del ndmero de eaa 
Reviata correapondiente al 4 del actnal ee manideata, co 
piàodolo, aegün ae dice, de no diario madrileno, al qoe tam- 
bién he enviado la oportnna reetificaciôn. que «el direotor 
de Sanidad dedicd el automôvil oficial a traer médicoa de 
loB pueblos para ia votacidn de! Oolegio de Médicoa>.

Esta injpntacidn ea {alaa de toda falaedad, y le raego, 
por tante, publique estas lineae en El S iglo Mi^Dico para 
conocimiento de aaa lectoree.

De uated suyo a. a. q. e. a. m„ W. Pascwt.
6 de Jonio de 1932.»

Niüguna obligaciôn teoemoB de publicar esta 
extraüa earta demostrativa de que el Sr. Paacua 
uo està débil aôlo eu temas sanitarios, pero lo ha- 
cemos porque se vea la s  c o sa s  que le preoeupan al 
director geueral de cuauto se ha dieho de bu gea- 
tiôn estes dias, entre las que s61o eueuentra faisa la 
aflrmaeiôn del diario I n fo r m a c io n e s . ]Lo demàs todo 
sigue firmel iComo la Sierra de Gredosl

Sobre eato del automôvil oficial creemos que 
bay una mala iuterpretaciôn: prinaero, porque no 
sabemos de qué automôvil oficial habla I n fo r m a  
c io n es  en concrète, y n o so tro s  estâmes acostumbra- 
des a que los directores de Sanidad s e  p a g a r a n  el 
coche d e  su  h o lsillo  p a r t i c u l a r  eu tiempos eu que la 
Sanidad se haela... de otro modo; asi pues, uo sa- 
bemoB por qué tiene co ch e  o fic ia l D. Marcelino, en 
estos tiempos de escasez eeonômica; segundo, por­
que dudamoB si el Sr, Paacua afirma en su carta 
que n in g û n  co ch e  o fic ia l  d e  S a n id a d  trajera a Madrid 
luédicoB para que votasen en el Oolegio. Eato ea lo 
que veriamoB eon gUBto que afirmase D. Marcelino. 
Claro que algo bay que dejar generoeo ai vencido 
para que mauifieste au reacciôn, pero creiamos ha- 
ber dejado mucho no dando pubiieidad a otroB ru- 
mores.

El miéreoles, a ûltima hora de ia tarde, tomô 
posesiôu la nueva Junta del Oolegio de Médicoa de 
Madrid. La opiniôn de la elass en general esté pen-

dieute de los primerOB aetos de eu mandato. Since- 
ramente estimamos delicadlsima la actuaeiôu del 
Dr. Piga y sue compafieros, y por elio se debe, 
por parte de todos, guardar la màa abeoluta calma y 
buena atenciôn, para que ia voluutad de la Junta 
uo ee sieuta inquietada en taies momentos.

Asi, pues, no debe estimaree ahora en nosotros 
de otro modo que eomo deber informativo, si da- 
mos aqui cuenta del acuerdo u n a n im e  toinado por 
el Oongreso de Abogadoe ceiebrado en Madrid, de 
protestar contra el confiuamieuto del doetoren Me- 
dicina y en Dereeho D. José Maria Albifiana y 
Sanz.

«*  *

El dia 19 de Junio, a las diez de la mafiaua, se 
celebrarâ en el Oolegio de Médicos de Barceloua la 
Besiôn inaugural de la Asamblea de la A s o c ia c iô n  

C a ta la n a  d e  M é d ic o s  s a n i t a r i o s  y  d e  A s i s t e n c ia  m u ­

n ic ip a l . Nos remiten el programa y nos asombra 
que se afiada, por el remiteute, las siguientes afir- 
maeiones: jViscA Ca t a l u n t a ! [Nosaltres sols! 
{R es AMB VOSALTRESl

No era uecesarioafladir eso, pues bien se expre- 
ea en el texto que encabeza el programa de la 
Asamblea. Nosotros estâmes muy lejos de contar 
como a lg û n  q u e  a l t r e  e s g a r i p h i s t è r i c  d e ls  e te r n s  p e r  
to r b a d o r s  d e  la  co sa  p û h lic a . que ea como califican 
eu el S u tU e t i  d e l  C o l l e g i  d e  M e t g e s  d e  H a r e e lo n a  
a quienea se aleeu contra lo dispuesto en el Esta- 
tuto referente a Sanidad. Lo que no nos expHcamos 
es qué vau a pensar todos los titulares de Espafla 
que votarOD con D. Pelayo (Martorell) y el Sr. Ca­
nal, en la Asamblea del Senado, que la S a n id a d  e r a  
fu n e iô n  in d e le g a h le  d e l E s t a d o  esp a ü o l.

Segdn parece, el Sr. Canal es el ponente de la 
T asca Sa n it a r ia , y auuque afin no sabemos lo que 
este siguifica, puede que sea uua explicaciôn de 
aquéllo.

Pero conste que por nosotros jVivA Oatalu  
SAlyadem âs: [V osaltees sols! Y  [Res amh vo- 
salteesI Oiaro que estos dos ültimos gritos cou los 
que diceu taies eosaa, que porfortuua no son todos 
los médicoa catalanes.

Ayuntamiento de Madrid



En un articulo admirable, eomo todos sue es- 
critos, el profesor Royo Villanova y Morales trata, 
eu este nûmero de E l Siglo Médico, del problè­
me de limitaeiôn de los estudiaotea de Medicina. 
Nada, pues, diremos por aliora sobre este; pero 
deseosos de contribuir cuanto antes a la eoluciôn 
del acümulo de médicos, vamos a mauifestar nues- 
tra opiniôn terapéuHca del mal, y sentiremos que 
parezea simpliste a quienes leeu demasiado de eo- 
rrido las cosas.

Opinâmes sinceramente que el asuuto se resuel* 
ve con dos medidae que puede dicter el ministre 
bien seucillameute:

Los eatedrâticos deveugarân su baber por 
dietas de asistencia registradas en libre espeeial que 
presentarâ el bedel en el momenh do terminar la 
hora de eada dase y  eu el que firmarâ el profesor y 
dos alumnos, éstos difereutes cada dia.

2 “ Rendieiôn de cuentas detalladas del dinero 
de prâcticas, que administrarà cada profesor litular 
eu uniôn de très alumnos y de très padres dealum 
nos matricuîados, que lo soUcüen al comiemo de cada 
ciirso y acredilen ser ellos médicos en ejercicio.

iEs pocoy Pues cou este poeo se reduce el mi- 
m e r o  de alumnos de Medicina a menos del tercio 
de los actuales antes de dos aûos. |Y no se corne- 
teu atentados contra la euseflanza abierta a todo el 
Que la deseel
^ D kci o O A R L A NôSe va a limitar el numéro de estudiantes de Medicina?

I
PLANTBAMIBNTO DE LA COESTrÔN

Desde hace Blgûn tiempo se viene hablando con parli- 
cular inaistencia de la urgente necesidad de reducit el nà- 
mero de eetodiantos, en raaôn del excesivo nùmero de mé­
dicos que actualmente esisten, de! que a diario salen de lae 
UniveraidadeB y de la capacidad tnaterial y docente de nuee- 
traa Facultadea de Medicina. Oomo se trata de una limita- 
ciôn de indole pedagôg ca y  profesional que afecta sobre 
todo a loe eatudiantes, es a elles a quienes en realidad de 
intereaes cotrespondia propngnarla y defenderla, ya que 
son principalmente elles quienes roâs derecho tienen a nna 
ensefisnza todo !o compléta que debe ser, con el material 
docente, clfnico y de laboratorio indispensables.

Aei ha sido; en efeAo, fueron los estudiantes del sexto 
aSo de la Facultad de Medicina de Zaragoaa, los primeros 
que hace algunoe aflos elevaron a las autoridades académl- 
CBB una razonada mocién parael mejoramiento de su carre­
ra y de en auténtica condiciôn de estudiantes.

Quejébanse de la terrible eituaciôn econémica—ahora 
agudiaada—que habian de afrontar recién aalidos de la Uni- 
yeraidad por la abundancia de competidorea; de la enotme 
concurrencia que diflcultaba el porvenir de la profeaiôn, del 
inminente peligro que les amenazaba, cuando despnée de 
aiete afios de trabajoa forzados, dlspendios énormes y zozo-

bras sin cuento, iban a obtener un tltulo, que apenaa tes 
seryirfa para algo més que para aaistir gratuitamente a las 
düatadas familias de numeroaos compaQeros.

«Somoe deinasiados — declan—; lae matrlculas crecen 
anualmente de un modo abrumador y los tltnloa que noeda 
el Eetado valen menos de lo que nos cuestan en tiempo, 
Irabajo y aaorificios, y aeaban por no servirnos para nada 
porqne nadie puede viyir decoroaamente del exclusivo ejer- 
cicio de la profesiôn médica.»

Antes y deepuée que los estudiantes de Zaragoza, la ma- 
yorla de los comentarietas que esoribieron sobre esta cues- 
tién estén en principio de acuetdo, sobre la neoesidad ar­
gente de establecer una limitaeiôn en el nùmero de estu­
diantes de Medicina, con arreglo a las necesidadea y a los 
medioe disponibles, y no solamente por el excesivo nùmero 
de médicos que actualmente exiaten, y que habrâ de an- 
mentar cootinuamente, sino también y principalmente por­
qne siendo casi imposible o por lo menos muy déficiente la 
enaeflanza, a ooneecuencia del exceeivo nùmero de esta- 
diantea de Medicina, laa Facultades detraudan a la sociedad 
admitiendo on nùmero auperior a loa medios de qne diapo- 
nen, y ademàa, por el ineludible debet en que ae encuentra 
la sociedad y el Eatado de proporcionar a loa futuroa médi­
cos nna educaciôn profesional y una inatrucciôn cientifica, 
todo lo complétas qne ae requieren para qne jamôa la negli- 
gencia o la impeticia del médico puedan poser en peligro 
la vida de un aemejante.

En la reciente Aaamblea de médicoa titularea inspec- 
toréa municipales de Sanidad ae aprobô la signiente con- 
clueiôn: cLimitaciôn del nùmero de alumnos que annal- 
mente ingreaan en laa Facultades de Medicina, con arreglo 
a eu capacidad docente de laa miamaa, como ùnico medio 
de conjurar la criais por que pasa la clase médica.»

Ooncretando estas aspiracioiies, que responden a un 
antiguo deseo nacional, el ministro de Instrucciôn pùblica 
—Fernando de los Bios—acaba de ditigir una circular a las 
Universidades conyoeando a nna reuniôn con el Oonsejode 
Inatrncciôn pùblica, que tuyo lugar el 20 de Jnnio de 1982. 
El objeto principal de esta tenniôn es tratar sobre la graye 
aitnaciôn qne plantes el exceso de titnladoa nniveraitarioa y 
marcar una pauta para Inataurar una verdadera selecciôn de 
nueyoa profeaionales, pues la Universidad no pnede con 
una actitud pasiva de la-nentaciones estériles amparar la 
incrementaciôn de este agudo, viejo y triste problema, agra- 
yado actualmente en proporclones deaconocidas hasta aqul. 
Dioe aai la orden circular del ministro:

«El problema de las llamadas profesiones liberales y, 
por tanto, el ingreso en las Uniyereidades y Oentros snpe- 
riores de cnltura requieie argente atenciôn, pues en la si- 
tuaciôn actual del mundo, no solamente es ello un aauntn 
de carécter pedagôgico, sino que reyiste dimensiones socia­
les y econômicas.

Al terminar la guetta, una verdadera avalancha de estu­
diantes invadiô Isa Univeraidadea de todos loa pnebloa, ain 
exceptnar los nentrales, dnnde ignalmente ae ha notado un 
inaôlito aumento de matrlculas que aùn no ha cesado de 
crecer. Empero al mismo tiempo y por el mismo fenômero 
ee produjo el paro y la oongeatiôn en las profeaionea y 
anmenta el nùmero de loa inteleotuales proletarioe, mien- 
traa loa campoa qnedan insuficientemente atendidos, laa 
induBtrias que requieren trabajadorea cualificadoa no loa 
hallan 0 tienen que aceptarloa de inferior eficiencia, y las 
actividadea comercialee carecen asimiamo de peraonaa aufi- 
cientemente preparadaa para sua modernoa empefios. Ee 
évidente qne laa Univeraidadea no podtén evitar e! deacen- 
80 en el nivel de sua estudios, ya que aun la maaa estudian
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til que hace dies afioB exietfa en naeetro pafa era exceaÎTa 
para una labor formativa realmente serra.

Por eatoB y otroe motivos es preocapaciôn actaal en to- 
das partes el eatablecimiento de métodos eelectivoa qne 
permitan ntilizar al miximo las capacidades y eviten en lo 
posible a loa jôveneB errar inmediatamente el camino de bu 
porvenlr, que coincide con el interés del pals, Mae el proble- 
ma lie loB exàmene» o de lae pruebae de aptitud que en so 
lugar eirven de base para conferir grades no puede eer abor- 
dado ni por el Poder central, sin contât con lae üniversida 
dee, ni por algiioa o algunas de éatas, ain poneree de acuer- 
do con lae reatantee. Son, ante todo, lae Facnltades univer 
Bitarias quienes deben eatudiar los pantoa de vista mda 
generales y trascendentalea qne aquella fnncidn suscita. Sir- 
van de ejemplo los eiguientea:
' <*) iOebe la Universidad tomar medidae encaminadae a 

reducir el ndmero de bdb estadiantes, o debe habilitar medioe 
y eectores de eetudios para abrir sus puertaa a cuantos aluoi’ 
DOS tengSD la edad y la preparacidn minima para el lugreso?

b) jDebe ntilisaree la afloenciade eetudiantes para acen- 
toar y perfeccionar loe eiatemae eelectivoa, levantando con 
elle el nivel de loa eatndioe univereitarios y devolviendo aai 
mayor ndmero de jôvenea a otroa eatndioa o actividades?

c) ^Serla aconsejable, por tanto, qne las UDlversidadee 
puaieran al nûmero de sua graduadoB un limite en cierta 
relaciÔD con laa necesidades del pais en las diferentes pro> 
feaionea, sean regnladae, aean libres, al modo como se hace 
en algunas Eacuelas especialea y deade este cnrao en las 
Normales?

d) iOoDvendria que loa profeeoreB hicieran una califlea- 
cidn de méritos relative, como resultado de cursoe, pruebaa 
0 exâmeneB y correepondiera a las Facultadea la détermina- 
cion del tanto por ciento que deba eliminarse, mediante un 
concierto entre todae las üulveraidadoa?

e) ^Podrfan laa Facultadea universitarisB Itegar a acuar- 
doB révisables de tiempo en tiempo Bobre el nivel y Iob 
métodos de exémenes o pruebaa, sin caer en mecanizacién 
o'rigides, ni atender a la libertad cientiSca y doeente que es 
esencial a la tTuiversidad, pero logrando, en cambio, de 
aqnel modo un cierto nivel médio anéiogo?

Lae cueBtioneB planteadss son de tal modo graves y 
urgentes, que por via de ejemplo ilustrativo quiere el minis- 
tro BOmeter a la conaideracién de las UniverBidadea caeoa 
como el de Hcenciadoa qne para subvenir a eus perentorias 
necesidades alimenticias han pedido servir de ayndantes 
en comedores sociales, o el de una carrera facultativa, la de 
médico, en que la relaciôn proporcional entre los qne mue 
ren y los que ingreean en la profesién es en Espafia apro- 
ximadamente de nno a cinco o de uno a sels. Ni el porvenir 
de la ünivereidad y la edcacia de sus eneefianzas, ni la ac 
cidn cienliSca a desarrollar por los univereitarios, ni el tipo 
social creado por el paeudocieutifleo indigente, permite a la 
Universidad continnar como basta aqui, indiferente a la 
gravedad de las nuevaa cueationea auacitadaa por la vida.

Para tratar laa cnestiones apuntadae, màs las que a juicio 
de lae üniveraidades deban eer afiadidas, cada Facultad 
deberà reunirae, tormaler sua concluaiones y deaignar un 
représentante, que es convocado mediante esta circular, a 
una renniàn con loa de lae dereâs Facultadea y con la Sec. 
ciÔD üniversitaria del Consejo de Instruccidn püblica, el 
20 de Junio, en Madrid, en ta Univeraidad Central.r

I I
LO qUB SE HS HBOHI) EN 0TB 08 PAlSES

Aotualmente son muchoa loa paiees que se preocupan 
del problème de la limitacién del numéro de estadiantes

en lae Facnltades de Medicina, en algonos de los cuales ae 
han dictado medidaa oportunas y rigurosaa para resolver 
el arduo conflicto de una manera radical y ooncreta:

Bratil.—El Braail sôio admite 80 estadiantes do primer 
afio on la Facnitad de San Pablo y 250 en la de Rio Janeiro.

Mungrla.—Kn Hungria, donde el problema del eiceeo 
de médicoB adqaiere proporciones cataatréficae, para préve­
nir en lo futoro y en lo poaibla esta plétora, el ndmero de 
estadiantes en las distintas Universidades de la nacidn ba 
aido conaiderablemente reducido, no eatando permitido qae 
Bobrepaaeu lae diras de antemano aefialadaa.

La Facaltad de Budapest solamente podrà admitir a 
180 eetudiantes de Medicina y 70 de Farmacia; la de 8*e- 
gedin, 60 médicoa y otra dira proporcionada de farmacéa- 
ticos; las Facultadea do Dobreezin y Ponfkirchen, otroa 
00 alnmnos cada una.

Auetria. -E n  este pais se ha limitado a 40 el ndmero de 
los que pueden ingreear en el primer afio de loa eetudios 
médicoB.

Poionia.—Segdn an documentado estadlo del profesor 
Oieszynski sobre el estado actusi y el porvenir futnro de la 
profesidn médica en Polonia, para remediar los estragos de 
la superproduccidn de médicos babrà de calcularse en lo 
Buceaivo el ndmero de estudiantes de Medicina segdn e| 
anmento de la poblaciôn. Con arregio a este criterio, para 
el afio 192S ae calcula un total de 578 estudiantes de Medi. 
cina en todas laa Universidadea del paie.

Noruega. - Ultimamente ae ba acordado en Noraega qne 
BÔlo podrân continnar loe eetudios de Medicina aquelloe 
alumnoB que obtuvieran buenas caUScaciones en los prime- 
ros cursoe. Sin embargo, las Aeociaciones de médicos norne- 
gOB estiman inaufleiente este criterio de limitacidn y soli- 
citan màs reatricciones y una màs rigaroea limitacidn al 
ingreeo de las Facultadea de Medicina.

.Aiêwanio.—Deade 1926 ee viene hablando en Alemania 
de la necesidad de limitar el ndmero de plazaa de ingreeo 
en las Facuitades de Medicina, babiéndoae llegado a pro- 
pugnar la idea—sobre la qne volveremoe al final de este 
trabajo—de que se prefiera en esta soleccidn a los bijos de 
médicos, qaizà con on exclusivismo algo cerrado, pero no 
sin fundamento, pues no es posible negar—aparté de.lo 
qae diremoe més adelante—qne loa hijoa de los médicos 
eatéo en condiciones moy auperlorea a las de loa demâa 
para emprender la profesién de ana padree, ya qae en 
elles encontrarén an mejor maestro y su méa deaintereeado 
mentor.

Recienlemente, en la discusién del presapneato de Ei- 
giene. en la Dieta praaiana, el Sr. Hirtaiefe ba llamado la 
atenciôn de la Asamblea sobre el peligro que représenta el 
anmento del nâmero de estadiantes de Medicina. El minis- 
tro de Iligiene contesté a esta interpelacién diciendo qae 
dentro de poco el Gobierno ae verà obligado a tomar sérias 
medidas para impedir esta aflaencia de la juventud a la 
carrera de médico. La Aaociacién Alemana de Médicoa ba 
propneeto al Ministeriocompetente fije un numerus clausuê; 
an ndmero méximo de aprobadoa podria eer el de 1.600, de 
elloa el 5 por 100 majeres.

ü»>Rania.—En Rumania se ha limitado a 160 e) ndmero 
de eetadiantes de primer afio qae pueden admitiree en la 
Facultad de Medicina de Bucarest.

Estadoe ünido8.—Fm los Estadoa Unidos, de laa 80 Fa- 
cuItaUes y Esuueiaa de Medicina que actaalmente existen,
47, laa mejores, han acordado que ningiin cnrso paeda te- 
ner mée de 125 alumnoa, y elln, a pesar de la riqueza de me- 
dioa de este pals y de tener un nâmero total de médicos pro- 
poTcionalmente cuatro 0 cinco veces mener que el nueetro.
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CAiie.—El GobieïDO chileno aosba de limitât a 80 el dù 
mero de nuevae ioBcripcioneB en la carrera de Medicina 
dorante el afio eecolar 1920-1930. Al efeoto, ee désigné ona 
Comisiôn eapecial constitolda por profesores de la Facoltad 
de Medioina y del Inetitoto Pedagégico para désignât loe 
candidatop, fnndàndoBe en las notae obtenidas durante les 
très dltimoe afioa de eetudioe eeoundarios en I s b  eignientes 
materiae: Fleica, Qulmica, Biologie y dos idiomes (traneés e 
inglée o alemân). Ademée, fueron eometidOB a nn examen 
escrito y e. otro oral sobre las mismas materias.

Reptiblica Argentina.—'Eü otras Repüblicae americanaa 
ee ha intentado también limiter de una manera concrète el 
ingreBO en les Pacnitadee de Medicina; pero hecha de esta 
coestién bandera polltica por algnnos partidos, que conei- 
deraban la limitaciôn como un atentado a la libertad de en- 
Befiar y de aprender establecidaa en la Conetitucién y como 
oa proyecto de marcado aabor burgués y arietoeràt.ico. ha 
dado lugar a una vetdadera revolacién académies y aun a 
graves BÎtoacioneB pollticas.

Aef, la Facoltad de Medicina de BnenoB Aires, haciendo 
uso de una atribucién que le conierian loe estatotos de bu 
antonomfa, tomé el acnerdo de seflalar un limite en el nd- 
mero de eus atumnoB, y no solamente porqoe estimara que 
el ndmero de galenoB era excesivo, aino conside ando tam­
bién que defrandaban a la eociedad admitiendo una canti- 
dad de estudiantea superior a loe medioa de educacién pro- 
feBional de que podia diaponer. Pero el Gobierno deBautori- 
zé el acuerdo ooneideràndolo anticonstitnclonal, y esta dis 
crepancia déterminé la dimieién del decano y de eiete con- 
sejeroB de la Univeraidad bonaerenee, que interpretaron la 
actitud del Gobierno como nna transgresiôn del fnero uni 
versitario. No obetante, recientemente ee ha acordado en la 
Facoltad de la Plata>o admitir més de 200 alumnos en el 
primer aRo de la carrera.

Inglaterra —En el Imperio britânico es donde ha dado 
mejorea resnltados esta reduccién, y ya hace algunos bHob 
que se viene aplicando en varias Universidadee.

9ue«a,—Se limita el ndmero de eetudiantea con el fin 
primordial de que todoB pnedan bacer nn buen aprendizaje. 
El ndmero de alnmnos en eada aBignatura Be détermina con 
relacién a los medioB de qoesediepone y el ndmero de pro- 
fesionales que el paie neeesita, Aef, por ejemplo, en la Oâ- 
tedra de Fisiologia de la Facultad de Medicina de Upsâla 
no se admiten màs que airededor de 30 alnmnos. Si se tiene 
en cuenta que Suecia tiene nnoe seie millonee de habitantes 
y très Facultades de Medicina, podremos calcular'el excesi­
vo ndmero de eetudiantes que comparativamente bay en 
nneetras Facultades. La limitacién en este paie obedece 80- 
bre todo a la necesidad de que el profesor conozea persoual - 
mente a cada uno de bob alumuoB y pneda orientarios con- 
venieutemente.

FVancta.—En Francia, si bien en la actoalidad no bay 
nada conoreto sobre esta cueetién, exiaten elocuenteB prece 
dentes. En 1760, la Facultad de Medicina de Montpellier 
décrété que el ndmero de nuevoe estudiantes de Medicina 
no deberfa paear de 20. En 1929, el profesor Carnot, séria- 
mente preocupado por el porvenir de la profeeién, propuso 
una eevera seleccién eliminatoria al termiuar el primer afio 
de estadios, por medio de un examen de aemiologfa y acce- 
soriameute de anatomfa. Eu apoyo de su propueata baefa 
notar cémo lae Facultades de Dereebo lograron brillantes 
éxitoa estableciendo un anàlogo examen eiimiuatorio.

El profesor Sergent— de France, 16 Eoeto 1931— 
Be opone e la limitacién concreta y riguroea, pues ve en ella 
un procedimiento algo dictatorial, violentamente opuesto al 
espiritu fraucés, tan pleno de liberalismo. Pero el doctor

Maurice Mordagne le contesta—La Prêtée Medicale, 10 Jn- 
nio 1931—diciendo que el ndmero de eatudiRotes y de 
médicos veterlnarios en Francia esté eetrictamente Umitado, 
Bîn que ello baya levantado la mener objecién.

Ultimamente—en 1930—la Oonfederacién de Sindicatoe 
médicos de Francia ha propngnado la eliminacién de loe 
eatodiantes manifieetamente ineptoe deepuéa de loe primeros 
meaee de eetudio; eeta medida radical seifa dictada por el 
Oonsejo de la Facultad, previo examen del expediente aca- 
démico de cada eatudiante.

fiuBîo.—En la misma Ruaia soviética, mientras, todavfa 
hace pocoB afios, cnalquiera podfa eetudiar la carrera de 
Medicina, ahora Be hace una rignroea Beleccién entre los 
estudiantes, seleccién que no Bôlo sirve para la Medicina, 
eino que vale también para las otras escuelss superiores. La 
seleccién de los futures médicos se hace en los medios in, 
condicionales del régimen; clase trabajadora y pequeOos 
labradoies, en cuyas filas ee recintan la mayor patte de loe 
estudiantes. Pero como en estas clasps la formacién cnltn- 
ral previa es muy déficiente, los escogidos deben eer prepa- 
rados para los estudios superiores en las llamadas <Faculta- 
des de trabajadotes». La preparacién en estos Centroe es 
muy dificil, y si el destgnado résulta incapaz o se mnestra 
perezoBO, es devuelto a la clase de trabajo de donde procedfa.

III
L4 T3SIB DE L4 LIMITAOIÔN EN QENBRAL

A juzgar por estos datos, es ionegable que la tesis de la 
reduccién obligada del ndmero de estudiantes de Medioina 
se va abriendo paso de dla en dfa y, de seguir las coeas aef, 
mds 0 menos pronto llegard a implantarse deûnitivameute 
en todos los paisea civilizados. La limitacién del ndmero de 
alumnos es coea abaolutamente indispensable. Oada uno de 
ellos ha de set conacido no sôlo por su trabajo, sino tam­
bién por BUS aptitudes. Todos oonocemos las olasos de 
100 alumnos de üniversidades e lustitutoe y todos sabemos 
lo que dan de si. El limite màximo babri de aefialarlo la 
experiencia pedagdgica, que en ningdn caso llega a lae cna« 
tro docenas.

No obetante, todavfa son machos los que se oponen a 
tal limitacién, alegando que en nombre de la libertad no es 
iicito adoptarla. «La limitacién de Iftulos es atentatoria al 
dereebo del eseolar de cursar la carrera que mejor cuadre 
B sus intereses pefquicos y materiales y ni el principio 
ni el fin de ella pueden a'ceptarse como medida justa en los 
tiempoe de santa libertad en que vivimos». (Garda Sierra: 
«La crieis econémica de la clase y el problema eseolar mé 
dico». Trabajo premiado por el Oolegio de Médicos de Ma­
drid.)

iHasta qné punto—se preguntan los impugnadores-se 
puede negar a un cindadano el dereebo a seguir una pto- 
fesiôn alegando el pretexto de que ya son muchos los que 
la estudian y loe que la ejercen? Âgregan que el exclusivis- 
mo y el acaparamiento que babia de crear la limitacién a 
expeusas de la justicia y de la libertad tal vez resucitaBen 
las autiguas oligarqulaa gremialee con el domioio feudal de 
los oficios y de los beneficioe, sepultando de nnevo a) pals 
en el atraso y en la pobreza de siglos anteriorea.

Todo esto serà una verdad formai; pero la verdadera 
realidad préctica que todos los médicos tocamos es qne nna 
libertad que no permite ocra alteruativa al médico provisto 
de su tltnlo qne exptotar indignamente su profeeién o morir 
dehambre, eea libertad no ea mâs que mentira y libertinaje.

En realidad—ha dicho el profesor Enrique Sufler con- 
leatando a algunas de estas objeciones—, se trata de un 
argumento idéal, carente de valor pragmàtico en el crltico
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momeoto âctasl, pnea la prictica nos enaefia c<imo de 
becho O de derecbo ee limitan en nnestro pafa alganos 
eatadioB, talea como laB carreras militares, ingenieiia, ar- 
quitectara» eatadfstica, etc., etc. En estas Âcademias eape> 
cialea, la limitacidn de los alumnoa por medio de an exa­
men de ingreeo constitayd on éxito clamoioso; lejoa de 
(iesacreditarlBB, todavla las acreditd mia.

Cabe, por otra parte, pensar en laa dltimaa conaecoen 
cias de esta mal entendida libertad, qae ha hecho posible 
un deseqailibrio social tan grande como el qne actualmen- 
te ee padece en todo el mnndo cÎTilizado. «Todo Eatado 
consciente de sne deberea debe proonrar mantener un eano 
eqnilibrio entre laa faeraas intelectnalea y laa fnerzas mus- 
cularea de la naciôn, y no debe permitir el aumento del 
ntimero de profeaionales de catretaa liberales faera de la 
debida proporciôn con laa necesidadea de la colectividad.» 
El dia en qne no baya en Eepafia màs qne abogadoe, médi- 
coe, profeaons, sabioe e intelectnalea, ee babrà llegado a la 
mis Bublime conaagracibn de los principios fandamentales 
de la libertad y de la igaaldad...; pero eee dia el pals ae 
moriri de hambre.

Lob partidarioe de la no limitaciôn se voelven contra 
estes argamentoB diciendo que el Eatado, al llamar peraona] 
a an servicio directe, eabe el qne neceaita y puede determi 
car caei exactamente el ndmero de plazas a cnbrir, pero no 
pnede calcnlar ni taear previamente los servicios médioog 
qne convengan a Isa neceaidadea pdblicae, ni pnede tatcpo- 
CO limiter profeaiones que en todas las partes del mnndo ha 
declaiado libres el Derecbo pdblico.

Qnizi este imposibilidad de evataar el ndmero de estii- 
diantee qae deben aer admitidos en lae Facaltades deMe- 
dicina aea uno de los argnmentea mie sôlidoe en pro de la 
00 limitacidn, pnea como dicen—y con rasdn—los impug- 
[ladoree de este tesis, ann cnando se eatableciera una media 
de médicos eegdn el ndmero de habitentea—se ha dicho 
que 4 por cada 10.000—y partir de esta cifra para la selec* 
ciôn, uada impediiia el éxodo de un gran ndmero de médi- 
cos bacia lae grandes urbea, que es nna de laa causas que 
raia gravan la aituacidn de loe médicos en los grandes nd' 
deos nrbanoa.

Pero si la limitacidn résulta diflcil y aun imposible lie- 
varia a la prictica atendiendo a laa necesidades de la na- 
dén, reaulta sencilllaima si se bacs a base y con arregio a 
las posibilidadea docentes de nueatras Facultadea de Me- 
dicina.

Algunos ae ban opueeto a la limitaciôn, diciendo que «en 
la Medioina, lo mismo que en todas las demis profesionea, 
DQoa brillan macho y vWen bien, otros no descaeüan y vi- 
ven en la medlocridad y aignnoa fracaaan completemente; 
Bôlo creyendo que el tltnlo igusla a loa titulados, eatable 
ciendo idénticoa méritoB y detechoB ae puede pedir que una 
ptoteaiôn ae limite de un modo rignroeo y airvadeigual 
manera para todoe ios que la cnltivan, con los miamos len- 
difflientos de honot y ntilidsd».

Otra objeciôn a la limitaciôn rigida, ee el temor de que 
la intolerancia pelltica y confeaional ee aproveche de eata 
medida para privât del a.'ceso a la carrera a los eatudiantee 
de ciertoB partidos y confeaionea religioaaa.

Por otra parte, el gran piblico ve con desagtado eeta 
reforma, dindole nna inteipretaciôn errônea, mae en parte 
fundadleima, ya qne el principal argumente qne eagrimen 
loa propugnadorea es la ruinosa competencia profeaional 
qae ee eetablece cuando la oferta es auperior a la demanda.
De aqul que la opiniôn pàblica baya creldo ver en la seiec- 
ciôn nna aapiraciôn égoïste de los médicos, que con la limi- 
tacién bablan de ver aamentadoa sus ingresos profesionalee,

en perjnicio de los clientes que, ain duda alguna, babrlan 
de pteferir todo lo contrario.

En general—y ee este es muy iôgico—todos o casi todoa 
se oponen a la limitaciôn, mientraa el Estado no asegnre el 
porvenir de loe qne obtuvieran el titolo universiterio de 
licenciado en Medicina y Cirugla.

À peaar de todoa loe argumentes en contra que acaba- 
mos de exponer—algunos estimables—la limitaciôn se im- 
pone. Oomo ha dicbo Honssay, los médicos en exceso bus- 
cau puestee administratives. El ndmero exa^erado de esta- 
diantes perjudica a la enaedanza, El idéal aéria que laa Fa- 
cuttades de Medicina pudieran seleccionar eua alumnos. 
«El idéal en todos los oficios ya se sabe cuil ee: el ndmero 
jnato formado por los majores.>

No bemoa de ocnitar que este reforma constituiria una 
verdadera revolnoidn, que habria de diaminuir la impor- 
tancia de las Facultadea de Medicina y hacet més acerba eu 
rivalidad, y que tel medida tomperla indudablemente con 
todas laa tradiciones y reduciria en atgo el manoaeado tôpi- 
co de la libertad. Pero de no implanterse este remedio radi­
cal, ĉôrno frenar lae tendenciae de gran parte de la actual 
juventud bacia los estudios médicos, y cômo modicar laa 
pernicioaaB aapiraclonea univeraitariaa de mncbas familias 
eapaGolas? Hay, puea, que llegar a la limiteciôn, y répida- 
mente, ai no qoeremos que la profeaiôn ae envilesca basta 
el més bajo nivel como consecuencia de nna concurren- 
cia exceaiva.

De todos modoB, cualqniera qne sea el criterio de selec- 
ciôn qae se adopte en la reaniôn convocada por el miniatrô 
de Instrucciôn Pdblica, hégaae aiempre con toda claee de 
preeaaciones y garantias, puea reaultarfa muy doloroeo y 
poco equltativo qne, por habetse completado el ndmero de 
inscripcionee, qnedaran exclufdoa mny buenoa estndiantes, 
acaso loa mejorea; sobre todo equellos qne llevan en la san- 
gre y en la medula la Medicina como profesiôn, los qne a 
pesar de todae las dificnltade! que encnentren en en cami- 
no habrén de ser médicos, buenos médicos, como otros 
serén industriales o comerciantea, bnenos industriales o 
buenos comerciantee, los que habrén de emular laa baza&as 
de «Médecin de campagne», de Balzac, eae buen Dr. Benas- 
sis qne cuidaba también de las almaa como de los cuerpos.

RiOAEDO ROYO-VILLANOVA Y  MORALES 
Ofttddr&lioo dd MedioioCi legal en la üniversidad 

de Yalladolid.

L E T R A S  D E  P O L K A

lOVILLEJBMOsl
—^Se marché la de Prisiones? 

—|A empojones!
—Y  el otro, ŝe marcbaré?

—]Se iràl
-  jCuéndo? Si eato no ee porfla... 

—jUn dial
—jAmén; mae tante ee tarda...!
—Es nna larga agonfa, 
pero tù aegnro aguarda:
]A empujones se iré un dial 

—j£n coaa alguna acertô?
—|NoI

—itHay quien le ampara? iCarayl 
—iHayl

—iQoién, pues, venceré tel hecho? 
—iDerechol

r . l

i }
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—jBntoncea, por qaé se espera 
7 sobre caanto ha deshecho 
BQ despotismo aun impera?
—jNo bay Derechol 

—^Lo habrà en algnna ocaaidn?
—|Pon.J

—Mas ^qnedarà Sanidad?
—iVolnntadl

—^En qné hemos de intercéder?
—|Ett vencerl 

—]Eso ficil se predica...]
—Pues acuérdate de ayer 
y e1 miemo remedio aplica:
[Pon Tolnntad en vencer!

El Lioïnoiado T. B. O.
9 Jnnio 1939.

Academias. Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA MÉDICO QUIBÛRGICA ESPASOLA 
Se$iàn especial del 6 de Junio de 1932,

ALGO SOBBB PBBITI80BBITIS DIGEBTIVAS

Ponente: Dr. Gntlérrez Arrese.
CONOLCSIONBS

1. ft Cotnprendemos bajo el eplgrafe de perÎTisceritia ad- 
hesÎTas, en sn mâs amplio eigniOcado, a todas laa reacoio- 
ciones viscérales eegnidas de sfndaia, tanto si eon congénl- 
tas como adquiridaa y ya sean de orlgen mecànico, qulmico 
O miciobiano.

2. a En el eatado actual de naeatros conocimientos no es 
poaible decidir por ei solo examen histolôgico si nna adhe- 
rencia es de origen teratolôgico o inflamatorio. Es cierto qne 
las primeras suelen ser mny tennes y las otraa mâs fibroeas 
y vaacnlariaadaa; pero pneden las infecciones benignas y 
fugaces prodacir reacciones peritoneales qne como las de 
origen teratolôgico sean tennes, con fina red vaecnlar y fibri- 
llas nervioaaa mielfnicas o amiellnicas,

S.» Gada dia debemos tener màs en cuenta el factor oons* 
titncional en la géneais de adberenoias, ya que el proceao 
de en formaciôn estô ligado a la fnnciôn del mesénqnima. La 
mayor o menor capacidad de producciôn de flbras colôgenaa 
y etàaticas es, en dltimo término, nn problème conatitncio* 
nal. Para aignnos antorea, loa individnos de conatitnciôn 
linfôtica poseen nna gran capacidad regeneradora de sn te- 
jido conjuntivo. La aplicaciôn racional de eatoe conocimien- 
toB pnede aciararnos la eapecial disposiciôn de aignnos 
snjetoB para la formaciôn de adherencias.

4. * Sin negar de piano la exiatencia de bridas y mem­
branes teratolôgicaa en el peritoneo, creemoa cada vez môa 
en en absolnta rareza, pnes oonocemoa casoa de perivisceri- 
tis inflamatoriaa en fetos, y sabemos del deaarrollo de otras, 
basta hoy consideradaa como de aqnel caràcter, en adnltos 
que DO las preaentaban en una primera laparotomia.

5. a Annqne los trabajos experimentales no lo bayan 
comprobado, cabe snponer en el peritoneo nn eatado alér- 
gico, con respneatas excesivas ai mâs leve insnito qnimico, 
microbiano, mecânico, etc.

6.S Kos inclinamos a considerar la naturaleza tnbercnlo- 
sa de nna gran mayorfa de adberenoiaa peritoneales. En 
nnestra estadistica anatômica, sa cifra qneda muy pot bajo 
de en frecuencia, ya qne el diagnôetico de nuesbroe caeos 
està basado en el examen macroscôpico de las vleceras y 
peritoneo. Frobablemente sa nômero séria notablemente 
mayor, de baber estndiado aquéllas en cottes microscôpicos 
seriados:

a) EstsB perivisceritis pneden comprender varias vfsce- 
cetas o limitarse a nna sola.

2̂  La tnbercniosis en cnaiqnieta de ens periodos (màs 
frecuentemente en ei secundario) por siembra bematôgena, 
puede ocasionar le infeociôD de mucbas visceras y del péri- 
toneo, dando Ingar tras la regresiôn del brote exudativo a 
nna tnbercalosia peritoneal de forma adbesiva, qne podemos 
considérer como la causa primordial de la ein&sis plnrivis- 
ceral.

!:) üna lo'caiizaciôn tubercnlosa en una viscera pnede 
ocasionar por an fenômeno de reacciôn perifocal adberen- 
ciae mny limitadas.

à )  Las adherencias consideradas com o teratolôgicaa 
son, a nueetro jnicio, en eu mayorfa de origen tnbercnloso.

?.* La siâlis bereditaria y la adquirida prlncipalmentc 
en el perlodo terciario, juega también un papel importante 
en la géneais de adherencias.

8. a Con menor frecnencia qne las precedentes, puedeti 
ser también causa de adherencias laa inSamaciones viscera 
les y ülceras de etiologfa no especlfica: las neoplasias pro 
toBOOB, metaiooe, traumatismos no operatorioa, etc.

9. * No creemoB que la busca dei germen prodnctor, rea- 
lizando cuitivos de las mismae adherencias, sea el métodc 
mis exacte para eaclarecer sa etiologfa, ya qne sabemos el 
escBBO valor del hallasgo de bacilo coli: enterococos, anaero- 
bios, etc., en nna brida qne arranque de una vfecera cnys 
pared ha peidido SU integridad.

10. Nos incIlnamoB a aceptar como francamente exoep 
cionales las perivisceritis de causa tôxica, y aôlo las snpo- 
nemoB capacsB de favorecer la impiantaciôn de adherenciee 
por gérmenea.

11. No sôlo debemoa estadlar las adherencias como nna 
complicaciÔD de lesiones vieceralea, sino como causa déter­
minante 0 predisponente de algunaa de éstas; ael nna péri- 
visceritis coneecntiva a la inflamaciôn de una viscera pnede 
originar estancamientos, fljaciones, isquemias, etc,, causa 
de otras lesiones.

12. Los Bfndromes adberencialea tienen mny esoason 
aintomae caracterfsticoa, y casi siempre reprodocen la cona- 
telaciôn sintomética de cualquiera otra enfermedad de apa- 
rato digestive independiente de las mismas.

13. Conaideramoa ei examen radiolôgico como el método 
màs importante para llegar al diagnôatico de loa cuadron 
adhesivos. SerA impiesoindible en ocasionea practicar esta 
exploraciÔD en varios deodbitos y a diferentes borae, al ueo 
de plaças en sérié, repleciôn por boca o ano, examen en 
capa flua con lus retrafda y diatendida, utilizaciôn de snbs 
tanciaa opaciâcantes, neumoperitoneo, etc. Todos eatoa mé- 
todoB, aaadoB con prolijidad, deben coincidir en los dates 
qne nos auminiatren; âjsza de loa ôrgauoa môviles, posicio 
Des anormalea, deformaciôn de los contornoa, alteraciones 
de la pared viscéral y preaencia de dolor provocado por 
palpaciôn durante el examen radiolôgico.

Ponente: Dr. Vara y Lôpez.
00NGLU8I0NB8

1. a De la miama manera que bay individuoa que reac- 
cionan con queloides a los inaultoe mecénicos de la pisi) 
bay snjetoa que reaccionan con adherencias a los màs pc- 
qnefloB estlmuloa o irritacionea de eue aerosas.

2. a La reacciôn de tas aerosas no dépende dnicameute 
de la irritaciôn en al, sino de la manera de reaccionar la 
misma serosa; ea lo que se denomina onda de irritaciôn del 
tejido, qne es mayor o menor. segdn el eatado ]con8tUii' 
cional.

3. * Entre las causas exôgenas de producciôn de adbe
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G r a n u l o s  d e  C A T Z L L O X T0,001 Eartracto ITormal de
STROPHANTUS

Coo e a i o »  g r & a v ilo a  se h a a  beoào la s  ob ra s  d iscu tid a s  en ia  JLcadem ia de JUedicina, P a r i a  1 S 89 . 
P r o b a n  q u e  8  6  4  p r o d u c e a  p ro n ta  d ln re a ls , r s a n im a a  e l eo rason  deb lU tado, d is ip an

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA. ^«oae. MITRALES

G r a n u l o s  d e  C A T Z L L O I T

S T R O P H A N T I N E CRISTAL.

T O N ie O  SE L  C O R A Z O N  p o r  C X C E L E N C I A

lafecto tmaEAIato. — 0«o M bUoqo eIo lneooT#QloBt« ni IntolsrêDClB. E x fg lr  û rm s Ca TILLON*

S r t B H o d t l a ^ e a d e m t a  d e ^ e d i e i ü a d e ^ a p l s , p o t * * S t r o p h a n t u 8  y  S t r o p h a n f i n e '

Laboratoire CATILLON, 3. Boolarard  S t-Kartln , PAB18 M

ESTAFILASAuO'DOYEN
imamieDlii esfeclo coma las MecÉnos EMoilins; ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX,tii.

^rnâÊBiÊÊÊÊÊi^ÊÊmÊÊÊmÊÊÊÊmmÊimÊm 
*

So ln eiôn  c o n c e n tr a d i, 
in a ltéra b le , de lo s  p rin eip io i 

a c t ir o s  de î&a leva d u ra a  
d e cerveza  y  de tid o .

SolDciiin eololdal 
lagôgena 

PDllTlleOlL MICOLISINA..<D'DOYEN a F O R M A *  I
MICOUSINR BEBIBLE 

■ICOUIINAINYEGTASU

PrcTOcalafagocliosls, eyita y cura la mayor parte Ae las enfermedades infecciosas

V in o  d e  B u g e a u d
NEURASTENIA 

ANEMIA 
fQNVALEGENGIAS
A o t a 3 > p o r  i a  T o o b r o m i n a  y  p o r  2 o a  J ^ î c a î o i û e s  d e  l a  Q iz iz ia

TfintCO-NüMttOO, 
con Q u lfi 

I y  Cacao.

V e n  O  S t n a

Couiprlmlios compuestos de Hlpôflsls 
y tlrolüBS en proporciôo prudencit], de HamameUs, Castana de india 

y Gltrato de Sosa,

Tratamlento espeeiflco compleîo de las A F E C C I O N E S  V E N 0 8 A S

•A.XAXS. Pa L E B B A U L f a  es, B o w i ' ^ b b o
POB Minor : P&UrCIPAZBS FARMAClÀS.
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L A B O R A T O R IO S  C O R T I A L  .1 5  B O U L ^  P A S T E U R  . P A R I S
J U A N  M A R T IN  ALCALA 9 .  M A D R  ID CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELO NA

TUBERCULOSIS
AFECCIONEt RRONCO-PULMOHARES

Orlpe, Ssorflfala, B a ïn ltlsm o

SOLUCIÙN
PAUTAUBERGE

Radîologico
Aoelte Végétal y  Yodo pu ro

del Doctor ' LA FA Y

a t c i û r h i û r » ‘ F o f f a t o  a §  c a i c n o i o t a i t e .

L iD e lD r liiM < > lD d a s i> ip re p ) ra e la n B ic rm o t i< u

ANTICATARRAL V ANTISÉPTICA
6eoa laa Secrecionea y Cloatriza 

las Laslones tubarculosaa.

E U P É P T ic A .m o H S T iT u r m e
Raanlma las funolonss ds NutrlCôn 

y al sstado o n s ra l.

X.; r ja .T jr r ia . t7 B a B C » i
10, Kma de OeaMaBUaeyU, FAXIS , y  F a r m » ê tm ê .

“ASCENDIENTE” r 
“DESCENDIENTE”
Permite la exploraciôa y  el estudio sobre el 
yIto, sin dolor y  sin que baya ningûn incideate 

fastidioso, en las cavidades m is nobles 
del oiganismo ni en los territorios que 
basta ahora ban permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e halla en todas las buenas farm acias.

Conccsionarios Genera­
les para la Exportacl6n; 

LECZIN 8E I  &  0 " ,
67, Rue de la Victoire 

Paris.

Solo se ha de aceptae el
produclo que Heve el 

* marbete “ A Z V L " .

'U P I O D O U l
 ̂ L A F A Y

Oepoeltarlos para Espalia:

Aimènez-Salinas y C.*, Barcelona Saguéa, 2 y 4, (S. 6.) En E sp a fia  : S r . J u a n  M A R T IN , Galle de Âlcala, 9, M adrid
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^ L l

•im ili.

reociaa, teaemoa laa hemorragiaa, in flaeocia  de la aeqaedad 
de! a ire, agentes m ecin icos, târm icos, qulm icoe y bacte 
''ianoa.

De la m iama form a qne hay un cie rto  ndm ero de 
gérmenee qne tienen predilecciôn por laa mncoaaa, b sy  otroa 
que tienen esta predüeccidn por laa aeroaaa y loa linfàticoa, 
prodaciendo laa perlT iaceritia.

6. a Lo s  gérmenes de infecciouea crânicaa y  de T irn lencia 
escaaa, son los que otig inan  generalmente un cnadro de pO' 
riT iaceritis.

En tre  loa m âltip lea procedim ientoa que ae han em- 
pleado para e l tratam iento de la periv iaceritia  (aacitia artiâ- 
cial, aceite de c livas, gelatina, vaselina, parafina, petrdleo, 
lanolina, goma aràbiga, hum or vitreo, liqu id e  amniOtico, 
humanol, aoluciones hipertbnicae, b irnd ina , etc.), loa mejo 
rea reaultados ee obtnvieron con los métodoa qne se baaan 
en la  accibn de los fermentos, pepsina, tripsina, y sobre 
todo el fermente végétal, la  papaina.

7.  ̂ Como tratam iento proû làctico de las periv iaceritia, 
es mny intereeante la  técnica operatoria, no traumatizar, 
ev ita r e l contacto de laa vlaceras con la p ie l yodada, boena 
peritonizaciân, etc.

8. a L a s  màa frecuentes de las periv iaceritia  digeativae 
son laa producidae por infecciones de curso erônioo qne 
ocasionan bridas o adherencias, orig inando trastornoa en la 
m otilidad  de los ôiganoa abdom inales. E l  tratam iento qui 
rdrg ico es d iferente en cada caso partlcu la r, danUo como 
régla general la secciôn de estas bridas o adherencias con 
la periton izaciô ii e in je rto  de epipidn.

9. * Ouando laa periv iaceritia  sean aecundariaa a un pro- 
ceso patolôgico del drgano donde asientan, e l tratam iento 
se ià  e l de la afecciôn orig inaria.

10. Ouando laa periv ieceritis  no produzean un alndro* 
m eagudo que baga necesaria una in tervenciôn qu irâ rg ica  
urgente, ee u t ilia a r in  prim ero procedim ientoa âaioterâpi* 
cos, h iperem ia  de H ier, d ia term ia, in frarro jos, y en loa 
eatados periv ieceràlg icos, la  rad ioterap ia y la  ionisaciôn. 
E n  le s  caeoe en loa que no cedan laa m olestias ae practi- 
carà una lia is  con in je rto  de epipidn.

•
« •

8 O 0 IE D A D  E S P A S O L A  D E  H IG IE N E  

S eê ià n  d e l 2  d e  J u n i o  d e  1 9 3 2 .

Después de nna v iva  y  detenida d iacusidn en la  qne in- 
te rv in ieron los Dres, Olea, YagOe, Lôpez Péree, Decief, 
Vâzquea Le fo rt, F ranco y  su antor, Sr. M aestre Ibâfiez, fue- 
ron aprobadas las aiguientea concluaionea:

I.‘  Debe aer rev isada ta leg ia lacidn espafiola en todo 
cuanto se refiere a preparados a baae de frutas cnya pro- 
duccidn constitnye una riqueza del pais.

9.a N o  debe perm itiree la  venta de aqnellos productoe 
qne siendo la  fru ta  la  base de e llos se la  substituya total o 
paroialmente por eaencias olorosas artiflc ia les, yaqueade - 
m is  de no beneSciar eato a la  aalud va contra una riqueza 
nacional; n i antorizar las denominacionea de frntae para 
cuanto pnedaser medicamentoso.

3. * Laa bebidas qne lleven la  denom lnacidn de naranja, 
limÔD, nva  o manzana y  ouantae natoralea pudieran produ' 
cirse se re feriràn  a  aqnelias en la qne entre ezcluaivam ente 
en au composiciôu el zumo de eataa frutas, solo o adicioua* 
do de azücar.

4. a L a s  industrias de prodooiôn de zumo de nva, naran­
ja, lim dn  y  manzana, asi como de aquellas que n tilicen  como 
materia p rim a  estes zumoa, debiera preatarles toda protec- 
cl6n poeible et Estado, inclnao en to que respecta a cuotas 
contribntivas siqn iera en sus comiensos de fabricacibn , y

en cambio, recargar a l m àxim o las bebidas exôticaa refrea- 
cantes y  de dednicibn muebae veces dudoaa con que se 
tiende a eubstitu ir las frutas eapafiolaa.

5.* Laa Soeiedadea médices podrlan d ivu lgar e l conaumo 
de productos a baae de frutas eapafiolaa, haciendo ver a su 
vez que en nada ae bénéficia el organismo con conaumo de 
preparados con eaencias y  colorantes qulm icos.

S eêià n  d e l 7  de J u n io  d e  1 9 3 2 .

E l Sr. Lnengo ezpuso de una manera documentai la la- 
bor e fectiada para la v ig ilan c ia  san itaria  de loa Canalea de 
Lozoya  que abasteeen M adrid . Destaeô sobre todo la impor- 
tancia de las in fecciones hfdricaa y  el estudio epidem ioldgi- 
co qne de laa miamas efectdan cualquiera que sea sa  origen, 

E l  présidente, D r. M arisca l, glosé algonoa de los térm i- 
Dos de la interesante conferencia.

Para e l d la  14 de Ju n io  figura el sigo iente orden del dia 
en la Sociedad E°pafio la  de H igiene:

Sr. Luengo; «Organizacién san ita ria  de Caoelea de L o ­
zoya*. (Lectu ra  de conclueiones.)

Sr. A larcôo: fL o s  aoimalea y  las plantas desde e l punto 
de viata b ig lén ico  y  soc ia l.> (D iacasiôn de concluaionea.)

Sr. Yagûe  y  Eepinosa: lA lg u n as  medidaa précisas para 
la  p ro filax ia  en vebicuioa meoânicos de transportes por ca- 
rretera *

El DIlGliliSTICO PRECOZ DE ID HIPEnTEKSIÛN
Desde hace largos afioa, e l profesor J. Pa l ee ha eapecia- 

Hzado en el eatudio de los traatornoe cardiovasculares es- 
paemôdicos, y a l igual de Hncbard, atribuye al <coraz6n 
periférico> una m iaién capital, por lo  que dice que todo e* 
eafuerzo terapéutico ba de obrar aobre él.

E n  uuiÔD de G. G u ia t acaba de pnb lica r ( M e d ie id  K l i  
n i k , nùm. 6, Febrero 1931) un im portante trabajo on el qne 
deacrlbe la  géneaia de la  h ipertenaién, y  demueatra que me* 
diante el examen del fondo del ojo ae puede reconocer muy 
b ien  la  b iperton la  esenoial o la  h iperton la  toxégena y  dife- 
rencla laa una de otra, antes de que la elevaciôn eangulnea 
se produEca y  baya beebo f ija r nueatra atenciôn sobre esta 
afecciÔD, mediante la observeciôn de las modificacionea 
m orfolégicas de las arterio las y  de laa venillaa de este 
ôrgano.

En  la ch ipertonia permanente primaria» de Pal.o  b iper- 
tonla cesencial», que se confonde con la h iperton la  roja de 
Vo lb srd , ae trata de un trastorno poromente funciona l de 
laa arteriolas, determ inado por la  b ipe rexc itab ilidad  del sim - 
pàtico; el ca libre  de estas arterio laa es m is  estrecho, ain qne 
la pared esté alteradà o espesada, yendo acompafiada de nna 
diiatacién con ondu laciôn en form a de aacacorchos de las 
venillaa periféricae màa peqnefias, provocada por un aumen- 
to del paso de la sangre en laa ven illaa y  capilares. Laa ve- 
n ilia s  term inales, cuya pared no estÂ alterada y  que han 
eoQservado su elasticidad, ae dejan d istender por la sangre 
que acaba de atraveaar bajo preeién la  red cap ilar, provo- 
cando estas d ilataciooes y deformacionea, qne se observa a 
d istancia  de la  papila, y sobre todo, de la  regiôp muecular,

E n  la  b iperton la  toxégena, h iperton la  de origen rénal, 
h iperton la  b lanca de Vo lbard , e l trastorno afecta de repente 
a todo el sietema circulatorio: laa arterias, laa arterio las, las 
capilares, e l corazén y  las venae. E l  m iocardio ae b ipertrofia
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de nna maners precoz, a l m ism o tiempo que las parades 
arteriales venoeas se espesaD, y  a l examen oftalmoacdpico, 
las arterio las y  laa venillae del fonde del ojo se d ietingaen 
roàs d iffcilm ente entre s i y  aueleo ir  acompafiadas de une 
estrla blancnzca, que tnarca su espesamiento.

Estas comprobaciones nos perm iteu exp lica r po rqué  en 
la h iperton la  esencial las bemorragias re tin ianas y  cérébra­
les son màs frecuentes que en la  h iperton la  toxôgena; en et 
prim er caso las ven illae y las cap ilares flex ib les reeisten 
peor loB ataques de la h ipertonla.

E l establecim iento de uo diagnéstico precoz de la  h ip e r­
tonla mediante este métod > de examen, es de snma im po i- 
tancia para médicos y  enfermos, y aquélioa tienen la  ventaja 
de aprovecbarse de él al presentarse los prim eros elntomas, 
perm itiéndoles ademéa in s t itu ir  deade el p r in c ip io una  tera- 
péucica racional que, en estas condic iones, podrA ser cura- 
tiva , cuando las lesiones no estén eau constltuldas.

E n  iah ipe rtens iôn  esencial debemoe com batire i deseqni* 
lib r io  del e impàtico h iperexc itab le  y  en la h iperton la  toxô* 
gêna babremos de a liv ia r  y restablecer las fnnciones rs 
nales.

E n  ambos caaos estâ tnd icada la O u ip s in t  en dosis de 
sets a  oobo p lldoras diarias, pues contiens la to ta lidad de 
los princip ioB activos del muérdago, y  obra al m ismo tiem  
po como regniador de la  tensiôn por su accidn antieepas- 
mddica sobre et siatema nervioao central y  sobre el aimpà- 
tico, y como d iurético  azotdrico y declorurante, debido a su 
sccidn rénal y cardiovascnlar.

G A C E T A  D t  L A  S A L U D  P U B U C A

Eatado san itarto  de M adrid.

C R O N I C A S

Colegio oflclnl de Hédicos de In provincio de Hodrld
Se advierte a los sefiores colegiados qne el d la  15 del 

corriente, a  las slete de la tarde, se celebrarà Tunta general 
ord inatia  para tratar de los sigu ientes asuntos:

1.0 A cta  anterior. 2.° Eetado de coentae del mes de Ma­
yo del Colegio. 3.o D ar a conocer y  d isco tir  las ponsncias 
para la  A samblea general de Oolegio M édicos EspaSo les y 
designacién de los delegados que bayan de asia tir a U  mie 
ma, i.o R u e g o sy  pregantas.

A ttu ra  b s ro œ é tr ic s  m àx im a , 710,0; idem  m i n i m a ,  
699,6; tem pe ra tu ra  m àx im a , 24°,5; Idem m i n i m a ,  10°,4; 
vientoB dom inantes, OSO.

HuranCe la  sem aua a ctua l ban ido  d ism lnuyendo  los 
procesOB de in le cc id n  in testin a l; los que ven lan  evoluclo- 
nando, m ejo raron , y  los que ban aparec ido ban s ido  en su 
m ayo r ia  de ca rà cte r fugaz. No puede decirse lo  m ism o de 
los procesos fa r ing lticoB  y  am igda llt ico s , en los que se ban 
Ilegado a re g is tra r abscesos ré tro  y  la te ro fa ringeos.

va r ia e iôn  pa rec lda  se puede senalav en los niSos; los 
procesos am igda linos perslsten; la  tos fe r iu a  y  el saram  
p iôn  se h a lla ii estacionarios; h a  hab ido  a lgunos casos de 
va r ice la .

E l  D r . C o r te zo  y  la  A c a d e m la  E sp a fio la .— E l d la  9 de
los co rrien tes ha  hecbo ca to rce  anos que nuestro querido 
d iro c to r ingresô  como aeadém ico de num éro  en la  R e a l 
A cadem la  Espa fio la . S u  d iscurso tu vo  por tem a «,jPov qué 
siendo la  M ed ic in a  u na  nob le  asp irac lôn  a l b ien e sta r hu- 
m ano, a l re ined lo  del do ior y  a  la  p ro longac iôn  de la  
v id a , la  i ite ra tu ra  y  e l a rte  se ban  enca rn izado  en sa t lr i 
zarla?:>

E l D r . Cortezo , con su com panero e l D r . G im eno , con­

t in u a  a ctua lm en te  sus traba jos en d icha  Corporac iôn , re- 
presentaudo a la  M ed ic in a  con entusiasm o y  desarro llan- 
do u na  labu r cu yo  m é rite  es in d iscu t ib le  en fa v o r  de la 
c ien c la  y  la  le n gua  espafiola.

D e  la  «Gaceta». - 7  de Ju n io . —In strucc iôn  P ù b lic a .— 
ÂD Uuciando h abe r sidos adm itidos y  e xc lu ido s  los asp i­
rantes que se in d ica n  a  las oposiciones, tu rno  de a u x ilia -  
res, a  la  Cà ted ra  de T e rapéu tic a  q u irù rg lc a  de la  Facu l- 
tad de M ed ic in a  de la  ü n iv e rs id a d  Cen tra l.

— Idem  a  las oposicioues, tu rn o  lib re , a  las Càtedras 
de M ed ic in a  le g a l de la s  Facu ltades de M ed ic in a  de Càd iz  
y  Salam anca.

Jo rn a d a s  M éd ica s  en E v ia a  en  1933.— E n  Septiem bre 
de 1933 tend ràn  lu g a r  en E v ia n  uuas Jo rnadas Médicas 
o rg an izsd as  por la  Sociedad  M ed ica l con el concurso de 
la  Sociedad de A g ua s  de E v ia n  Cachat. D u ra n te  estas 
Jo rnadas M édicas se ce leb ra rà  una sesié ii en honor del 
que fu é  g rau  h id rd logo  francés D r . Ch ia is . L a  Sociedad 
de A gues  de E v ia n -C a ch a t ba  decid ido  o to rg a r un  premto 
de 10,000 fra iico s que lle v a rà  el nom bre de P rem io  C b ia ls  
a l au to r de l m ejo r traba jo  sobre « La  Im portanc ia  semio- 
lé g ic a  de las expe rien c ia s  de d iu res is  prov.icada».

Cou tftl tem a se suscitau  nuevos estudlos sobre <Ex- 
p e r ie n c is  de la  d iu re s is  provocada» que, n ac id a  en E v ia n  
de la  p rà c tica  ob ten ida  con la  «Cu ra  de d iu res iss  se ha 
hecbo c là s ica  eu F ra o la  y  en e l e x tran je ro .

Cond ic iones:
1. ° A l  p rem io  C h ia is  pndràu tener opclôn todos los 

m édicos y  estud iantes de M ed ic ina , franceses y  extran je- 
ros, a  excepc ién  de los m édicos e je rc iendo en F.v ian  o en 
su d is tr ito .

2. a So lam ente  se rà ii aceptadas las M em orias inéd itas 
que sean fru to  de estudlos personales.

3. * L a s  M em orias seràn escritas  en lengua  francesa  y  
daetilog rafiadas; no podràn exceder de u n  m àx im u m  de 
100 pàg inas de 25 lineas la  pàg ina .

4 s T end ràn  que se r env iadas por paquete certificado 
a l d om ic ilio  soc ia l de la  Sociedad de Â g ua s  de E v ia n , 
21, B u e  de Londres, P a r is  (IX )  lo  màs ta rde  el 13 de M ayo 
de 1932.

Cada  M em oria  lle v a rà  un  lem a. A  la  M om oria  de
be rà  ad junta rse  un  sobre lacrado  que lie v e  escrito  e l lema 
y  en e l in te r io r  e l nom bre y  d lrece iôn  de l a u to r de la 
M em oria .

6 . '̂  L a s  M em orias seràn oxam tnadas por un  Ju rado 
preseutando todas la s  ga ran tia s  de au to ridad  e im parcia - 
itdad . Lo s  sobres se a b r irà n  después de h aber s ldo  c lss ifi- 
cadoB por lemas.

7. ° E l  au to r prem iado serâ proc la raado por e l Ju rado  
du ran te  la  sesidn en honor de Ch ia is.

8 . * L a  Sociedad  M éd ica  se ré se rva  el derecho de pu- 
b lic a r  todas o pa rte  de la s  M em orias presentadas al con­
curso.

O b ra s  re c ib ld ae . — «Reaumen de n a ta lid a d  y  m orta li- 
dad de E spaSa  en e l afio 1531». D ire cc lén  g ene ra l de Sa- 
n ldad. Departam ento  de E s tad is tica s  san ita ria s .

— «L 'A ssoc ia tion  de rau tohem othe rap ie  e t des extra its  
endocrin iens dans le  tra item en t de d iverses psychopa 
th ies», por el D r . R ené  R io t , de L yo n .

P ro g ra m a  para  el concurso de oposiciones a  Ingreso 
en la  A cad em la  de S an id ad  M il lt a r .  1,25 pesetas. E l  S i - 
QLO M A d i c o .

S U L P O B A R I U M  (Marcs y oombte reglstiados). 

BULFATO DE BA B IO  P A B A  RADIOSOOPIA 

Uaico preparador en Erpafia: D O C TO R  G IR A L  
Catedràtico y Académlco.— Atocha, 3 5 .— Teléf. 10.028 .— Madrid 

Forma emnlsfonable en frlo: 2 ,9e ptar. caja de l $e giamos, 
Forma cremosa: 4 ,4e ptas, frasco de 2 $e gtamos.

Ambai formas: A  granel pot kilos.— M ues tfaS  g ra tu lta B .

Csiepasati de eitreote de raides da LAPPA flAJOR L., y EttaHa solsldsl
LABOBATOBIO GtAUlB. Ban Facnando.Sd. — ValsnoU .

lUPBBH TA DDL 8ÜCB80B DE BNRIQDB TBODOBO 
Qlorleta de Santa Maria da la Oabeaa, l ,—Madrid. Telétono 10.dS8
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