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nervioso,reum étl-

co, cefalea, neurél-
gico, régla dolorosa,

N dolor tabético, den-
f tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningttica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.
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El Hiejor désinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentes lacdcos y bdl-
garos en medio végétal y al maximum
de yitalidad.

Fnicia 26D iriH I, 3,6E plis.» M | Espili.

DosU: de 2 a iO ouoharadas por dfa.

En gastroenterliis toxlcas, dlarreas
estivales, Infecctones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.
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ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOBFORADO. AROMATIZADO Y DULCISI-
MO : Novlsima y Unica especialidad eapaOola. Oien-
tifica impregnacién molecnlar, en trio, del aceite hl-
gado de bacalao, ein el maa leve cambio galmico, de
olor delicioBO y gratisimo al paladar. Adnltoe y nlfloe
lo toman como UNA goloeina, Verdadeta revolncion
terapéntica. No es groeero producto eintético ni NNa
desacreditada etoull_gndn es algo €€rl0, originaly dmeo
que ofrecemoB al médico espafiol.

FEBRIFUGOL: Elixir.—Unico pteparado de
féormula racional, moderna y radicaltsiina para com-
batir las fiebtea tiacaa, paratifleaa y colibacllareB y
demia infeccionea endodigestivas. Rapida antisepeia
interna, Bin aalee de merenrio ni fermentoB IActioos.

NUTRIL; Extraoto de oereales_y leguminoBas,
maltOBado, vitamlInico, de alto coeficiente nntritivo y
faoil digeatidn. DIferente sabory aroma en cada fraaco.

HALITOL: AntiBéptico, desinfectante y profilac-
tico originaUsimo. Pnriflea, perfuma e inmuniaa. El
bactericida maa nnevo y efioaa, Hlgiene Intima, otitie,
bafios, heridaa infectadaa, etc., etc. Infalible eiempre.

FIMONIOL: Elixir.— Preparacion balaamica,
désinfectante y sedante de vfaa respiratorias. Eflca*
y agradable. Q

LABOBATORIO E€1ABBO-GABRA (Coidobl), EtplAl
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Profilaxla mental a domicllio.

El Dr. Pierre Male, autor de este ar-
ticule, es médioo del Hospital Paignia
trico Henri Rousaelle, de Paris, y dis-
dpulo del Dr. Toulouse. EIl Hospital
Henri Ronssdie, uno de los primeros
delrancis, tiene un dispensario prodQ-
lactico O centre de consultas extemas
para enfermes nerviosos o mentales,
Uompletfl la acctdn de este dispensario
un «erwno de asistencia médicay social
B doimoilio, cuya obra nos explica el
Dr. Male.

«Existe cierto niGmero de personas
que padecen perturbaoiunes nerriosas

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

CASA SANTIVESil,S. A.-Call, 22.-aara0lon8.

O mentales, que no se consideran enfer
mas y que se niegan a consultaral mé
dieo, sin que sus medios les permitan
mnobae vecea ver a nn especialista.

El centre de consultas externas del
Hospital Henri Ronsselle responde a
las necesidades deaquellaafamilias gne
no pudiendo llevar al enferme a la con
Bulta deseen un oonsejo. En este oaso
nos ofrecemoB a visiter al enfermo a
domicilio con nn objetivo gne puede
resnmirse asi:

Coidar en cierto modo, a pesar de si
raismos, pero con la oolaboraoidn de eus
familiares, a los nerviosos y a los que
padecen enfermedades mentales; disoer
nir la gravedad de las perturbacionss
gne obeervemos durante las visitas;
apreciar, por ultimo, el peligro gne cier
tes enfermos pneden oonstituir para si
mismos y para les demas.

ilQué métodos empleamos en estos ca-
ses de practica delieada? El problema

“MALTOPOL "

Extractodems8ltaenpolvo;contlenedias
tasay vitaminas en forma concentrada

M. F. Berlowits,— Alamada, 14, Madrid

consiste en llegar hasta el enfermo sin
difionltad. Cuando se trata de una visi-
ta solicitada por la familia, nos pone-
mos de acuerdo con ella y estudiamoa
el modo de examinar al paoiente. Para
ello Go se necesita reourrir a ninguna
Bnpsrcheria en la mayor parte de los
casos. El médico se présenta como mé-
dioo y obtiens la contlanza del enfermo,
por difioil que sea.

Algunas yeces se trata de individuos
que viven aislados, sin amigos y sin fa
milia, y que pueden oonstituir un peli
gro grave. Lus quejas de los veoinos, un

A M

pablieJdad de ee«.
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aviso de la Polioia, nos llevau a exami-
narlos. La investigacién social y una
visita a domicilio pertniten darse cuen

10N -CALCINA

----- PALLARES ----m-ceeeeeee
A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

ta de la naturalezay de la importanoia
de los trastornos mentales y tomar una
decision.

gné conolusidn llegamos después
de estes exdmenes a domicilio?

En oiertos casos, ee trata de enfermes
que pneden ser cnidados en la consulta
Oen el Hospital Ronsselle. Sus pertnr-
baciones son temporales y curables.

La intervencidn médica a domicilio
décidé al enfermo a onidaree. Tal es el
oaso de los que padecen infecciones, in-
toxieacionea, sobre todo los alcohélicos,
que signen curas bréves de aielamiento
y de abstenciOD. LIO mismo ocurre con
las personas ansiosas, obsesionarias o

deprimidas, a quienea asusta la consulta
de paiquiatrla, tamiendo que «las tomen
por looas», segn su propia expresion,
cuando en realidad son atendidas en el
dispensario como oualgnier enfermo de
medicina general.

En vez de oorazén o de pulmones se
trata aqni de sistema nervioso, pero
nnestros érganos estan nnidos de tal
modo que un individuo que ante todo
se créé un nervioso, padece en realidad
trastornos o lesiones del aparato oircu
latorio o digestivo.

En fin, algunos enfermos, a pesarde
creerse perseguidos o aluoinados, des
pués de una visita a domicilio acaban
por aoeptar que se les ponga en obser
vacién y ee Jes cuide en el hospital. A
veoes ven en ello un modo de salvarse
de BUS perseguidores y asi podemoe cui

JARHBE ALMERA

= base de foefsto de cal gelatinoao,
el mas aaimllable,

darlos sin necesidad de internarloa vy,
si se trata de perturbacionss tempora
les, curarlos.

Pero al lado de esta acoién estricta

_OI

C
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,eeelén deberé dirialt-.e eo,,

r:mente médica, necesitamos en mnohos
casos ejercp nna acoién de profilaxia
social, valiéndonos de las visitas a do
micilio.

A los enfermos mentales gne consti-
toyen un peligro para si mismos y para
los demas, tenemoa que gnardarles al.
gun tiempo en nn aeilo, despnés de exa
iDiDarlos.

Un oertifioado expedido a tiempo y
elinternamiento después ae un examen
psiquiatrioo, permiten evitar mnehos
de esoB dramas que con freoueneia rela-
tan los penedioos, protegiendo ademae
los que rodean al enfermo y poniendo a
éste en condiciones de ser cnidado a
pesar de al mismo.

AsilograremoB salvar a toda una ca-
tegorfa de paoientes que se enclaustran,

1980188 BUIN n&fylalayinica

mente’pur
vocan lodlemo. Fabrieaci6éa nacional.

se niegan s alimentarse normalmente y
un dla arman au brazo para el suicidlo
o el crimen, inquietando, aterrorizando
a los demas.

Una organizacién paralela ee necesi-
ta para que funoione bien este servicio
médioo a domicilio. Ahi esta el servicio
social del Hospital Henri Rousaelle que
estudia las condiciones en que vive el
enfermo, que puede aostener a su fami.
liayayudarle cuando mejorearecobrar
an puesto en la sooiedad.»

(Comunicado por el Secretariado de
la Liga de Sociedades de la Cruz Eoja,
2, Avenue Velazquez, Paris )

La cartera de «Qecio Carlan»

La mayor parte de los que no se han
tomado el trabajo de estudiar y de re-
flexionar sobre las ouestiones difioiles,
se amparan en deoir que son hombres

Jarabe Bebé.-Tetradfnamo. - Sept)-
cemlol. - Purgantil .'Jinna dt Frut»)

Vésse annneio, pagina I1J,

practioos, y asi, eonoceréia muy pocoa
que aspiren al califieativo de pedago-
goa, de politicos o de médicos gne no
afirmen gqne conooen practicamente todo
lo que con trabajo apenas han aprendi
do los demas. Elles podran no haber
edneado un solo nifio, por habérselo
negado la providenoiay no haber abier-
to un libro de enseBanza, parque no
encontraban atractivo en ello; podran
no conoeer ni la Constituciéon del Esta-
do en que viven; pero oidles afirmar Jo
gne elles saben y harian en la adminig.
tracién piibliea y marcha de la vida po*



litica; podian no saber oomo marolia la
sanere por €cnerpo ni haber esEndiado
para qné sirye @ eequeleto, pero no lea
veréia enmadecer ante on enferme gra
ve O una medida preaervativa de ona
epideDaift*

Son nnoB serea feiiees en si mismos;
anngue son el fundamento de la desgra-
cia de loa deméaa. Deaoontiad de loa qne
se llaman practicoa.

Ich.

*
* x

La virtod y el deainteréa son palan
cas que pueden, oomo la idea de Arqui-
modes, levantar el mondo; pero no ol-

InapeteDili. iMmia. Debiimail

VINO iAOAHIAeA. tdnioo -foafaldo

videmoa que neoeaitan un ponto de
apoyo ain el eual nada pueden, y eae
apoyo ea la bondad del propdaito.

Ich.

Sucede oon la felicidad oomo con loe
relojea; loa menos oomplioadoa son loa
gne se eatropean menoe.

Condeca Dianor.

AmamoB mucho la justioia y pooo a
loe hombrea juatos.
Bonaide.
«
9«

Los eatreohoa en G-eografla son oomo
laa religionea en el mnndo eapiritual e

lO D ARSOTLDPO

Primer producto de iodo y araénicoi
BAuDACCI - PiSA

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

Jebova, Bhnda, Criato, Mahoma, Con-
fuoio, taon mares diferentes? Parados
en medio de la leotura de aua textes
aaténticos, isabéis en qué mar nave-
gAiaV No neocaitadia recordar que hay
coatae de duras rooaa, ecantiladoa y
playaa gne matcan vueatro camino con
arregto a vueatraa neoeaidadea, pero no
a la profunda aolidaridad hnmana.

Ick.

- *

Los maldicientea aon como loa tigres:
se lea terne aun ouando jueguen.
Md Lambert.

La tendenoia de todos loa fracaeadoB

YODALGON

ARRMCNALADO
COMBIH*CI6HbR6ANie*OtVODOYAHSENICO

por cnlpa propia, ae mani6eata en atri-
bnir au deaastre o a loe otroa hombres
o a laa oirounstanoias de tiempo, de

TERTDLIA MED ICA

Ingar o de mala fortnna. Biempre el
hombre buaoa foera de al lo que lleva
dentro fabrioado por él.

Ich.

» e

Hav muohoa Gilaofoa y no menoe po-

llticoa gne piensan que cambiando la
étiqueta o el rotulo de laa botellaa ae
cambia an oontenido. Eate ea quiza el
mayor de loa errorea y la maa perturba-
dora de las creenoiaa.

Ich.

Hay serea ouya viata moral eatad per-
manentemente enfocada para el infini-
to, y éatoe earare gne acmrten lae yi-
eionea de loa actoa de la vida ordinaria.
Difioil es aaber si eatoa talea aon (tilea
o indtilea a eue aemejantea; para aaber™
lo aéria neceaario vivir con elles en el

éDtkO GLORUGEND LUMEH

Mueatraa gratis.
Centre Farmacéutico JieneiiRe.
Apartado 32, — Jaén.

punto unioo en que viven; en loa demaa
puntoa aon ciegoa e inoapaces.

Ich.

[ I |
La ignoranoia ea madré de loa erro
res y nodriza de loe vioioa; el peoado
prevalece maa por la ignoranoia.
San Isidore de Sevilla.

Laa ilneionea aon la lactancia de la
juventud; el idéal es el deatete, la edad
peligroaa

Huye de la iropacienoia por emplear
lactanciaa artificialea.

Ich.
Calcinhemol Alcuberro
Poderoao antianémico.
A.lc»ia, 88. — M adrifl.

N J
ACadGinla de Medlcina QB pans.

El. CHOCOLAT» LBC1T1S4. — SoBSB HL
TBATAMIENTO pes LA GANGBENA PUL*
MONAB. RAOIOGEaFIA DEL
MAGO Y DB LOS EISOBES,

ESTO

El ministre de Higiene tranamite a la
Academia de Medioina por aviao nna
demanda de la CaAmara aindioal de oho
oolateria visando el empieo de la leoi
tins ala doaia de 03 por 100 en la fa
brioacion del chocolaté. Euvia nna Co-
miaidn que preaentdé un informe.

Monsieuree H.Vincent y G. Stodel
recomiendan maa gne nunca contra la
gangrena pulmonat el auero antigangre
noBO polivalente, ntilizado deapuéa dela
guerra con grandes éxitoa.

El ptofeaor H. Vincent anadié que
el auero oonviene aaooiarlo; loa araeno-
benzolea ai exiaten espiroquetea; el eue-

ro antiestreptoc6cico o antineumocéci
00 al son éatoe loa gérmenea correapon-
dientea. o n i

Se podra aai dismxnnir la mortalidad
de esta infeooidn tan grave. M. B»zy
da después au reciente comunicacion
aobre la invisibilidad de ca&Vouloa veai
oalea liricoa, reconoolendo que en cier-
tos oaaoa estes calouloa podran aer vi
Bibles, por ejemplo, ouando envueltoa de
nna capa de ganga de aal de cal, opacaa
oomo ae aabe a loa rayoa 2, o ouando
unioamente estdn oompueatoe de foa-
fatoB.

Présenta M. Deagrez una oooceunica-
0ibn de MM. Delaby Charonnaty Ja-

Mds do once mil inédicos loootiin vy,
tiiiimii ollis 0 siis t.'KiiUias el n
ELI « m CALLOLIL "

mot aobre la radioactividad de ciertaa
Bgnaa mineratea.

Monaieur V. Pauchet por intereaan-
tee proyecoionea demuestra la ntilidad
de la gaetrofotografla oomo método de
investigacién directs del estémago.

de la tubercoloaie rénal por la radio-
grafia.

Pi-oyecta en la pantalla nna doble ae
rie de oliaéa radiografiooa demoatrati-
voi: rifion nefreotomizado inyeotadopor
el nréter de yoduto de radio; tubercu-
loaia rénal eatndiado en el vivo en vir-
tud de electrofieiografia retrégrada de
uroselectan.

Ch Datuizats

Traduooién de Juan de laaaa.

Sedante del dolor, de la toa, de todo es-
tado de excitacién ATROPAVER reane
loa alcaloldea del opio y de la belladona.

Las vfctimas del comunlsmo.

Segan nna eatadistica sscienden a
doB miilonea laa vidas que han aido aa-
orificadaa en Raeia deade al triunfo de
la dictadura roja. Se reparten de este
modo;

6.575 profeaoree; 8.800 médicoa; oli
claies del ejército 54 850; 260.000 solda
dos; |.UéS aacerdotea; 105.000 agentes
de policia; 48.000 gendarmes; 12.850 em
pleados; 855.250 eacritorea y periodiatae;
192.000 obreroB y 815.000 oampeainos.

L cb dates precedentea, que reprodn-
cimoa como curiosidad, figoran en el

libro «El Comnniamo», del Dr. Alexis
2enky.
N

n

EN TORNO de un iméan ae agolpan
muchaa limadurna, y alrededor de un
genio muchaa medianiaa.
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Jarabe Béhe
Tetradinamo

Septicemiol
Eusistolina

BURJASOT oo

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 estricning,

(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 alcohdli*

EAatasan

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y esdla.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismiitico de las espiroguetasis en todas sus formes
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al psdir DSaitfM Indlgaeie aita Eaelita y aitacldn da fanocanil.

Balneario ce Carlos Il

1 Temporada de 1.° dejallo
T R I L L O — A 15 de Scptlanibra.

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

Nerrios.- Reuma. - Escrdtula. * Fiel.

Dellalota esitolon de terano. — Qan pargie r nonie.
Olima de moatana, 780 métros.

Bervioio directe deade Madrid en trés boraa.
inforrnt* y foUetoi:

HOTEL LEONE8 DE ORO, Cnrman, 30, Madrid.

BBCaiSTnVWTt

'PartalM * « débUt» eAcaru i
canvalMcnclasi Aelara U m«o«en
Oevnetvc el bec* berner

r

(LOGRONO)

Agnas tennales *59* 5 0.) clorarado*ROdic&R (5?raixioa en litro)t
fiuliatftao'broxnaradas, coo_litio y robidlOi notablemeatc ra*
aioaotivas (1.U2 volLtios bora litro).

ESPECIALISIMAS para lacuracida el artritismo y reuraa-

tiamo 6D todaa euatoimaat priocipRImente es la ciatica, gotft,

«scrofullsmo, cootracturas, laxaclooeap fractura», heridas,
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L>ecreciente dxito en el tratamiento de enfermoe de
estamage, hlgede, baze, riflonas, vejlga,
inteatlnoa, diabetes sacarlna, clore-ane-
mia. Arterioescleroaisi etc.

------ 1.* lemporstia de 1.° de Axi! a fin de Junio-------

Etlislin dt fartaointi d 7 horu H Hedld y 4 ce 8adlla
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Grnn flotel del Bolnearle. Todo coolort.
Pcdldet 4« fretallea a iQtarnjea al aeqor C<raotc. en

MARMOLEJO (Jaén).
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POLICLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS
DEL HOSPITAL CIVIL DEL BUEN SUCESO

OonsideracioDes
sobre un caso de lésion del plexo braquial

POR

JOSE MARIA DE VILLAVERDE

Las lesiones del plexo braquial no son frecuentes
en la practica civil. Si preseindimos de las injurias
producidas en el momento del parto—que orlginan
las llamadas pardiisis obstétricas— , las causas que
las producen suelen actuar raramente.

Los traumatismos de la fosa supraclavicular son
culpables de que, en oeasiones, los cordones del ple-
X0 se lesionen. Pero son, sobre todo, las herldas de
bala 0 de arma blanca de la misma regidn las que
con mayor frecuencia dan lugar a paralisis en los te-
rritorios musculares inervados por aquéllos. Como
esto s6lo de vez en cuando ocurre, las oeasiones que
tenemoa de ver enfermes de éstos son escaaas.

Durante la guerra europea las circunstaneias ban
variado. Debido a eilo se ban podido observar algu-
nas particularidade.s que modifiean la manera, anta
ilo clasica, de entender lasintomatologia de las lesio-
nes del plexo braquial. T asimismo en el terreno del
prondstico y en el del tratamiento ba sido posible
cainbiar algo los puntos de vista por todos acepta-
dos basta no bace ain muchos afios. Por todo esto
creemos que es de gran interés analizar todos los ca
SOS que la practiea nos déparé con arreglo a las con-
eepciones modernaa, con lo que. en clerto modo, se
contribuye a esclarecer puntos aiin no del todo cia-
ros. Es de importancia suma, por todo esto, su eono-
eimiento y divulgaeidén entre los médicos.

Ha sido clasico admitir, en las paralisis del plexo,
dos tipos completamente distintoa:

I.® En la ilamada paralisis de Duchene-Erb los
misculos sin movimiento son el deltoides, biceps, bra-
quial anterior y supinador largo, y ya en el tronco o

-Se.lp».,

en la raiz del raiembro, el supra e infraespinoso, el
romboides, el angular del omoplato, el subescapular,
el fascicule clavicular del pectoral mayor, el serrato
latéral y el gran dorsal y redondo mayor. Este sin-
drome, producido por la lesion de las raices cervica-
les quinta y sexta, es eonocido con el nombre de pa-
rdlisis superior delplexo.

2® La panllisis inferior del ple.vo 0 de Klumplce
se caracteriza por el déficit motor de los misenlos
inervados por e! mediano, pero sobre todo por el cn-
bital.

Estos dos tipos de paralisis pueden combinarse, y
se habla entonces de una total delplexo.

También se ba hablado de una paralisis media
del plexo en la que la Iésion radicaria en el tronco
radiocircunflejo—tronco secundario medio segin la
noinenclaturamoderna delos anatdmicos franceses__,
trayendo elinicamente como eonsecuencia trastornos
en la motilidad de todos los musculos inervados por
el radial (incluse el triceps) y en la del deltoides. En
la practica civil, aunque no con frecuencia, se ba vis-
to algunas veces este tipo de paralisis.

No vaya a creerse, empero, que con esto se ban
agotado todas las posibilidades de paralisis que la
clinica pueda mostrarnos. De vez en cuando vemos
gque las cosas ocurren deun modo completamente dis-
tinto, y estas formas atipicas ban sido designadas
con el nombre de complejas. E|l aspecto de éstas va-
ria de caso a caso; pero su conocimiento, por ello, es
indispensable.

Un ejemplo de esto es el caso siguiente que Ulti-
mauiente heraoa tenido ocasién de ver:

N. L., de veintisiete afios, casada, y sin que en su
historia baya ningin antecedente digno dcmencién.

En el mes de Febrero de 1931 fué acometida a
punaladas. Reeibié una que pénétré profundamente
en la fosa supraclavicularizquierda, y otra en la pa-
red anterior de la axila del mismo lado. Tuvo una
hemorragia copiosa, perdit el sentido durante dos
dias, y fué operada sin que nosbaya sido posible ave-
riguar la naturaleza de la intervencién.

Al volver en si noté que no podia mover bien el
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braz( y que, sobre todo, los inovimleatos del borabro
ofrecian dificultades. Ténia dolores, a veces cono
corrielites elcctricas, que desde el hombro se dirigian
ala mano. Si se le tocaba en el cuello o en el tronco
__en las inmediaciones del hombro—notaba la misma
sensacion. Ya curada de sus heridas, sus dificultades
motoras se hicieron coda vez mds intensas, y con los
dolores ocurrid una cosa parecda. Esta manera de
evolucionar los sintomas no hizo més 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
gue, en una mujer, puede considerarse excelente.
Présenta una cicatriz no limpia—eono si se hubie-
ra eonstituido por segunda intencion—al nivel del
borde posterior del e-sternocleidomestoideo izgnierdo
gue se adhiere tan sdlo 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 caracteres del
todo analogos a la anterior.

La motilidad del trapecio es normal. El angular
del omoplate y el romboides estan paralizados. El
deltoides esta completaraente parallzado y ligeramen-
te disminuido de voluraen, sobre todo en su fasciculo
anterior. Los rotadores del brazo hacia adentroy he-
ciaafuera estan paresiados. El triceps se hallanormal
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 atencion la ener-
gia con que se contrae; e serrato latéral esta para-
lizado y el gran dorsal parésieo.

Los ndsculOB flexores de la mano y de los dedos
tienen muy poca fuerza. Los extensores se hallan
todos ellos en el mismo caso, y 1o mismo puede decir-
se del abductor del pulgar, del cubital posteriory 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 comparames 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
ala linea mediay que avanza por detras, 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 nodo dieho, por los raracs supra
claviculares y supraacromiales que se originan de
ella En el territorio cutaneo correspondiente a la
regidn externa del brazo hasta la mitad de éste—
la anestesia es compléta para todas las cualidades.
MBs 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 sensibili-
dad. (Véanse figuras 1“ y 2») A lo largo del borde
interno de la mano, antebrazo y mitad inferior cel

Plg. 1.* AlteraocioneB d» U B9nsibilid»d. IL» explioaoilin en el taicto.;

brazo-dermatomeras octava cervical y primera dor-
sal— 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
1.9%2."My3.»)

La enferma se queja de dolores, en ocasiones ce
una viveza extraordinaria, en el brazo y, sobre todo.

Fig
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en la mano. Si tiene la mano eaida, los dolores son

mas intenses y se Ié pone morada. Los dedos estan

atilados y sus extremidades adelgazadaa. Toda la
mano se pone a vecee viola-
cea y se halla, en sn region
palmar, cubierta de un sndor
fn'o y pegajoso. Las ufias es-
tan deslustradaa, defonnadas
y, en algunos sltios, presen-
tan estrias.

La exploracidn eléctrica
puso de maniflesto una hipo-
excitabtiidad grande en los
nervios y en los mdsculos, y
en el punto de Erb la excita-
cion apenas produefa una res-
pueata insignifieante en los
miisculos correspondientes.
La excitabilidad de algunos
mdsculos, tasciculoa anterio-
res del deltoides, porcidn cia

Fig. 3*—Alteraoiocea de la
seneibilldad. (La exelica-
oidn en el texte.)

vicular del pectoral ma-
yor, aerrato mayor, fle-
xores de los dedos, es
taba disminiaida, pero
habia al mlsmo tiempo
sacudidas lentas con la
corriente galvanica.
Tratdbase de una reac-
cidn de degeneraeion
incompleta.

El reilejo del supina-
dor esta completamente
normal, aai como también el estilorradial. EI del bi-
ceps se halla ligeramente diaminnfdo y el del triceps
ofrece un poco mas marcado este caracter.

Loa dolores fueron hacléndoae cada dfa méas vivos
y la operacidn fué practicada el dia 22 de Junio en
el Hospital Provincial por el Dr, Diaz Gdmez.

La incision al nivel de la cicatriz inferior puso de
manifiesto que la pufiaiada recibida a este nivel no
habia penetrado en la axila y que a ese nivel no se
lesionaron los vasos ni los cordones nerviosos, no
pasando de los miisculos, adlieridos a! paniculo adi-
poso subeutaneo y a la piel.

Una incision al nivel del borde posterlor del ester-
noeleidomastoideo, que perraitidé descubrir los cordo
nés altos del plexo, mostré que éstos no se hallaban
seccionados, pero habian perdido su color, presen-
tandose obscures, sucios, como aanguinolentos, debi
do a la formacidén de un tejido cicatrizal en torno a
ellos, que fué necesario disecar para dejarlos libres.
Ims cordones inferiores del plexo no eran accesibles
en la misma forma; pero sin cortar la clavicula se

de la pulmonla.

Bibliograffas.

Prensa extractada.
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De. F. G. Deleito.—Estado actual del tratamlento

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

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

Las heridas cicatrizaron por primera inteneion.
Desde el primer momento pudimos ver en la enfer-
ma un sindrome de Bernard-Homer en el lado iz-
gnierdo, que antes no ténia. Ya en los primeros dias
noté la desaparicién de los dolores y que movimien-
tos, que antes no le eran factibles, eomenzaban a po-
derse efectuar. La mejoria fué rapidisima, y durante
los liltimoB dias del mes de Junio y loa primeros de
Julio, que observames a la paciente, aquello se hizo
evidentisimo.

Los movimientoa de los pequeiios musculos de la
mano se hicieron en seguida en mejores eondiciones,
y con todos los demas, y sobre todo cou el deltoides’
se observé una cosa parecida. La sensibilidad priu-
cipid en seguida a mejorar, y en la mano y punta de
los dedos avanzd esto con gran rapidez. También
los dolores y paresteaias dismlnuyeron de un modo
rapidiaimo.

Durante el verano

........ . -] de 1931y elinvierno si-

guiente no bemos teni-
do noticias de la enfer-
ma, que de nuevo se
nos ha preaentado en
Mayo de 1932. Segdn
su teatimonio, la mejo-
rifa ha seguido progre-
sando, aunque no con
la rapidez de al princi-

Dr. Juan Tubries.—EI sindrome doloroso siflUtico. pio.

El 16 de Mayo de

1931 laenferma présen-

ta adn el sindrome de

Bernard -Horner, que

apenas ha experimen-

tado variacidn desde

hace once meses. Los movimientos de trapecio son

normales; pero en cambio los del romboidesy angu-

lar se hallan imposibilitados. Los del serrato latéral

estan también comprometidos. EI diafragma, en la
radioscopia, vimoa que se eontraia bien.

El deltoides ae contrae, pudiendo elevar el brazo
hasta la horizontal, pero no pasando de ese nivel. El
pectoral mayor esta atréflco ligerisimamente en su
porcidn clavicular, y aunque todo él puede contraer-

-se, lo hace con menos fuerza que en el otro lado. La
rotacidn externa e interna del brazo se realiza, pero
con grandes eafuerzos. El dorsal mayor se contrae
con algo menos fuerza que en el otro lado.

El biceps y braquial anterior se contraen, aunque
con un poco menos fuerza, y se nos presentan como
ligeramente disminuidos de volumen. La extensién
del antebrazo se realiza bien. Los supinadores se
contraen con gran intensidad y no ofrecen la menor
reduccion de su tamafio. La pronacidn es correcta y
la flexidon de la mano dénota en los misculos que en
ella intervienen que su fuerza esta bastante dismn
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nuida. Al mismo tiempo puede verse cdmo los miiscu-
108 que se insertan en la epitrdclea—dejando a un
lado el pvonador redondo, que se présenta normal—,
el palmar mayor, menor y cubital anterior, que for-
man un relieve normalmente 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 dirigiéndola al mismo tiem-
po hacia adentro—eontraecibn simultanea del cubi-
tal posterior—, o bacia afuera—contracciéon al mismo
tiempo de los extensores y de los radiales externes.

Los musculos de la mano estan algo atréficos, pero
todos ellos se contraen. Aunque la fuerza ha aumen-
tado de un modo extraordinario en relacidn con el
afio anterior, no es ni con mucho como la del otro
lado.

El reflejo del supinador es normal, el estilo radial
algo disminui'do, asi como el del biceps. En el triceps
esto es md.B marcado.

Los trastornos de la sensibilidad se extienden a
las mismas regiones que antes, pero su intensidad ha
variado extraordinariamente. En la cuarta derraato-
mera cer\?ical se conserva una hipoestesia para todas
las cualidades, pero es ligera. EI contacto del pincei
Odel alfiler en esta regibn produce una sensacidn de
corriente eléctrica en el brazo extendiéndose todo a
lo largo de su borde externo hasta la mano. La der
matomera cervical quinta, porcion inferior del mu-
fl6a del horabro y mitad externe del brazo hasta un
poco por encima del codo, es lo que mas ha mejorado,
y la anestesia profunda de antano hasidosubstituida
por una ligera hipoestesia para todas las cualidades.
Las derraatomeras correspondientes a las raices cer-
vicales sexta, séptimay oetava, han mejorado extra-
ordinariamente, aunque desde la primera sea el sitio
de predileecidon para con el algoddn o el alfiler pro-
ducir corrientes eléctricas todo a lo largo de la ex-
tremidad.

En el borde interne del brazo la sensibilidad esta
muy poco alteraday ya en la segnnda dermatomera
dorsal—inmediaciones de la axilay borde interno del
brazo—todos los estimulos se perciben normalmente.
Desde esta dermatomera y desde la tercera dorsal
—que caudalmente sigueala cuarta cervical en el
tronco—, se producen si se toea sensaciones raras en
todo el brazo enfermo que semejan a un hormigueo
que se extiende todo a lo largo de él. Sin embargo,
la sensaeidn en si en taies regiones es completamente
correcta.

Los trastornos trotteos han desapareeido casi to-
talmente y s6lo estan los dedos mas afilados, la pal-
ma de la mano algo mojada, y sobre todo, la configu-
racion de las udas nos da una idea de lo que alli
pasé6. .

* K

La sola enunciaeion de lo que antecede nos pone
de relieve como este caso de paralisis total del plexo
se diferencia grandemente de lo que ordinariamente
se describe, por lo que es rico en enseflanzas de todo
género,

Lo priraero que se nos ocurrid al ver la extension
de los sintomas motores y sensitivos y haber recibido
la enferma dos pufialadas en la forma citada, es que
la superior era responsable de la paralisis de los
musculos inervados por las raices superiores, mien-
iras que la segunda, penetrando por la pared anterior
de la axila, tvajo como consecuencia la paresia de los
territorios en los que interviene el mediano, pero
sobre todo el cubital. La intervencién, empero, nos
demostrd cdmo tal hip6tesis no era cierta, y cémo la
herida inferior al no penetrar en la axila dejaba la
responsabilidad de todo lo ocurrido a la situada de-
tras del eatemocleidomastoideo.

Es muy raro que en estas condicionea se produzca
una paralisis total del plexo por un instrument© pun-
zante, y ello debellamamos aln mucho mas la aten-
cion si no olvidamos que ningan corddn principal fué
seccionado y que una paralisis tan extensa—prescin-
dimoB, por el moment®©, de si algunas ramas de se-
gundo orden fueron o no seccionadas, de lo que en
seguidanos ocuparemos—tué producida por las con-
secuencias de la contusibn de los tejidos de la fosa
Bupraclavicular, de la hemorragiay no sabemos si de
algo de infeecidon. La consecuencia de ello fué que,
en torno a las raices, se organiz0 tejido cicatrizal que
las fué comprimiendo masy mas y quizas comenzan-
do a pénétrai- entre los fasdculos de tibras de las mis-
raas, con lo que a una perineuritis se alladid una en-
doneuritis. Ello trajo como consecuencia que la con-
ductibilidad de las fibras sufriera gradualmente, y
como demostracion de este aserto podemos aducir el
hecho cU'nico de que las paralisis y las alteraciones
de la sensibilidad fueron en aumento en vee de decre-
cer, como es lo corriente en los casos en que los
grandes conductores nerviosos de las extremidades
solo indirectamente y con una intensidad ligera son
afectados. Tal manera de presentarse las cosas fué lo
que nos hizo proponer la operacién, y el eurso que los
sintomas habian seguido antes de ella, en compara-
cion con la marcharadicalmente opuesta que después
de la misma pudimos observar, nos hizo ver que no
ibamos descaminados al aconsejar tal linea de con-
ducta como la verdaderamente efleaz.

Claro esta que aunque los troncos principales del
plexo—y los llamados secundarios con arreglo a al-
guntis nomenclaturas modernas—, en unidén de otros
de menos importancia destinados a ciertos musculos
estuvieran indemnes, no quiere decir que alguno de
estes dltimos no se hallara afectado de un modo di-
reeto y hasta quizas seccionado. Preciaamente, para
explicarnoB la persistencia de la paresia de alguimos
miaeuloB, como el serrato, no podemos desechar tal
supuesto, y si no todo el tronco destinado al citado
masculo, algunos de los ramos que lo originan en di*
versas raices o varies de elios pudieron ser cortados.
Aunque en la operacién quisimos aclarar este punto,
no nos fué posible, y como por otro lado las anoma
lias del modo de originarse las ramas del plexo son
mas freeuentes de lo que hasta ahora se habia ereido,
debemoB ser prudentes en la atirmacidn o negacidn
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de estas hipdteals. 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 mas frecuente de lo que se créé, y deade
luego, exige su tratamiento una interveneidn 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 lAatima 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 dltimo término, de los enfermos.

Toda la experimentaeidn moderna en materia de
neuritis experimentales, se ha fljado con gran aten-
ciOE en un orden de hechos: si un agente capaz de
lesionar un nervio déja de obrar y los axones han
sido seccionados o rotos, ocurrird, en principio, que
los retofios producidos en su regeneracion lieguen
hasta el sitio a que estan 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 préactica? Verosimilmente, ello
varia grandemente de un caso a otro y esti en rela-
ciébn con algo de lo que en nuestro enfermo ocurria.
Hs la proliferacion del tejido conjuntivo, primero en
torno al nervio, y luego en el interior de él—entre
sus fascfculos de ubras—, lo que lo impide. Un fend
meno de esta naturaleza exige una atencidn especial.

Durante la guerra europea, mas de unavez, por
los dolores que producia una lesion, 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 recomendd
la refrigeracidn local de los nervios con el citado lin.
En estas circunstancias el axon se rompey se hace,
por tanto, inepto para la conduccidn, pero como la
vaina de Schnann peimanece indemne, la regenera-
cibn 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 cémo el frio
produce extravasaciones sanguineas en el perineuro
y en ellas los glébulos rojos se hallan deformados
y alterados. Los pequenos vasos del endoneuro estén
llenos de leucocitos y fuera de aquéllos se ven tam-
bien algunos, no siendo del todo raros en el seno de
la adventicia. Los nOcleos del endotelio de los vasos
de menor calibre estan aumentados de voiumen., Si
la duracidon del enfriamiento local ha sido pequeflay
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 congelacién local no prolongada con el cloruro
de etilo, y por ello aconsejaban este procedimiento
como idéal para todos aquéllos easos en foa que hay
que suprimir temporalmente la conductibilidad del
nervio con vistas a respetar su posterior regenera-
clén. Sin embargo, para G. Belloni, que ha repetido
estas experiencias, la accidon local del frio eonduee a
lesiones mucho mds intensas de neuritis intersticial,
lo que es muy de tenerse en cuenta porque su orga-
nizacion ulterior puede conducir a una verdadera
esclerosis del nervio impidiendo la regeneracién 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 practica no deben olvidar
un momento los neuropatélogos y los cirujanos. A
fines de siglo, Stroebe en Alemaniay 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 degeneracion walleriana de tode el cabo periférico:
destruccion de los restos de axon; desorganizacién de
la mielina, que eonduee a su desaparlcién; prolifera-
cion de las células de Sehwann, que después de va-
rias incidencias se transforman en las llamadas ban-
das de von B(ngoer, etc., slno una reaccién en el
elemento mesodérmico de aquél. Esta recae en los
elementos del périy endoneuro y, ante todo, en su
sistema vascular. El resultado a que ello eonduee
es que la regeneracion ulterior del cabo periférico se
halle grandemente influida por ello, modificAndola,
limitdndola y llegando hasta a impedirla. Con gran
elegancia y precisibn, Ramoén y Cajal, ocupandose de
las trabas puestas a la regeneracion en estos casos ha
hablado de un «freno inecanico» representado por el
achicamiento de los intersticios intra y extratubarios,
un «freno nutritive», en el que iniervendriala isque-
mia vascular mas o menos acentuaday persistente y,
por fin, de «un freno tréflco 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 explicacion
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 accidon directs de lain-
juria sobre el nervio, obrando sélo en sus inmedia-
ciones, la organizacidon 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 regeneracién
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 regeneracion habra. de vea-
lizarae en el maximum de condiciones favorables.

Por otro lado, aai podemoa formarnoa idea de
edmo, 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 enseiliado.

No ha sido infrecuente ver que después de la pa-
raliaia total de un nervio si. pasado bastante tiempo,
Se ha intentado una intervencion, 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-
tensiE mayor o menor, y por fin, en ocasiones, por
maa que nos fljamos no se ve a primera vista nada
incriminable que nos explique la abolicién total de
su conductibiJidad.

Por lo que se refiere a la mueaca latéral, que en
au formaeidn interviens, en parte, una patologi'a pare-
cida a la maa arriba explicada, es évidente. EI 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
mudon central; pero que es principalmente el conec-
tivo lo mas importante de la lesion es algo évidente.

En el caso de induracion del nervio en una ex-
tensién mayor 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
seQialar que este género definitive de leaionea tan di-
ficilea de corregir han pasado por fases en las que
quizaa sin gran esfuerzo htthieran podido evitarse.

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

Este Gltimo 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 Qiti-
mo caao el perineuro proliféra afin mas y el conjun-
tivo que rodea al nervio también. Y por si esto fuera
poco, ya que su retraccién progresiva eonducira 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
alos de que, en la inmensa mayoria de los casos en
que directa o indirectamente se balla lesionado un
nervio, es necesario intervenir quirdrgicamenteen se-
guida. Si el nervio se halla seccionado o medio sec-
cionado, se sutura; si se halla en medio de un Tejido
grandemente modificado por la injuria o en el seno
de eoagulos 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 articulaciéon 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 regeneracién nos enaeQan y
lo que la clinica nos Ga puesto ante los ojoa a diario.

Es évidente que gran niimero de lesiones de los
nervios curan sin intervenciéon. 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 Onieamente afec-
tado de un modo mas o menos indirecto. Ahora bien;
ante el déficitfuncional de un nervio, ~puede decirse
lo que ocurriré alli mas tarde? Si pasa bastante tiem-
po, ,j,8eralo mismo ir aver lo que ocurre en el nervio
a haber procedido aai en los primeros momentos?
Evidentemente, no.

En el caao de la seceidn total de un nervio, proce-
derse a su sutura lo mas lapidamente posible tiene
suaventajaa. En primer lugar, el proceao de regene-
racioén por lo que se refiere a la actividad de la célu-
la del cuerno anterior de la medula es mas vivo y au
capaeidad en el sentido de hacer producir retodos re-
generativos a su axon es mayor. Salta a la vista, en
estas condiciones, que esta exuberancia proliferativa
se aprovecba al maximum, para los fines de la neuro-
tizacion 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 inGtil de los retoflos emanados 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 atroflandose.
En.el caso de una berida anfractuosa, con coagulos
sanguineos y basta con aupuracion, 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 intervencidon 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
—vy 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, s6lo podn'an atravesarla
regioE de la cicatriz si antes existen elementoa celu-
lares que les sirvan de puentes y de guias conducto-
ras. Estos eleiuentos celulares no son sino los de
Schwann, procedentes de la multiplicacion de los del
cabo central, y su flnalidad séria canalizar los retonos
para que ast 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 mas que cruzandola en el
seno de puentes protoplasmaticos, lo que créé haber
demostrado valiéndose del método de Bielschowsky
relorzando con el oro en la forma que él lo practica.

Sin embargo, Eamén 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 mas intenso, y entonces debe
aprovecharse. Claro esté que un avivamiento de la
extremidad del muaén central puede, no siendo en
una época enormemente alejada de la seccién del ner-
vio, despertar su proliferacién regenerativa; pero a
nadie se le ocurrird defender que esto tenga lugar, ni
con mucho, en el caso mas favorable, como al poco
tiempo de seccionarse el nervio.

Ante el caso de déficit motor total de un miembro
que hasido 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 impotenda 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 lesion 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 lesion. Y si
no nos es dado esto, menos podemos saber aiin lo
que ocurrira después y corao' evolueionaran los sin-
tomas, exponiéndonos a averiguar lo que reaimente
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 intervencidn, 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 interrupcion 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-
rads vuelve a ser normal, por lo que ahora nos inte-
resa, no se sépara mas que hasta cierto pun’o dela
realidad, pues Foerster ha demostrado que ello exige,
por lo menos, cinco 0 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 mas. En el caso
de seceidon total del nervio y de su sutura, el trata-
miento debe prolongarse durante aidos, condicion
que, para Foerster, es indispensable para obtenerse
una restitucion total en los casos rebeldes.

La sintoraatologia de las lesiones del plexo bra-
quiai 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 clasicos. 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 paralisis parcelarias en los casos
de contusion o de lesién incompleta de los nervios.

No obstante, la topografia de las flbras de cada
musculo 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
gue nos hacen ver el desarrollo filogenético de cier-
tos haces y flbras, todo lo que se halla en cierta re-
laeidbn con su distinta susceptibilidad para padecer.
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Poraltimo, esdebidoal geaio de Foersterel haber
llamado la atencidn sobre las frecuentisicnas anoma-
lias en la distribucidon de los nervios y la inervacion
de los mdsculos 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 restitueion de las funciones, expllcandonos lo que
pueda ocurrir por otros mecanismos que los pura-
mente anatémicos de la regeneracidén 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 s6lo 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 Ovarias raices del plexo, y esto le ba permitido
poder describir con todo género de detalles lo que
sucedia después.

(Terminuréa en el numero présimo.)

Notas practicas de aparato digestivo
poa KL

LDIS-YAGUE T ESPINOSA
(Madrid)

DR. J.

SOBRE LA OOLORACION DE LAS HEOES
POB LOS ZUMOS DE DVA

En el nimero 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 coloraciéon, 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 tratdbamos de ello, sino
Bolamente llamar laatencidn de los compaQeros sobre
la posibilidad de confundir tal coloracion, «como tin-
ta de calamares», con la creenda de una hemorragia
del tractus digestivo bajo forma de melena. Pero
nuestra obsesidén persistia en averiguacion de la
causa.

Un grupo considérable de vecinos de pueblo vini-
cola proximo a Madrid nos honra confiandonos el
cnidado de sus dolencias; y en el pasado otono, apro-
vecbando la épocadevendimia, aconsejamos a varies
deeilosel 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 raodilicacion 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 flltracion, que tampoco
bace cambiar el color de las evacuaciones.

Los zumos de uva comercialea ensayados ante-
riormente habian sido esterilizados por pasteuriza-
cion, y todos ellos originaron el fendmeno aludido.
Luego la pasteurizaeion debe determinar transfor-
maciones de las substancias bidrocarbonadas que
origlnen, en presencia de los liquidos digestivos, el
cambio de color aludido. Semejante suposicidon pa-
rece venir a corroborar la prActiea clinica, pues en
tanto que los zumos de uva pasteurizados producen
efectos laxantes, los filtrados son mas bien astrin-
gentes; y los caractéres 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.

LA CLARA DE HDEVO, ORAN 9EDANTE GASTRICO

El conoeimlento de algunos pequeftos detalles die-
téticos permite con gran frecuencia obtener resulta-
dos que superan eonsiderablemente a los conseguidos
con los farmacos. Cuando las manifestaeiones gastrl-
cas molestas, en forma de dolor, ardores, regurgita-
ciones, eructos, determinadas por la biperacidez del
quimismo, son muy intensas, suele recurrirse por los
mismos pacientes al uso, y aun abuso, del alcalino
mas vulgar, el bicarbonato s6dico, y por los médicos
prescribirse el empleo ocasional de una formula alca-
lina; mas transcurrido et periodo de saturacién, mas
rapido eon el bicarbonato solo, sobrevienen de nuevo
las molestias. Otros enfermes tratan de modiflcarlas
reiterando la ingestién de alimentos, al observer la
calma determinada por éstos, fatigando considera-
blemente las funciones secretora y inotora gastricas
y empeorando el estado anatémico y funcional del
drgano.

Cuando loa sintomas de biperacidez géastrica son
muy acentuados, constituye sedante excelente de los
mismos la ingestion 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, eomdn de vino, 125 c. c., se
vierte una clara de buevo recientemente abierto, se
allade media cuebaradita de las de café de azlcar y
se compléta el vaso con agua entibiada o al temple
de la babitaeion en invierno y algo fresca en verano,
moviendo bien la mezcla, sin formacién 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 iniciacion de alimentacidon por via gastrica
tras bemorragia gastroduodenal, aconsejamos tam*
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bién el uso del agua albuminosa con que comenzar
aquéllay su empleo como meDstruo para administrar
la sal de bismuto que se estime conveniente al pres-
cribir la cura topica necesaria. Y asi, establecemoa la
siguiente iniciacibn Media hora después del ultimo
deciibito tras la cura tdpica autes mericionada, se
administrai! trés 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 sedacion de las molestias gastricas originadas
por la hiperacidez luego de la ingestion del agua al-
buminosa, no es tan iomediata ni tan eufdrica para
el doliente como después de las tomas de alcalinos, y
sobre todo del bicarbonate sbédico, cuya produceidon
de eructos solaza al paciente y calma su sistema ner-
vioso; pero, en cambio, es mas persistente y durade-
ra, se puede repetir cuantas veces précisé y, sobre
todo, no origina el circule vicioso determinado por
el biearbonato sédico.

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

AQUa..oeeee e, S6  por 100
Albumiiias. 13 —
Grasas...... 0 —.
SaleS..iieee, . 05 —
Substancias extractivas......... 0,5 —
Agua....... 30 gramos
Albdmlnas.. 45 —
Grasas... 0 —
Sales.... 0,25 —
Substancias extractivas 0,25 —

Luego la cantidad de albimina dtd al organisme
es sOlo de 4,6 gramos, équivalente en termodinamica
a 18 calorias, pudiendo ser considerada por ello como
una soluciOD acuosa de albiimina al 13 por 100. Es
évidente, por tanto, que el agua albuminosa no pue-
de ser estimada como alimento, a pesar de su absor-
cion intestinal casi integra, que alcanza al 97 por 100,
y ai tan sdlo como remedio saturador.

Con alguna frecuencia suele presentarse, en en*
fermes sometidos a dieta lactea exclusiva, intoleran-
cia intestinal para la lecbe con produceidon de c6licos
y diarrea. También en estos pacientes presta benefi-
ciosos resultados la Clara de huevo, batiendo una en
cada toma de lecbey 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-

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

cada como tal en medicina casera, si de ella se abusa.
El aumento de las sales de magnesio en la formnla
alcalina que se ingiere siempre durante el acmé digea-
tivo en la hiperclorhidria, o, de preclsar, laingesdoén
de alguna de estas sales aicalinas en ayunas (6xido,
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 ingestlon de claras de huevo crudas.
La misma solucién de administracién de sales mag-
nésicas aicalinas évita en parte tal eontrariedad,
nunca tan considérable como se alrma.

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

El mayor inconveniente que puede ofrecer la Cla-
ra de huevo cruda es la produceién de feubmenos
toxicos y anafllaxia; los primeros, soslayables con el
empleo de huevos muy freacos, y la segunda, depen-
diente de modo absoluto del individuo. Pero su rareza
de presentacion es notoria.

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

Gorsldradaes sdare d prdaeno hiddégioo

DON RAMON LLORD Y GAMBOA

Bien sabido es que la emanaclén 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 emanaclén 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 provineia 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-
cion 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 accion fiaioldgica y teiapéntica de laemanacldén, y en
el citado Alange parece caei évidente la poderoaa accion
biposténica y aedante de aquellae agnas a la gran cantidad
de emanacidn contenida en ellaa. En otraa varias también
se ban anotado reaaltadoa clinicoe, qne parece pueden atri-
buirae, a to menoa parcialmente, a la emanacion; pero no
hay datOB positivos, tomadoe con la ezactitud y aegurldad
necesariaa para poder jnzgar de eate importante aeunbo, lo
gne baya de verdaderamente cierto e independiente de los
restantes factores gne integran el remedio bidromineral.

(1) Véud el DUmaro 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
probléeme, 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 inflilencia enorme de tal eatado
en laa accionee biognlmicaa, porgne la importaocia de loa
coloidea no ee haido apreciando lo baetante baata que ae
veriticaron loe trabajoa de Fiaiea nltramicroacopica y de
Qulmica bioldgica, 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 manganese, el aluminio, el eilicio,
el calcio y magneaio, el araénico, quiza el asufre y algunoe
otroa aehalian como compneatoB coloidales en caat todas
Isa agnaa y aun en oomplejoa de mny diffcil interpretacion,
pero de nna podetoaa accion biogolmica, la sola capaz de
podernos hacer comprender ciertos actoa y resnitadoa del
estadio bidroldgico. Si tenemos en cnenta io que repreaeuta
el eatado coloidal de la materia, eu valor dinamico 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 rapidamente que loa coloides son emulsio-
nes, no son disolncionee; ans moléculaa no eetan aieladae,
estan 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,

Una partlcula de albdmina en anspeDsion en el agua
pesa tanto como 14.800 atomos de hidrégeno. Su gran volu-
men molecnlar le permite deaarrollar una gran energia de
euperficie. Por estos tan eomeroa datos vemos ya con claii
dad el potgoé de laimportaocia creciente de las soluciones
coloidalea en Biologie (fendmenoe de nutricién, 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 maa, otros puntos del probléme bidroldgico, que pare-
ce complicarae tanto maa enanto mas se profundisa en eu
eatudio.

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

Esta opinidn se ba robuatecido cada vez maa al observat
la notable accidn bactericida de varies metalea en estado
coloidal. EI mismo Dr. Garrigou admitia la esiatencia en
las aguas de verdaderea oxidaeas naturalea, diastasas o fer-
mentoB oxidantes, formados gniza por aingular combina-
cion de las particulaa metalicas en estado de gran divisidn
cou las materias coloidaiea. Eato nos daria alguna luz sobre
el beebo, constantemeute obaervado en nueatros balnearioa,
de la desproporcion entre la cantidad de materia conteoida
en un aguay 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 lacnal se acelera, en general, la des-
composicidn de los perdxidos, eegdn demueatran las obaer-
vaciones efeetnadas, debe aeguir estudiandoee, tomando
medidas nnmeroaas, a fin de ir puntualizando cada vez maa
la especializacion de cadamanantial, de interéa supremo en
la practica 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
aziicareB reduetnres del lignido de Fehling. De eate dato
pnede deducirae, comparandclo con el reaultado de la con-
ductibilidad 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 aplicaciOD hidroldgica. Tumbiéu lo es la rslaoidn cuan-
titativa de los cationes alcalinoB y térreoa, de la que se dé-
rivala actividad de los mésculoa.nervioa y glandulaa (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 mas que meneionar lob 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, segiin la notacidn de Sorenaen, ee de
importante aplicacion clinica, y Beria de deeear nuevaa me
didas eu diversas aguae para puntualizar mejor o confirmir
lae ya hachas por bien escaso namero 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 Alzola, 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
fendmeno, deeeo del que participan los propietarioB de Al-
zola, encargné en el verano altimo a mi eabio amigo don
Obdulio Eernandez, actnal decano de la Facultad de Farma-
cia de esta capital, el eatudio bioqulmico del agua, dandole
toda clase de facilidades. £1 8r. Fernandez, baaandoBe en el
analieis fisico qnfmico efeetnado por mi en 1917, ba em-
piendido con verdadero amore dicho eatudio biognimico,
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
diatomaceBB, de aguaa dnlces, cuyo extraordinario namero,
poi sn caparazén calcico 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 obeervacian ultramicroscapica. El eeOor
Fernandez me manifleata en doa cuartillas lo que voy a co-
pier por la autoridad que représenta lo eacrito:

<La inveatigacian de loa indicea anagotéxicos, perozido-
litico y filactico es el problema de mayor actualidad en la
gaimica de laa aguaa minérales. El filactico en mayor o ms

@ «
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nor grade, lo poseen todas tae agaas gae co&tengan sales
calcices, como se probd 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 gaiza en algonas agnae, en ei hierro
y en el manganese; pero otras mnebas agaas gne carecen de
eetos ionee tienen an Indice perozidolitico elevado, en rela-
cidn con la rigueza bacteriana del agua; por eso, en muchos
casos, el indice es lerelador de imparificaciones y no de
sales, anngtie manifieste nna actividad descomponente de!
perdzido de hidrdgeno (1). Violle opina también gae 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 reaccion de la bencldina y la prodacctan
del acal de Indofonol.»

«Para mi—continda el Sr. Fetnandez—, la aecion bene-
deiosa de las agaas en los procesos oxidantes no eeta en la
sapuesta agrnpacidn gnimica cansante del desdoblsmiento
del perdxido de hidrdgeno, sino en el papel que el agaa jne-
ga como cojtrmento. Este es el sentido que debe darse al
llamado yoder 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; gniza salo del id6n calcico,
porgne en alganos ensayos résulta que el clotaro calcico es
tan activador, o acaso mas, gae 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 bidrologos 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 mas lejos en otro
sentido, mas cerca, at modo de agruparse iones 0 saies en
las agnas. El i6n sencillo o la sal clasica adn son magnitades
peqoeCas; en cambio, el somplejo de sales, obedeciendo a
los principios de la coordinacion, es magnitad de un orden
gae posiblemente conviene en la interpretacion de las vir-
tndes terapéoticas de las agnas.»

Y aqui termina la nota, amablemente escrita pot D. Ob-
dulio Fernandei, en la qne puede apreciaree la discrecion
del verdadero competente gae no gatere adelantar ideas ni
hacer afirmaciones prematnras en caestionee diflciiesyobs
coras, cual lo es, sin dada, la de averiguar la causa verda-
dera del color azul del agua de Alzola. No se aventnrara,
segaramente, mi digno amigo, cuando termine sa trabajo
sobre este eepinoso asnnto, en aSrmacionee rotnndas, man-
Ceniéndose en prudente réserva o ezponiendo hipdtosis pto
bables, despoés de bien estudiados todos los aspectos del
problema. Todo esto demueatra una vez mas la cantela ne.
ceearia en el terreno experimental, parano ser chasgaeadoa
en agaello gae 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 0jos para aiempre: /Afds Itizl

Hk dicho.

(1) 0. Parnilodez: AfioJM de FIHtay Quimiea, Afio 1929.

SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL
(Antes de la Princesa.)

SBSION CLtNXCA DEL 9 DE MAVO DE 1982

TDMOBACIONBS METABTAsICAS DB oAnOBR de ES8TOMAQO
LATBNTBS

Sr. Lapez Laliana. —Los dos caeoe que voy a presentar a
ustedes eu esta eesion clioica no constituyen en realidad
niagana rareza, pnesto gae nnmerosos casos bay en la lite-
ratura médica de metastasis por tumores de estbmago y de
neoplasias sUienciosas de este 6rgano, Sin embargo, be que-
rido traerlos aqul porque tienen un gran valot pedagdgico
que ban sido la norma de estas sesiones y porgne ciao de-
jaran nna ensefianza muy practica para los que como yo se
inician en los complicados eetudios de la clinica.

He agni el bistorlal rennido del primero de elles. En-
fermo, de sesenta y oebo aOos, gne ocupd 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 gae
aparté de esto aqueje ningnna otra moleetia, a pesar de
nnestro minneioso interrogatorio. Nos llaman la atencion
dos tamoraciones; una a nivel de las dos 6ltimas vértebras
Inmbares que originan un coadro de compresion de cola de
cabalio, y otra en cuarta oostilla izgnierda, ambas duras
no crépitantes y sobre las coales se desliza la piel. Adeno-
patias maitiples y anémia caquéctica.

Ingreea en la sala, donde una exploracidon mas detenida
DOS descabre ana neoplasia opigastrica poco desplazable y
que nosotroB localizamos en estdmago. El jugo gastrico,
después del desayuno de prueba, da anaclorbidria, acido
iactico y prueba de Weber positiva. Por radiografia, una
falla en corvadara mener bastante extensa.

No podemos dar mas datos de exploracion gne hubietan
sido necesarioR porgae el enfermo se fuga trés 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 tamoracién en regién sacra,
dora y abolionada, gne no se adbiere a piel, indoloia a la
presion. No tiene, por lo demas, ningdn otro signo sagestivo
y objetivo fuera de ana paiidez gae no es la caquéctica,
pero gne nos llama la atencion.

Eu la exploracion encontramos una neoplasia gastrica
muy movil y que se palpa el reborde costal iiquierdo.
El analisis de jngo gastrico, como en el caso anterior, da
anaclorbidria, acido lactico y prueba de Weber positiva.
Por examen radiol6gico se observa una imagen tlpica de
neoplasia gastrica localizada en corvadara meaor y muy
préxima a cardias.

Aungae bréves las historias y faltas de dates, el diagnds*
tico es ciaro de cancer de estdmago, que han dado Ingar a
metastasis en los pnntos citados, por via bematdgeaa.

Qaede como reenerdo de esta sesion el hecho de que
puede baber, y hay de hecho, tumores silencioaos de esté-
msgo y que sin nna exploracidn escrapnlosa paeden paear
inadvertidos, variando totalmente no sb6lo el diagnbstico,
sino también el pronéstioo, ya que el tratamiento en poooa
casos podemos lisvarlo a felis término, salvo la terapéutica
sintomatica.

La comnnicacion del Sr. Laliana, es interesante porqoe
da a conocer formas metastasicas del cancer gastrico, poco

A
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frecaentea. Lob tomores deacubiertos por el comunicante
eran, indudablemente, 6aeoe, y el mecaniamo, annque com-
plejo, ea indudablemente de tranaporte circulatorio. Mae
aparté eaa forma de dieeminaeion neoplaaica, ae ban dee-
crito otrae en que la tumoracidn, perlrrectal anterior unas
vecea, preaacra otrae, eran reanltado de injertoa neoplaaicoa
deaarroliadoa en loa fondoa peritoneaieB bajoa por aiembraa
celularee de fragmentoe <le thnmor deaptendido de uoa tnmo-
taoion gaatrica de corvadura mayor. 8in diacntir la eiacti-
tud del mecaniamo eoatenido en eeaa obaervacionea, hemoa
de convenir en que la neoplaeia epitelial de eetbmago puede
adquirir ona tan coneiderabie evolucidn aeroea eon lobnla-
cidn y deeintegracién de partlcolae neoplaeicae, 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 rason, ante una
tumoracion perirreclal odefosailfaca oon oaracteree de ma-
lignidad, debemoe recordar este hecbo para inveetigar la
poeibilidad de una localiaacion gisttica inicial.

También los hechos aefialadoa por el Sr. Lope* Lallana
nos Buminietran una enaelanza: la de que une neoplaeia
vertébral puede ser seenndaria a un earcinoma de estdmago,
y siendo éste clinicamente a vecee de evolucion silencioea
pudiera la atencién del cUnico dirigirae mas a lo aecundario
gue a lo primitivo y plantear terapéuticaa perfectamente
indtilea.

LA CALCBMIA EN CIRtOIA

Dr. Blancy Fortadn.-Ea la sala tenemoa varioa casoa
cUniuos de consolidaciOa retardada: nno de neoplaeia 6sea
benignay otro de oateltia quistica flbrosa, en loa cuales
vamos a proeeguir unaaerle 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 intervencion de laa glandu-
las paraliroides en eaa funcion. Pero ae conoda este becho
de un modo impreciao, atribuyéndoee a eataa gléndulaa una
fancion dniea oon gradaoionea, eegin la mayor o menor
actividad de laataiamae. Hoy se puede preciaar masy aentar
yaporel testimonio de trabajoe eiperimentablea,™ que el
déficit paratiroideo produoe una cifra baja de calcio en la
aangre y que, en cambio, la hiperfuncién de eaaa glandulaa
produce una hipercalcemia.

A eipensaa ide qué réservas calcicBB ae ptoduce la hiper-
calcemia de los hiperparatiroideoa? Pareoe comprobado que
ee debe a la réserva deea. Luego hipercalcemia hiperpara-
tlroidea significa decalciflcacion daea.

Importa, ain embargo, dejar bien aentado que no todaa
laa hiperealcemiaa son debidas a hiperparatiroidismo. El
tejido 6seo 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 eliminara o ira a fijarae
a otroB toiidoa; pero mientraa elle ae réalisa, circulara 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 mas de 20 por 100.

Que esto ea aai, io demoeatra el enferme afecto de eon-
aolidaolon daea retardada en una fractura de pierna; este
enferme tiene une calcemia de 17 miligramoa por 100. La
paratiroidea aqul no ha influldo en lo mas minimo; ee una
iuterpoaicidon moacular la que mantiene la decalciflcacion,
eegdn hemos comprobado en la intervencion quirQtgica
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 etioldgico-
mecanica gneramoa invalidar el principio de la decaloiflca
cion daea en el paratiroidiemo exaltado. Pero tcatamos de
poner ese ejemplo para que ae tenga en cuenta en otroa
caaoB en que la decalciflcacion con hipercalcemia ae pro-
dusca en condioionea de mener claridad patogénica. Y éae
es el caao de laa oateitia fibrosaa quisticae.

Ea évidente la decalciflcacion 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 6aeo de extremldad auperior de latibia. 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 fijacion céloica demoetrada por radio-
gratla ba coincidido con una diaminucion de la calcemia a
eue limites normales.

Bate caao parece condrmar la bipdteaia de Manclaire y
Sommer, reforzada por loa argumentoa de Leriche y Poli
card, eegdn la cual el proceeo bemorragico intrateBO no
reabaorbido actuaria como mecaniamo irritativo del tejido
conjuntivo 6aeo. impldiendo la regeneracion y ptovocando
decalciflcacion. Evacuada eaa colecoién aaoguinea ceaaila
la accion irritativa, y dando al foco vaciado materiat calea-
reo mediante injertoa, la aeimilacidén ciicioa tendrla lugar,
deaapareciendo la calcemia.

Leriche ba emitido un conceplo de gran traecendencia
patoldgioa y terapéatica. Mientrae el tejido conjuntivo del
bueao esté en actividad exagerada por accidn vaacniar vaao-
motora, por infeccidbn o por mecaniamo irritativo, la fijacion
de la cal no tiene lugar. Para que éata ee realice ae neceaita
cierto apagamiento de aotividadesconjuuiivae que dan a ese
tejido loB caractéres de uns variedad, faae que llama el autor
tejido predseo. Poea bien, ee muy probable que la accidon de
la aecrecidon paratiroidea normal se ejerza yaaola, ya en co-
laboracién con otrae hormonas, en el aentido de régulat la
actividad del tejido 6seo en aentido aptopiado a la fijacion
de la cal. Laa accionea irritativaa da diveraoa drdenea ejer-
cidae pot diveraoa mecaniamoa, podrlan baata oiertoe limites
aei oontrarreatadas por la accion de laa aeotecionee internas;
paaado eae limite, la accion de lae miamaa séria inenfleien-
te. Mas en delerminadaa condiclonea de hiperactividad para-
tiroidea, la miama aecrecion exagerada o alteiada podria
BCtuar como agente irritativo aobre ese tejido conjuntivo y
determinar la hipercalcemia con decalciflcacion ignalmente
determinada pot lesionee irritativae locales.

Y del miamo modo que la eupreeion de éatae logra la re-
generacion daea Y la diaminucion de la calcemia, aal la an-
preaion de una paratiroidea alterada equivaldrla a la anpre
aiobn de nna causa irritativa. Impreaidn aeguida de ignalea
efectOB que en loa mecaniamoa anteriormente expueatoa. He
ahl como laateorlaa vaaculat e inflamatoria Yy la endocrine
vienen acoincidir en un mecaniamo baaico: el de la irrita-

cidn conjuntiva daea.
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Terapéntica Bioidgica te las Jaquecas

Nenrocriil Krynos

(Emulsldn aséptica de substancla cérébral)

INDICAC'I0O1VEt«
Antiiieiirailgicas (fagnova?”n)
Allticonvnliiivas (aindroin«K epilcpti<-os>

(dlatuniaM ve~etativas)
P<ir cofilcner lipoides de cerebro inalterados,
debidn a su espccial preparacion; actiia, ade-

nias, como rcconstiluyenle nervioso y siempre
eun resuliadus convincenies en los casos de

A gotamiento nervioso,

Psicosis depresivas, Surmenage,

I>esn Utrici O11 v R agnitismo

Al1>3fIXISTRACL10N Y DOSIS

H 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 1c.c,,
Il dias alternos, en los nifiOS, mitad de la dosis.

-MUES TRAS PARA
I-EOQIV XIII, T

lvalioi'a.toi'io B iold g

EXPERIMENTACION

- vn -

TERAPEUTI ca DE LAS
ALTERACIONES MENSTRLALES

OVARIOTOINO

( SubfUancia ovniicA. 0.(0; Snb<t«inc”a tinuUes. o0.iM:
COHPOSICION ) Viburaiiin pruniT eitr..0.06. I'iscidia «ryihi ma cxtr .
Hyoscyamus nigcr exu. O.Ol.

HPAPHTN
MMV

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales

I>c dot» A oclio s*l dia cada \Cly)

HRMONTOAQ

qSutoiancin m.im.irin. 0.10: Suh-auncm pinircniariu,
U.04; Secale cornulinn enir. 0,06. llaiiiamelis virg.
csir.. 0,04-. (lidi-asiis canad. exi., 0.02.

t<m c-

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de la pubertad y menopausia

Oe dos Socho grageas at dia (dos cada vex)

CLINICA
(S. 0.)

co LO F*B Z -
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Olucemia, Tratamiento, con todos ans maUcee, basta con
toque» (le raracter social. Gareo y pronoéstico, Biblii~rafla,
es forzoso reconocet que ofrece los caractéres de nna obra
compléta.

En efecto, esta impreeidn 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, eeta 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 diabetes del nifio gne
en la del adalto. Al eexo se dedica un especial estudio. Por
él se averigua que en los trés primeros afioa de ta vida loe
dos sexos participan en la enfermedad de un modo équiva-
lente. EI predominio ulterior del mascnlino no es conse*
caencia de la sexualidad, sino de gne el vardn se balla mas
expoesto que la hembra a inanencias exterioree actuantea
en la géneeie del padecimiento.

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

Anomallae en diferentes partes del organismo (bueeoe,
articulaciones, drgano de la visian, sistema nervioso) pare-
cen guardar nna relacibn—probablemente beredofamiliar—
con la diabétes infantil.

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

En esta sintomatologfa se destacan los fendbmenoB enta-
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 eintomatoldgico,
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, inclinandose,
de acnerdo con la ductrina universalmente admitlda boy,
por el gran predominio de las grasas en la génesis men-
cionada.

Treés importantes paragrafos son dedicadoe al diagnastico
diferencial del coma, a la diabétes sacarina en los lactantes
y a los caracteres diferencialee de las diversas variedadea
de glucosurias.

Es diflcil esgnematizar 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 glandiilas 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 fendmenos, todo
estudiado desde un punto de vista bioqulmico, claro al mis-
mo tiempo, conslUtuye la enseSanza mas 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 gne nada
absolutamente esencial se han dejado los antores. Detalles
numerosos y extraordinarios de caracter practico, que des-
cienden haata la manera de hacer las inyeccionea, variacidn
de los sitioa, etc... etc., avaloran este libre, verdaderamente
alil e interesante para el clinico. Al mismo tiempo, todo esta
diebo con una limpia y dUfana claridad.

Una de las aportaciones de mayor valor en estes capftu-
loB es, ein duda, la ordenada colocacién de los diferentes
reglmenes alimenticios, con eus calidades y cantidades va-
riables, segln las edades comprendidas desde nno a quince
aSos.

Para facilitar la variacidn de los bidrocarbonadoB, los
BUtores coneignan a contiauacian de los meneionados tipoe
de régimen una extensa lista, en la gne pneden elegir los
mas exigeadtes los diversos alimentos de la mencionads na-
turaleza qnimica, a fin de mitigar, cambiar y mejorar lae du
rezas de los reglmenes estrechos y demasiado severos que
bacen generalmente sufrir tanto a los dosgraciados pa-
cientes.

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 diabetes sacarina infantil.

Enbiguk SuS eR

Madrid, 8 Marze 1982,

Hombbbs botos. La emocidn, el dolor, la enfermedad, el
degeo de vivir y la muerte de los tuberculosos, por el doctor
Luis N. de Castro, Prélogo, Dr. Verdes Monténégro. Oo*
1ofOD, Dr. Sousa.—Edici(in «iilises>. Frecio 6 pesetas.

El Dr Luis N. de Castro es, sin duda algnna, uno de los
javenes médicos espafiolee que cou mas intensidad siente
los problemas cientlfico-literaiios.

Natural es, por tanto, que este joven médico escritor gne
tan a fondo ba cultivado la eepeeialidad de peebo al lado de
sus maestros Verdes Monténégroy Sousa como interno,
primero del Instituto de la Encarnacion y Dispensario An-
tituberculoso de Maria Gristina, y despuéa como ayudante
jefe del Servicio de Fisiologla del Instituto de la Encarna
cién, donde boy continda, que nos ba demostrado su com-
petencia y especiaiizacién cou innumerables trabajos cien
tificoe publicados en la prenea médica, gne ha convivido
con loe tuberculoBos durante meses en el Sanatorio de
mera, gne los ha vieto morir, que ha vieto tan de cerca
BB 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 lavez, y de un
interés enorme para el médico, que conocera 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 recordara dramas Intimos conocidos en eu alre-
dedor.

H autor terne que ante el Injo gne constitaye la facbada
del libro con el prblogo del Dr. Verdes Monténégro vy el co-
lofon del Dr. Sousa, profeeor jefe del Servicio de Tisiologla
del Instituto de la Bucarnacion, su libro aute tal suntuoei-
dad resultase modesto y huceilde; 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

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Loe sintomSB aparecen insidiosamente poretapae invasoraa
y remitentes, lo mas 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 plagas, la enfermedad

D. Paullan. Sobbb el ibatamibnto de 1a ebolerositde Sebilder Feiz, la éptico neuromielitie, las encefalomieli-

EK PLACAS. — Entre los innamerablee tratamientos emplea-
dos contra esta enfermedad, el autor ba adoptado nu método
combinado, gne consiste en la radioterapia profunda por pi
€os y en vecunoterapia £1 suero antihemolltico preconizado
ultimamente pnede eer coneiderado como nn adynvante
precioso, pero solamente a tltulo de elemento de sbock.

En lo gne se reflere a la aplicacion de la radioterapia, el
método ha eido ezcelentemente descrito poi el Dr. Gb. Mi-
hailesco (Teeis de Bncarest, 1031), y consiste esencialmente
en nulizai los llamadoe faegos ernzados para la mednla es-
pinal a la dosis de 800 B sobre la piel por sesién. Para el
cerebro conviene el major numero 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 afeccion se acompafia de trastornos céré-
brales.

A la radioterapia ee unira et tratamiento racunoterapico
por la via intrayenosa eiempte gne ses posible, con el ob-
jeto de obtener un ligero sbock y una reeccidn febril mode-
rada. La vacnna antitlSca prodace reacctones demaaiado
grandes con mneha lentitud eu fa remieién febril j enorme
abatimiento del eufermo. EI neosaproyitan B j el pirifer
han dado reenltadoe mae eatistactorios, pero la vacnna gne
ee ha moetrado mis eficaz ba eido el neorojatron por via
intravenosay a dosis pequeflas y progiesivaa (0, 1, 2, 8 cen-
timetroe cdbicos), solo 0 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 gne enando la
remieién febril es compléta, ee decir, con dos o tres 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 laionizacién yodada).

Piocediendo de este modo, el autor ba conseguido gran-
des beneécioB 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 plagas, eunque de unaevolocién y de
nua sintomatologla especiales.

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

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 astbopatlas
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 denominaocién 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 espontanea de la»
albdminaa propias del sajeto, aunque mas 0 menos profun
damente modificadas, como ocurre con los llquidoe del ede
ms, de la sscitis, de la pleareela, del hematoma, o en el cur-
ao de la hemoglobinuria paroxletica; se agrupan, pot ulti-
mo, toda una categorla de heebos menos conocidos, pero
también més importantes y frecuentes, taies como las ma-
nifestaciones articulares gne provienea de la reabsorcion
de albéminaa aportadas por la alimentecién, no sélo de
albaminae extrafias, eino también alteradae o incomplets-
mente modificadas por los jngos digestivos insnficientes vy,
sobre todo, por el desfallecimiento de la fnncién proteopi'
sica del bfgado.

La cuestién de estas artropatlas proteinicas de origen
alimenticio, 0 més generalmente digestivo, no es todavia
bien conocida aunque se la comprends dentro de ioe fené-
menos de anafilaxia alimenticia, peroeVeuadro de eetos he-
choB es, desde luego, macho mée amplio de lo gne ba eido
deecrito como ta) baeta abora y que no conviene limitat 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 comény
que no ee confunden minca con un reamatismo articuler
agudo franco porque son apiréticas; unae veces eon inter-
muientes y otrae vecee son tenacesy 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 clinicoe 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 0 maa raramente amig-
dalianaa y suprimir la intoxicacién latente por el dzido de
carboDO, etc. Cnando lacanaa déterminante no sea évidente,
se inveetigara si los enfermoe se ballan aometidos a nna
alimentacién demasiado cargada en sabstancia proteica, 0
si eziete nna modificacion importante del tréneito intestinal
0 nna intolerancia particnlar para los hnevos o para laleche
0 signoa de sensibilizacién para las albaminas de la ali-
mentaciou.

La importancia del regiccen alimenticio es considérable
7, sobre todo, del régimen eeguido perfectamente por el
enfermo, bastando lamener transgresian para perder inevi-
tablemente el beneécio de las restricciones anteriores. Cia-
ro que no es posible snprintir de la alimentacian todas tas
sabstancias proteicas, pues an régimen demasiado exclnsi-
TOno tardarfa en acarrear sérias complicaciones; se sopri-
mirén solamente, aunque no de nn modo compleéte, los boe-
vos, la leche y ans derivados, y en lo gne se reaere a las
demés albaminae 7 a la carne en particnlar, el enfermo
deberé ser aometido antes de cada comida al cbogne 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 nnira 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, reqgniriendo cierto hébito para modifi-
carie en sus detalles, eegan la evolncidon de los sintomas.
Xo se debe practicar la avulsion de raigones infectados, por
ejemplo, antes de haber hecbo on tratamiento de protec-
cién Boficiente contra las reabsorcionea de sangrey de pas,
que serin mevitablemente aeenndatias a estas avulsiones,
pnes esta operacion, bécha intempestivamente, podtla redo-
blar les accidentes. La prictica de este tratamiento ha de*
moatrado, ademas, gne es preferible no dar las peptonaa
preprandiales eino despoés de haber sometido al enfermo
Jurante algiin tlempo al clororo de calcio, a la adrenalina 0
alas inyecciones dasensibilizadoras. Por no observer estas
réglas es por lo gne algunos antores declaran no haber
obtenido beneficio terapéutlco en estas afecciones integra-
dae por el tripode protelnico de Violie: poliartritis, fiebrey
manifestaciones entioeas. (Oazzette des ffopitoux, ndm. 17,
27 de Febrero de 1982)—T. R, T.

N. Fiesslenger. El slnobomb db iNioztOACi6N obbb-
liGOMBKINGEO BN EL ODBSO DE LAS 0IBB08IS. — Eq la eVO-
lucién de las oirrosie se observa una sérié de sfndromes
tézicos gne demasiado esgnemiticamente se han englobado
en el enadro mny elistlco de la inandciencia bepitica, sin
llegar a inveetigar su causa. Sfndromes gne 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 cirratica
aumentai el apetito disminuye; los edemas aparecen. La
complicacidu menfngea se annneia por cierta pereza inte-
lectnal diurna con agitacian nocturoa 7 que mal conside-

rada pasa como psicosia alcobdlica. Después aparece el
sfndrome meningeo: cefalea con mfnimnm de sfntomas fun-
cionaies; la exploracién demnestra la rigidez de nucay ei
Eernig y su inteneidad hace posible un diagnésLico de me-
ningitis tuberculosa. La pnncian 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 algun
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 o0 de mejorla.

En todoB los casos la puncién lumbar da liquide biper-
tenso claro, sin anomalla citolégica, con nreorragnia 7 al-
buminorraquia normales. Los alndromes cerebrales estin
fntimamente nnidoa a los sindromea meningeos, Al lado del
snbdelirio trangnilo de la ictericia grave, se ven todas laa
formas de manifestaciones cerebrales. Al principio es la
apatfa con indilerencia afectiva; mis tarde la pereza céré-
bral, gne lentamenle se transforma en coma. También se
observan delitios alncinatorios, confusién mental con amne-
sia, a ignal gne en la psicosis de Korsacoff, enel 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-
sidn de una recaida; pneden iry venir durante mesee. No
es raro observar criais convulsivaa semejantes a laa eulim-
psicas, pero sin aigno de alteracion rénal ni albnminnria ni
nitrogenemia. Sa caricter es la difasion en lae manifesta-
clones cerebrales, sin signo focal.

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

D. Vlvoli. El1 bojo Coego como ubdio de diagnébtico

EN LA ENFBBVBDAD AMiLoioEA.—L as 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 gne tiene la propie-
dad (Oberling) de virar al azul en medio icido y a] naranja
en medio alcaline. Es Griesback el primero gne 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. ¢. 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 HmMpio y bien eeco; despnés
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de la coagalacidn y retraccion del coagulo, obeerTamoa la
coloraciéu del euero que eobrenada. Cuando el colorante ha
sido fijado en eu tolalidad, el auero présenta coloracion
normal; decimos que la reaccion 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 retencion del rojo Congo en el euero aanguineo, com-
prendida entre 40 y 100 por 100, una hora deepués de la
inyeccion, milita en favor de la probabiiidad de una enfer-
medad amiloide.

Normalmente hay una retencién de colorante por los te-
jidoe que oecila entre 11 y 29,S por 100; retencidn que ee
hace Bobre todo a nivel de bigado y riSén, Su eliminacién
comiunza media bora deepués de la inyeccion, 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 patoldgicos, el riflon éli-
mina mée répidamente y en mayoree cantidadee el rojo; es
el caso de la nefroeis eifillticay 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
laorina.

La coloracion vital por el rojo Congo la hetnoe compro-
bado a los trés meeee de la inyeccion y con la misma inten-
sidad como ei ee bubiera realisado boraa antes. Creemos
gne eeta coloracion vital dura to que la evolucion del pro-
ceeo mismo.

Asi pues, es posible obtener una coloracion vital de la
snbstancia amiloidea por el rojo Congo, con innocnidad y
tolerancia perfecta. Es un medio excelente de diagnobetico
de la amiloidosis. (Revue Sud-Américaine de Médecine et de
Chirurgie. Parle, Marso de 1932, tomo 111, udm. 3, pégina
208).—M. A. 0.

A. Brechot. amestbsia <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 preocupacién que este problema
inepira a los cirujanos.

Se haban, pues, plenamente jaetificadae todae las ten-
tativBS gne se bagan para buscar nn nuevo método de
anestesia; fundéndose este gqne 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 tdzicas posible, de un ma-
nejo comodo y de ana eliminacién orgénica facil, condicio-
nee que no se dan en la avertina, ahora de moda, cnyo uso
es complejo, su composicidon bastante toxica y su precio
elevado.

Para obviar estos inconvenientee, el autor ba recurrido
al btomaro de sodio, que emplea en inyeccidn intravenosa
a la doeie de 10 a 12 gramos nna bora antee de la opera-
cion. Esta inyeccidon es admirablemente soportada, acusan
do los enfermoB solamente une maniSesta sensacion 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 eterisacion que pnede oscilar entre unay
trés divieiones de la mascarilla de Ombredanne, para obte-

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

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

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

W. E. CouttS. ALGUNAB CONBIDSBACIOKBS ACEBCA [B
LOS eVADROS @G INICCS qUE SB BBFIBREK A LA PARTE BOPB
BIOS DBBECEA DEL ABDOVEN Y SU RELACIOH QON LOB SIn-
DBOMES 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 ejecncion simnltanea de radiegramas del gastro
duodeno, vealcnla y riiién, faeilitados enormemente, en
csanto se refiere al aparato urinario, por el empleo del uro-
selectén. (Rev. de Med. de Chile, Noviembre de 1930,)

Karl Zleler. 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 seroldgicas sean negativae, y por otra parte,
se Bostiene por la mayorla de los slfiliografos gne cuando
nna mujer ha concebido nn hijo y éste nace aifilitico, todos
cuantos de etia nazean lo serén igualmente; aquel fitero no
Tolvera a dat hijoe sanos, por lo gne es preferible evitar
nnevos embarazos.

Niega el autor ambas cosas. Asegura, en primer téemino,
que no s6lo 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 afirmscion tebrica del eu-
tor se encuentra muy condicionada por los requisitos gne
exige para eludir este tratamiento, a saber: gne desde uno
y medio o dos afioe antes no existan sIntomas clinicos ni
seroidgicos en sangre o llquido cefalorraqufdeo a pesar de
gne 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 cntacion
no podemos eludir el tratamiento préventive, pues el ndme-
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 seroldgicas sin excinir nonca las del li-
gnido cerebroespinal.

Por lo tanto, en vez de aconsejar a esaa mujeres que no
conciban sera mejor aconsejarles que ee traten de un modo
enérgico. Siempre es més grato abrir camino a la esperanza
que pronunciar condenas irrévocables (Minehener med Wo
chenschrifl, 1982, ndém. 17j.—P. G. D.
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Japabe«Medin»
de QuebrachOa

MédicoH distingaidoB j los principales perlédicos
profeaionalea de |/Eadrid; EL BieLO Madioo, ia B f
viéta de Meiicina y Cintg%a prdctica, EI Genio Mé-
dico, El Diario Médico EartHocéutico, EI Jurado Mé*
itco Jarmacéutiao, la Bemsta de Cienciae ifédicas de
Bareelona 7 la Beviéla Médico-Earmacéuiica de Ara-
gin, recomiendan en largos 7 encomidaticos artfcQlos
el Jarabe - Médina de Quebracho como el
dltimo remedio de laMedIcina modersa para com-
batir el Alma, Dlsoea 7 loa Catarres oriDloea, ba>
clendo oesar la fatiga 7 prodnciendo oaa tiave expeo-
teraoléa.

PRECIOi 6y50 pesetas frasco.
m 9~/ Depialfe oentral: Sr. Médina, Serrano, SI, Ma-
drid, 7 al par menor en las prinolpalee larmaciaa de
EapaDa 7 América.

ALNIORRAN AS
CENARRO
MACRID

Prodncto espafiol a base Hamam-Tirg.a. Aacnins bi
ppocaet; noTOcalna, aneeteaina, etc. Onra Hemorroides in-

terDas,e>ternaa,BBnerantes7padecimientoa del recto. Tubo
concéanula, 3,50 pesetas! rnrreo. <. De vente en farmacias.

SE~"IORES MEDICOSHbDb

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL
EN ELECTROLOGtA

Aparafo Electro - M édico
de Insuperables adelantos.
16 MODALIOADE8 EN UN EQUIPO

Plda oferta, slo compromlao.

MIGUEL ANGEL TORRALVA.— Apirtado de Correos num. 331
a E Vv I XjL

Universal

JARABE ceDIFTA. LABELONYE

COJT MX. MJr/OR AXITO
OONTIAA imAB BIVSP«aA«

AFECCIOm UBI CORAZIN, HIUBOPESIAS
TOSES MERVOSAS;:BROHQUMS, ASMA.

Estafeta de partidos.

Nos coceunican 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 actuaidad en
dicho pneblo, que les informaran de Us circunstancias del
partido.

VACANTES

«Gacbia» i>e1 3 DS JuNio -E| A7UDtamiento 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-
tacion 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 A7UtainieDCo
dentro del plazo de la présente convocatoria; 7

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

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

«G-aobta» dst 3 DB JCNio.—EI Ayuntamiento de Ca-
mas, provincia de Sevilla, partido judicial de Sevilla, ba
acordado proveer por oposicion, 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 Ferran y L6pez, inspec
tor provincial de Sanidad.

Vocales: Estos eeran 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, al12 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,
Poblacion, 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 lac.

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

Datas—Loger a 18 km. de lac. de p. ya 67 de lac. La
est. mas proz. Lebrada, a 3 km.

—Por defunctoén, la de El Boeilio de Cameroe (LogroQo),
p. judicial de Torrecilla de Oameros; baber, 1.376 pesetas
por 6 familias Beneficencia. Poblacion, 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 prox,

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

(Continba eu la pégina sigoiente.)
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Datas.—V. a 30 km. de lac., que ea niM ¥

la 0. de p. y est. maa préz.

—For defancidD, lade Bergondo (La
Corafia), p. jodicial deBetanzoe; baber,
2.760 peeetaa por 260 familiae de Bene-
ficencia Pobtaci6o, 6.360; categorta 2.a

Datas,—Ay. a 4 km. de la c. de p.,
cuya eet. ea la mae prox., y a20 de lac.

—Por defanciéD, lade Oropeea (Cae*

tellOD); beber, 1.660 peaetae por 20 fami-

lias de BeoeSceDcia. Poblacidn, 699; catégorie 4.*
Datas.—V. a 20 km. de lac., gae ea el partido judicial.

Ferr.

—For renuDcia, lade Villar del Rey (Badajoa), p. jodicial
de Alboguerqoe; 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 lac. de p. y a33 delac. La eat.
mAa prox., Taiavera la Real, a 20 km.

—For nueva creacidn, lade 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 creacion, la de Mayalde (Zamore), p. judi*
cial de Faeoteaaaco, con el baber de 1.376 peeetaBporl2
familiae de BeoeficeDcia. Poblacidn, 601; categorla 6.*

Datas —V. a 27 km. de lac. de p. y a32 de lac. La eet.
mae prax., 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. Foblaclon, 2,100; categorfa 2.* lIgaalas, 1.600
peeetae.

Datas.—\. a 16 km. de la c. de p. y a140de lac. Laest.
raae 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.

itafos.—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. Poblacian, 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 maa prox.

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

Datas.—V. a 38 km. dela c. de p,y a82de lac. La eet.
mAe prox. Abejar, a 12 km.

—Se halla vacante la plaza de médico toc6logo de Moral
de Oalatrava (Ciudad Real), con el baber anual de 1.660 pe-
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TlNTDRA COCHEUX cura la Gota, Reumatismo

Bxito en loe Hoepitalee deede 1848.
En tod28 tas farmsolas.-Al por mejor TAVERNIER & ABUETTANT.—LYON (Franola),

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 gne 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 (Lebdn), 760 peeetae. 23 de Junio.

Médico de veinticuatro aSoe, inepector municipal de
Sanidad, ex alumno interno por opoeicién de la Facnltad de
Medieina de Valladolid, con exeeiente hoja de eetudios, ee
ofrece para eubetituir durante uno 0 mAa meeea de verano.
Dirigiree a D. José Maria del Hoyo, Becoletoe, 2, Valladolid.

Meédico 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 aecclon.

Cuando nos remita nn giro postal y noe comunique el
envlo, no olvide indicar el namero del giro.

D. Agnstin Ribera.—Pagado fin Enero 1938.
D, Severiano Jiménez.—Id; fin Junio 1982.
D. Kicardo Encinas.-1d. fin Diciembre 19.32
D. Rairaundo Gallego.—Id.

D, Pedro Cuenca.—Id.

U. Angel Dfaz Garda.—Id.

D. Franciaco Lloret,—Id, )
(Se eontinuara.)
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[ gripales, desgaste orginico, eacrofnlismo e inapetencias. 7]

"SANATORIO PARQUE-DAVOS

(fI NTB S sflflfI TORIO TURBHTI?)

Casa de primer opden. 1.570 métros sobre el alvel del mar. Qran parque y bosque de propiedad. Pension,
Incluyendo habitael6n, tratamfento del médioo, etc,, desde 18 francos suizos. Prospecte gratulto.

IN £ 6<a.loo I~lreotoi*: IDr*. F'. B A XJ" H .

BALNEARIO VILLA ENGRAeIA

--------- ESPLUGA DE FRANCOLI ( Provincla Tarrsgonc)

Agua ferromanganosa bicarbonatada; muy radioactiva.

Prospectes: BRUCH, 114, TELEFONO 70.611. - BARC CELONA
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Ndm. 4.096

EL SIGLO MEDICO

11 Junio 1932

SBCCION PKOFESIONAL

PAOQRAMA

~Nonitanaesjuneién dglSstado y su organismo debedep«nderd9 élhatlf, A"

PROFESION Ar,

Caranfiainmediaiadelpacoeghstltularespoi el€siado.—JndependendayrHnbueidndeia%ncionforeie*bionifi

Boletin de la semana.

Ohico en grande.

Nos sorprende la siguiente carta;
«Sr, Uirector de E1 Siblo Mélico.

Muy aefior mio: En ia pégina 611 del ndmero de eaa
Reviata correapondiente al 4 del actnal ee manideata, co
piaodolo, aegiin ae dice, de no diario madrileno, al qoe tam-
bién he enviado la oportnna reetificacion. que «el direotor
de Sanidad dedicd el automdvil 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 EI Siglo Mi”™Dico para
conocimiento de aaa lectoree.

De uated suyo a. a. q. e. a. m,, W. Pascwt.

6 de Jonio de 1932.»

Nidguna obligacidon teoemoB de publicar esta
extralla earta demostrativa de que el Sr. Paacua
uo esta débil adlo eu temas sanitarios, pero lo ha-
cemos porque se vea las cosas que le preoeupan al
director geueral de cuauto se ha dieho de bu gea-
tidn estes dias, entre las que s6lo eueuentra faisa la
aflrmaeidn del diario Informaciones. ]JLo demas todo
sigue firmel iComo la Sierra de Gredosl

Sobre eato del automdvil oficial creemos que
bay una mala iuterpretaciébn: prinaero, porque no
sabemos de qué automovil oficial habla Iinforma
ciones en concréete, y nosotros estames acostumbra-
des a que los directores de Sanidad se pagaran el
coche de su holsillo particular eu tiempos eu que la
Sanidad se haela... de otro modo; asi pues, uo sa-
bemoB por qué tiene coche oficial D. Marcelino, en
estos tiempos de escasez eeondmica; segundo, por-
gue dudamoB si el Sr, Paacua afirma en su carta
que ningdn coche oficial de Sanidad trajera a Madrid
luédicoB para que votasen en el Oolegio. Eato ea lo
gue veriamoB eon gUBto que afirmase D. Marcelino.
Claro que algo bay que dejar generoeo ai vencido
para que mauifieste au reaccion, pero creiamos ha-
ber dejado mucho no dando pubiieidad a otroB ru-
mores.

El miéreoles, a Gltima hora de ia tarde, tomd
posesiou la nueva Junta del Oolegio de Médicoa de
Madrid. La opinidon de la elass en general esté pen-

dieute de los primerOB aetos de eu mandato. Since-
ramente estimamos delicadlsima la actuaeidu del
Dr. Piga y sue compafieros, y por elio se debe,
por parte de todos, guardar la maa abeoluta calmay
buena atencién, 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 unanime 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.

xS

El dia 19 de Junio, a las diez de la mafiaua, se
celebrara en el Oolegio de Médicos de Barceloua la
Besion inaugural de la Asamblea de la Asociacion
Catalana de Médicos sanitarios y de Asistencia mu-
nicipal. Nos remiten el programa y nos asombra
gue se afiada, por el remiteute, las siguientes afir-
maeiones: jViscA Catalunta! [Nosaltres sols!
{Res AMB VOSALTRESI

No era uecesarioafladir eso, pues bien se expre-
ea en el texto que encabeza el programa de la
Asamblea. Nosotros estames muy lejos de contar
COMO algdn que altre esgariphistéric dels eterns per
torbadors de la cosa pahlica. que ea como califican
eu el SutUeti del Col legi de Metges de Hareelona
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
gue votarOD con D. Pelayo (Martorell) y el Sr. Ca-
nal, en la Asamblea del Senado, que la sanidad era
funeidn indelegahle del Estado espautol.

Segdn parece, el Sr. Canal es el ponente de la
T asca Sanitaria,y auuque afin no sabemos lo que
este siguifica, puede que sea uua explicacién de
aquéllo.

Pero conste que por nosotros jVivA Oatalu
SAlyademas: [Vosaltees sols! Y [Res amh vo-
salteesl| Oiaro que estos dos ultimos gritos cou los
gue diceu taies eosaa, que porfortuua no son todos
los médicoa catalanes.



En un articulo admirable, eomo todos sue es-
critos, el profesor Royo Villanova y Morales trata,
eu este ndmero de E1 Siglo Médico, del proble-
me de limitaeidén de los estudiaotea de Medicina.
Nada, pues, diremos por aliora sobre este; pero
deseosos de contribuir cuanto antes a la eolucibn
del acimulo de médicos, vamos a mauifestar nues-
tra opinidon terapéuHca del mal, y sentiremos que
parezea simpliste a quienes leeu demasiado de eo-
rrido las cosas.

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

Los eatedréaticos deveugaradn su baber por
dietas de asistencia registradas en libre espeeial que
presentard el bedel en el momenh do terminar la
hora de eada dase y eu el que firmara el profesory
dos alumnos, éstos difereutes cada dia.

2 “ Rendieidn de cuentas detalladas del dinero
de practicas, que administrara cada profesor litular
eu union de trés alumnos y de trés padres dealum
nos matricutados, que lo soUctien al comiemo de cada
ciirso y acredilen ser ellos médicos en ejercicio.

iEs pocoy Pues cou este poeo se reduce el mi-
mero de alumnos de Medicina a menos del
de los actuales antes de dos afios. |Y no se corne-
teu atentados contra la euseflanza abierta a todo el
/Que la deseel

tercio

Dkcio OARLAN

0Se va a limitar el numéro de estudiantes
de Medicina?

1
PLANTBAMIBNTO DE LA COESTrON

Desde hace Blgin tiempo se viene hablando con parli-
cular inaistencia de la urgente necesidad de reducit el na-
mero de eetodiantos, en raadn del excesivo numero 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-
cion de indole pedagdg cay 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 roas 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-
ray de en auténtica condicién de estudiantes.

Quejébanse de la terrible eituacidon 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 profeaion, del
inminente peligro que les amenazaba, cuando despnée de
aiete afios de trabajoa forzados, dispendios énormes y zozo-

bras sin cuento, iban a obtener un tltulo, que apenaa tes
seryirfa para algo més que para aaistir gratuitamente a las
duatadas 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
porgne nadie puede viyir decoroaamente del exclusivo ejer-
cicio de la profesion 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 limitaeion en el numero de estu-
diantes de Medicina, con arreglo a las necesidadea y a los
medioe disponibles, y no solamente por el excesivo numero
de médicos que actualmente exiaten, y que habra de an-
mentar cootinuamente, sino también y principalmente por-
gne siendo casi imposible o por lo menos muy déficiente la
enaeflanza, a ooneecuencia del exceeivo numero de esta-
diantea de Medicina, laa Facultades detraudan a la sociedad
admitiendo on numero auperior a loa medios de gne diapo-
nen, y ademaa, por el ineludible debet en que ae encuentra
la sociedad y el Eatado de proporcionar a loa futuroa médi-
cos nna educacion profesional y una inatruccion cientifica,
todo lo complétas gne ae requieren para gne jamoba la negli-
gencia o laimpeticia del médico puedan poser en peligro
la vida de un aemejante.

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

Ooncretando estas aspiracioiies, que responden a un
antiguo deseo nacional, el ministro de Instruccion publica
—Fernando de los Bios—acaba de ditigir una circular a las
Universidades conyoeando a nna reunién con el Oonsejode
Inatrnccion publica, que tuyo lugar el 20 de Jnnio de 1982.
El objeto principal de esta tennidn es tratar sobre la graye
aitnacion gne plantes el exceso de titnladoa nniveraitarioay
marcar una pauta para Inataurar una verdadera seleccion de
nueyoa profeaionales, pues la Universidad no pnede con
una actitud pasiva de la-nentaciones estériles amparar la
incrementacion 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 liberalesy,
por tanto, el ingreso en las Uniyereidades y Oentros snpe-
riores de cnltura requieie argente atencion, pues en la si-
tuacién actual del mundo, no solamente es ello un aauntn
de carécter pedag6gico, sino que reyiste dimensiones socia-
les y econdmicas.

Al terminar la guetta, una verdadera avalancha de estu-
diantes invadi6 Isa Univeraidadea de todos loa pnebloa, ain
exceptnar los nentrales, dnnde ignalmente ae ha notado un
inadlito aumento de matrlculas que aun no ha cesado de
crecer. Empero al mismo tiempo y por el mismo fendmero
ee produjo el paro y la oongeation en las profeaionea y
anmenta el numero de loa inteleotuales proletarioe, mien-
traa loa campoa gnedan 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 gne laa Univeraidadea no podtén evitar e! deacen-
80 en el nivel de suaestudios, ya que aun la maaa estudian



elesy,

la bl-
.gnnto
Bocia*

1BBtU
>g, sia
do uo
ido de
Smero
nee y
mieD-
«, las
no loa

y las
a aati-
o> Es
eacea-
ndiaO'

1glTIHINMTTNNNTI 11U UM miTim ifimitm itmN Imim TNMmA~

LABORATOIRE NATIVELLE

27, Rue de. la Procession — PARIS

N A T | B A |

UNICA ASOCIASION

(159

-DE

DIGITALINE NATIVELLE

Y DE
OUABAINE A RN

_ OraoQer. =

A UD

((i'

o
.MxA
| ] | ]
Miiililii‘iicloi S | | | C y |
AN e A
«lhit 1 MnA
7.6
M edicacién
de B ASE ydeBEGIM E IS
”~
GOTAS : ertUoHnydj i0 & 2. Esfados Artericesclerosos
COHPNIMIDOS  a*  « « dia.
AHPOLLAS ; 6¢cc. % / a» «icU dos alat. . . .
y Carencias Sificeas
mrA
J~nu MPLANS-SINTAS H.jos. .36, Provenza, Bar=»lon»-Labor.,nH., i )
CAMUSET, i8. rue Ernest Rousselle, Pari;

Y R E T H A

GOTAS

85 a 50 por dOBia - 300 por dia (agua bioarbonatada)
AMPOLLAS A f2cc. AntltérrolcaB.
AMPOULAS B >5cc. AntlneuralglcoB.

. In2rl da Poderoso
con O Bn nede<iC'Ci por golat.

Anfm eurakico



Laborai

E T H 0 N E

PODEROSO SEDATIVO, no TOXico

dica

T os BtSTuberculoso"

IETHONE, 9, Rue Boiasonnadet Parie.

NUCLEARSITOL

PRETUBERCULOSIS - IMPALUDISMO
ENFERMEDADES e us COLONIAS

(Medlcaclén nucleo-arsenical-fosfatada)
aieiS.Ni7Z.0s - ooimcfriiviido» - =a.ivtfOl-.iLa s

Laboratorios robin, 13. Rue de Poissy, PARIS

Daposltarloi para Eapafiai QIMENEZ.8ALINAS y 0.», Sagués, 2 y 4, Barcelona, (8. 8.)

til

dai
pei
poi
poi

lug
dac
dee
do
eits
gen
var
'a
red
y et
noe
é
tnai
elle
ma}
t)
puai
rela
feei<
en
Non
a)
cion
0 ex
ciott
CODC
«J
daoB
métc
orig
eaen
aque
L
urgei
trO S
comc
necei
en cc
médi
reny
xima
de la
cion |
social
Univi
grave
Pt
de la
deber
reprei
Dna n
cion |
20 de

Ar
(lei p



JL SIGLO MEDICU 689

til que hace dies afioB exietfa en naeetro pafa era exceaiTa
para una labor formativa realmente serra.

Por eatoB y otroe motivos es preocapacion actaal en to-
das partes el eatablecimiento de métodos eelectivoa gne
permitan ntilizar al miximo las capacidades y eviten en lo
posible a loa joveneB errar inmediatamente el camino de bu
porvenlr, que coincide con el interés del pals, Mae el proble-
ma lie loB examene» o0 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 contat con lae Universida
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 gne aquella fnncidn suscita. Sir-
van de ejemplo los eiguientea:

' <) iOebe la Universidad tomar medidae encaminadae a
reducir el ndmero de bdbestadiantes, o0 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 jovenea a otroa eatndioa o actividades?

¢) “Serla aconsejable, por tanto, gne las UDlversidadee
puaieran al nimero de sua graduadoB un limite en cierta
relaciOD 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 exameneB y correepondiera a las Facultadea la détermina-
cion del tanto por ciento que deba eliminarse, mediante un
concierto entre todae las Gulveraidadoa?

e) “Podrfan laa Facultadea universitarisB Itegar a acuar-
doB révisables de tiempo en tiempo Bobre el nivel y lob
métodos de exémenes o pruebaa, sin caer en mecanizacién
o'rigides, ni atender a la libertad cientiScay doeente que es
esencial a la tTuiversidad, pero logrando, en cambio, de
agnel 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 gne 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 relacidn proporcional entre los gne mue
reny 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 Univereidad 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, mas las que a juicio
de lae Univeraidades deban eer afiadidas, cada Facultad
debera reunirae, tormaler sua concluaiones y deaignar un
représentante, que es convocado mediante esta circular, a
una rennian con loa de lae dereas Facultadea y con la Sec.
ci®D Uiniversitaria del Consejo de Instruccidn piblica, el
20 de Junio, en Madrid, en ta Univeraidad Central.r

N
LO qUB SE HS HBOHI) EN 0TB08 PAISES

Aotualmente son muchoa loa paiees que se preocupan
del probléme 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 s6io admite 80 estadiantes do primer
afio on la Facnitad de San Pabloy 250 en la de Rio Janeiro.

Mungrla.—Kn Hungria, donde el problema del eiceeo
de médicoB adgaiere 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 podra 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 babra de calcularse en lo
Buceaivo el ndmero de estudiantes de Medicina segdn €]
anmento de la poblacién. 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 gne
BOlo podran 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 mas reatricciones y una mas rigaroea limitacidn al
ingreeo de las Facultadea de Medicina.

Aiéwanio.—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 gne volveremoe al final de este
trabajo—de que se prefiera en esta soleccidn a los bijos de
médicos, gaiza con on exclusivismo algo cerrado, pero no
sin fundamento, pues no es posible negar—aparté de.lo
gae diremoe més adelante—qne loa hijoa de los médicos
eatéo en condiciones moy auperlorea a las de loa demaa
para emprender la profesién de ana padree, ya gae 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
atencion de la Asamblea sobre el peligro que représenta el
anmento del ndmero de estadiantes de Medicina. El minis-
tro de lligiene contesté a esta interpelacién diciendo gae
dentro de poco el Gobierno ae vera 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 clausug;
an ndmero méximo de aprobadoa podria eer el de 1.600, de
elloa el 5 por 100 majeres.

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

Estadoe Unido8.—Fm los Estadoa Unidos, de laa 80 Fa-
cultaUes 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 namero total de médicos pro-
poTcionalmente cuatro 0 cinco veces mener que el nueetro.
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CAiie—EI GobieiDO chileno aosba de limitat a 80 el du
mero de nuevae ioBcripcioneB en la carrera de Medicina
dorante el afio eecolar 1920-1930. Al efeoto, ee désigné ona
Comisidn eapecial constitolda por profesores de laFacoltad
de Medioina y del Inetitoto Pedagégico para désignat loe
candidatop, fnndandoBe en las notae obtenidas durante les
tres dltimoe afioa de eetudioe eeoundarios en is» eignientes
materiae: Fleica, Qulmica, Biologie y dos idiomes (traneés e
inglée 0 aleman). Ademée, fueron eometidOB a nn examen
escrito y e otro oral sobre las mismas materias.

Reptiblica Argentina.—'El otras Republicae americanaa
ee ha intentado también limiter de una manera concréte el
ingreBO en les Pacnitadee de Medicina; pero hecha de esta
coestién bandera polltica por algnnos partidos, que conei-
deraban la limitacidn 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 arietoerat.ico. ha
dado lugar a una vetdadera revolacién académies y aun a
graves BltoacioneB 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 ooneiderandolo 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 transgresion del fnero uni
versitario. No obetante, recientemente ee ha acordado en la
Facoltad de la Plata>0 admitir més de 200 alumnos en el
primer aRo de la carrera.

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

ue«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 O&-
tedra de Fisiologia de la Facultad de Medicina de Upsala
no se admiten mas que airededor de 30 alnmnos. Si se tiene
en cuenta que Suecia tiene nnoe seie millonee de habitantes
y treés 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 analogo 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
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Maurice Mordagne le contesta—La Prétée Medicale, 10 Jn-
nio 1931—diciendo que el ndmero de eatudiRotes y de
médicos veterlnarios en Francia esté eetrictamente Umitado,
Bin 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.

fiuBlo.—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 Bolo 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.

11
L4 T3SIB DE L4 LIMITAOION 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 aimplantarse deQnitivameute
en todos los paisea civilizados. La limitacién del ndmero de
alumnos es coea abaolutamente indispensable. Oada uno de
ellos ha de set conacido no sblo por su trabajo, sino tam-
bién por BB aptitudes. Todos oonocemos las olasos de
100 alumnos de Universidades e lustitutoe y todos sabemos
lo que dan de si. El limite maximo 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-
fesion alegando el pretexto de que ya son muchos los que
la estudian y loe que la ejercen? Agregan 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 sera una verdad formai; pero la verdadera
realidad préctica que todos los médicos tocamos es gne nna
libertad que no permite ocra alteruativa al médico provisto
de su tltnlo gne exptotar indignamente su profeeién o morir
dehambre, eea libertad no ea mas que mentiray 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 pragmatico en el crltico
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momeoto Aactasl, 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 Academias 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, gae ha hecho posible
un deseqailibrio social tan grande como el gne actualmen-
te ee padece en todo el mnndo ciTilizado. «Todo Eatado
consciente de sne deberea debe proonrar mantener un eano
eqnilibrio entre laa faeraas intelectnalea y laa fnerzas mus-
cularea de la nacidon, y no debe permitir el aumento del
ntimero de profeaionales de catretaa liberales faera de la
debida proporcion con laa necesidadea de la colectividad.»
El dia en gne no baya en Eepafia mas gne abogadoe, médi-
coe, profeaons, sabioe e intelectnalea, ee babra 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 limitacion se voelven contra
estes argamentoB diciendo que el Eatado, al llamar peraona]
aan servicio directe, eabe el gne neceaita y puede determi
car caei exactamente el ndmero de plazas a cnbrir, pero no
pnede calcnlar ni taear previamente los servicios médioog
gne convengan a Isa neceaidadea pdblicae, ni pnede tatcpo-
@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 s6lidoe en pro de la
00 limitacidn, pnea como dicen—y con rasdn—Ilos 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*
cion, 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 limitacion, diciendo que «en
la Medioina, lo mismo que en todas las demis profesionea,
DQoa brillan macho y vWen bien, otros no descaelian y vi-
ven en la medlocridad y aignnoa fracaaan completemente;
Bdlo creyendo que el tltnlo igusla a loa titulados, eatable
ciendo idénticoa méritoB y detechoB ae puede pedir que una
ptoteaion 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 objecidn a la limitacidn rigida, ee el temor de que
laintolerancia pelltica y confeaional ee aproveche de eata
medida para privat 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 inteipretacion errénea, mae en parte
fundadleima, ya qne el principal argumente gne eagrimen
loa propugnadorea es la ruinosa competencia profeaional
gae ee eetablece cuando la oferta es auperior a la demanda.
De aqul que la opinién pablica baya creldo ver en la seiec-
cién nna aapiracion égoiste 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 idégico—todos o casi todoa
se oponen a la limitacién, mientraa el Estado no asegnre el
porvenir de loe gne obtuvieran el titolo universiterio de
licenciado en Medicina y Cirugla.

A peaar de todoa loe argumentes en contra que acaba-
mos de exponer—algunos estimables—a limitacion se im-
pone. Oomo ha dicbo Honssay, los médicos en exceso bus-
cau puestee administratives. EI 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 topi-
co de la libertad. Pero de no implanterse este remedio radi-
cal, ~corno frenar lae tendenciae de gran parte de la actual
juventud bacia los estudios médicos, y como modicar laa
pernicioaaB aapiraclonea univeraitariaa de mncbas familias
eapaGolas? Hay, puea, que llegar a la limitecion, y répida-
mente, ai no gqoeremos que la profeaidn ae envilesca basta
el més bajo nivel como consecuencia de nna concurren-
cia exceaiva.

De todos modoB, cualgniera gne sea el criterio de selec-
cidn gae se adopte en la reanién convocada por el miniatrd
de Instruccion Pdblica, hégaae aiempre con toda claee de
preeaaciones y garantias, puea reaultarfa muy doloroeo y
poco equltativo gne, por habetse completado el ndmero de
inscripcionee, gnedaran exclufdoa mny buenoa estndiantes,
acaso loa mejorea; sobre todo equellos gne llevan en la san-
gre y en la medula la Medicina como profesion, los gne 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 gne cuidaba también de las almaa como de los cuerpos.

RIOAEDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES

Ofttddr&lioo dd VedioioCi legal en la Gniversidad
de Yalladolid.

LETRAS DE POLKA

IOVILLEIBMOs!

—"\Se marché la de Prisiones?
— JAempojones!
—Y el otro, ~se marcbaré?
—]Se iral
- jCuéndo? Si eato no ee porfla...
—jUn dial
—jAmén; mae tante ee tarda...!
—Es nna larga agonfa,
pero tu aegnro aguarda:
JA empujones se iré un dial
—j£n coaa alguna acertd?
—|Nol
—itHay quien le ampara? iCarayl
—iHayl
—iQoién, pues, venceré tel hecho?
—iDerechol
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—jBntoncea, por qaé se espera

7 sobre caanto ha deshecho

BQdespotismo aun impera?

—jNo bay Derechol

—~Lo habra en algnna ocaaidn?

—|Pon.J

—NMas "gnedara Sanidad?
—iVolnntadl

—”En gné hemos de intercéder?
— |&t vencerl

—]Eso ficil se predica...]

—Pues acuérdate de ayer

y el miemo remedio aplica:

[Pon Tolnntad en vencer!

El Liotnoiado T. B. O.
9 Jnnio 1939.

Academias. Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA MEDICO QUIBURGICA ESPASOLA
SeSian especial del 6 de Junio de 1932,
ALGO SOBBB PBBITI80BBITIS DIGEBTIVAS

Ponente: Dr. Gntlérrez Arrese.
CONOLCSIONBS

1. ft Cotnprendemos bajo el eplgrafe de periTisceritia ad-

hesiTas, en sn mas amplio eigniOcado, a todas laa reacoio-
ciones viscérales eegnidas de sfndaia, tanto si eon congénl-
tas como adquiridaa y ya sean de orlgen mecanico, qulmico
0 miciobiano.

2. a En el eatado actual de naeatros conocimientos no es

poaible decidir por ei solo examen histolégico si nna adhe-
rencia es de origen teratoldgico o inflamatorio. Es cierto gne
las primeras suelen ser mny tennes y las otraa mas fibroeas
y vaacnlariaadaa; pero pneden las infecciones benignas y
fugaces prodacir reacciones peritoneales gne como las de
origen teratoldgico sean tennes, con fina red vaecnlar y fibri-
llas nervioaaa mielfnicas o amiellnicas,

S» Gada dia debemos tener mas en cuenta el factor oons*
titncional en la géneais de adberenoias, ya que el proceao
de en formacion estd ligado alafnncion del meséngnima. La
mayor o menor capacidad de produccidn de flbras colégenaa
y etaaticas es, en dltimo término, nn probleme conatitncio*
nal. Para aignnos antorea, loa individnos de conatitncion
linfotica poseen nna gran capacidad regeneradora de sn te-
jido conjuntivo. La aplicacidon racional de eatoe conocimien-
toB pnede aciararnos la eapecial disposicidon de aignnos
snjetoB para la formacion de adherencias.

4. * Sin negar de piano la exiatencia de bridas y mem-

branes teratoldgicaa en el peritoneo, creemoa cada vez mba
en en absolnta rareza, pnes oonocemoa casoa de perivisceri-
tis inflamatoriaa en fetos, y sabemos del deaarrollo de otras,
basta hoy consideradaa como de aqgnel caracter, en adnltos
gue po las preaentaban en una primera laparotomia.

5. a Anngne los trabajos experimentales no lo bayan

comprobado, cabe snponer en el peritoneo nn eatado alér-
gico, con respneatas excesivas ai mas leve insnito gnimico,
microbiano, mecanico, etc.

6.S Kaos inclinamos a considerar la naturaleza tnbercnlo-
sa de nna gran mayorfa de adberenoiaa peritoneales. En
nnestra estadistica anatdmica, sa cifra gneda muy pot bajo
de en frecuencia, ya gne el diagndetico de nuesbroe caeos
esta basado en el examen macroscopico de las vleceras y
peritoneo. Frobablemente sa ndmero séria notablemente
mayor, de baber estndiado aquéllas en cottes microscopicos
seriados:

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

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

1) Gna lo'caiizacion tubercnlosa en una viscera pnede
ocasionar por an fendmeno de reaccion perifocal adberen-
ciae mny limitadas.

a) Las adherencias consideradas como teratolégicaa
son, a nueetro jnicio, en eu mayorfa de origen tnbercnloso.

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

8. a Con menor frecnencia gne las precedentes, puedeti

ser también causa de adherencias laa inSamaciones viscera
les y ulceras 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 gne sabemos el
escBBOvalor del hallasgo de bacilo coli: enterococos, anaero-
bios, etc., en nna brida gne arranque de una vfecera cnys
pared ha peidido SU integridad.

10. Nos incllnamoB a aceptar como francamente exoep
cionales las perivisceritis de causa toxica, y ablo las snpo-
nemoB capacsB de favorecer la impiantacion de adherenciee
por gérmenea.

11. No sblo debemoa estadlar las adherencias como nna
complicaciOD de lesiones vieceralea, sino como causa déter-
minante 0 predisponente de algunaa de éstas; ael nna péri-
visceritis coneecntiva a la inflamacion 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-
telacion sintomética de cualquiera otra enfermedad de apa-
rato digestive independiente de las mismas.

13. Conaideramoa ei examen radiolégico como el método
mas importante para llegar al diagndatico de loa cuadron
adhesivos. SerA impiesoindible en ocasionea practicar esta
exploraciOD en varios deodbitos y a diferentes borae, al ueo
de plagas en sérié, replecidbn por boca o ano, examen en
capa flua con lus retrafda y diatendida, utilizacién de snbs
tanciaa opaciacantes, neumoperitoneo, etc. Todos eatoa mé-
todoB, aaadoB con prolijidad, deben coincidir en los dates
gne nos auminiatren; ajsza de loa 6rgauoa moviles, posicio
Des anormalea, deformacion de los contornoa, alteraciones
de la pared viscéral y preaencia de dolor provocado por
palpacion durante el examen radioldgico.

Ponente: Dr. Varay Loépez.

OONGLUSIONB8

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 mas pc-
gnefloB estimuloa o irritacionea de eue aerosas.

2. a La reaccidon de tas aerosas no dépende dnicameute

de la irritacidon en al, sino de la manera de reaccionar la
misma serosa; ea lo que se denomina onda de irritacion del
tejido, gne es mayor o menor. segdn el eatado Jcon8tUii'

cional.

3. * Entre las causas exbdgenas de produccion de adbe
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reociaa, teaemoa laa hemorragiaa, inflaeocia de la aeqaedad
de! aire, agentes mecinicos, tarmicos, qulmicoe y bacte
"ianoa.

De la miama forma gne hay un cierto ndmero de
gérmenee gne tienen predileccidon por laa mncoaaa, bsy otroa
que tienen esta predieccidn por laa aeroaaa y loa linfaticoa,
prodaciendo laa perlTiaceritia.

6. a Los gérmenes de infecciouea cranicaay de Tirnlencia
escaaa, son los que otiginan generalmente un cnadro de pO'
riTiaceritis.

Entre loa maltiplea procedimientoa que ae han em-
pleado para el tratamiento de la periviaceritia (aacitia artia-
cial, aceite de clivas, gelatina, vaselina, parafina, petrdleo,
lanolina, goma arabiga, humor vitreo, liguide amniOtico,
humanol, aoluciones hipertbnicae, birndina, etc.), loa mejo
rea reaultados ee obtnvieron con los métodoa gne se baaan
en la accibn de los fermentos, pepsina, tripsina, y sobre
todo el fermente végétal, la papaina.

7. ~ Como tratamiento proQlactico de las periviaceritia,
es mny intereeante la técnica operatoria, no traumatizar,
evitar el contacto de laa vlaceras con la piel yodada, boena
peritonizacian, etc.

8. a Las maa frecuentes de las periviaceritia digeativae
son laa producidae por infecciones de curso erénioo gne
ocasionan bridas o adherencias, originando trastornoa en la
motilidad de los 6iganoa abdominales. El tratamiento qui
rdrgico es diferente en cada caso partlcular, danUo como
régla general la seccidon de estas bridas o adherencias con
la peritonizacidii e injerto de epipidn.

9. * Ouando laa periviaceritia sean aecundariaa a un pro-
ceso patolégico del drgano donde asientan, el tratamiento
seia el de la afeccion originaria.

10. OQuando laa perivieceritis no produzean un alndro*
meagudo que baga necesaria una intervencidn quirargica
urgente, ee utiliaarin primero procedimientoa Aaaioterapi*
cos, hiperemia de Hier, diatermia, infrarrojos, y en loa
eatados perivieceralgicos, la radioterapia y la ionisacion.
En les caeoe en loa que no cedan laa molestias ae practi-
cara una liais con injerto de epipidn.

.
K o

80O0IEDAD ESPASOLA DE HIGIENE
Seéian del 2 de Junio de 1932.

Después de nna viva y detenida diacusidn en la gne in-
tervinieron los Dres, Olea, YagOe, LOpez Péree, Decief,
Vazquea Lefort, Franco y su antor, Sr. Maestre Ibafiez, fue-
ron aprobadas las aiguientea concluaionea:

1. Debe aer revisada ta legialacidn espafiola en todo
cuanto se refiere a preparados a baae de frutas cnya pro-
duccidn constitnye una riqueza del pais.

9.a No debe permitiree la venta de aqnellos productoe
gne siendo la fruta la base de ellos se la substituya total o
paroialmente por eaencias olorosas artiflciales, yaqueade-
mis de no beneSciar eato a la aalud va contra una riqueza
nacional; ni antorizar las denominacionea de frntae para
cuanto pnedaser medicamentoso.

3. * Laa bebidas gne lleven la denomlnacidn de naranja,
limOD, nva 0 manzana y ouantae natoralea pudieran produ’
cirse se referiran a agnelias en la qne entre ezcluaivamente
en au composiciéu el zumo de eataa frutas, solo o adicioua*
do de azlcar.

4. a Las industrias de prodooién de zumo de nva, naran-
ja, limdn y manzana, asi como de aquellas que ntilicen como
materia prima estes zumoa, debiera preatarles toda protec-
clén poeible et Estado, inclnao en to que respecta a cuotas
contribntivas signiera en sus comiensos de fabricacibn,y

en cambio, recargar al maximo las bebidas exdticaa refrea-
cantes y de dednicibn muebae veces dudoaa con que se
tiende a eubstituir las frutas eapafiolaa.

5.* Laa Soeiedadea médices podrlan divulgar el 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 qulmicos.

Seéian del 7 de Junio de 1932.

El Sr. Lnengo ezpuso de una manera documentai la la-
bor efectiada para la vigilancia sanitaria de loa Canalea de
Lozoya que abasteeen Madrid. Destaed sobre todo la impor-
tancia de las infecciones hfdricaa y el estudio epidemioldgi-
co gne de laa miamas efectdan cualquiera que sea sa origen,

E | présidente, Dr. Mariscal, glosé algonoa de los térmi-
Dos de la interesante conferencia.

Para el dla 14 de Junio figura el sigoiente orden del dia
en la Sociedad E°pafiola de Higiene:

Sr. Luengo; «Organizacién sanitaria de Caoelea deLo-
zoya*. (Lectura de conclueiones.)

Sr. Alarc6o: fLos aoimalea y las plantas desde el punto
de viata biglénico y social.>(Diacasion de concluaionea.)

Sr. Yagle y Eepinosa: IAlgunas medidaa précisas para
la profilaxia en vebicuioa meoanicos de transportes por ca-
rretera *

H OAISICO AR [E D HEEIN

Desde hace largos afioa, el profesor J. Pal ee ha eapecia-
Hzado en el eatudio de los traatornoe cardiovasculares es-
paemddicos, y al igual de Hncbard, atribuye al <corazén
periférico> una miaién capital, por lo que dice que todo e*
eafuerzo terapéutico ba de obrar aobre él.

En uwuiOD de G. Guiat acaba de pnblicar (Medieid Kli
nik, num. 6, Febrero 1931) un importante trabajo on el gne
deacrlbe la géneaia de la hipertenaién, y demueatra que me*
diante el examen del fondo del ojo ae puede reconocer muy
bien la bipertonla esenoial o la hipertonla toxégena y dife-
rencla laa una de otra, antes de que la elevacion eangulnea
se produEca y baya beebo fijar nueatra atencidén sobre esta
afecciOD, mediante la observecion de las modificacionea
morfolégicas de las arteriolas y de laa venillaa de este
organo.

En la chipertonia permanente primaria» de Pal.o biper-
tonla cesencial», que se confonde con la hipertonla roja de
Volbsrd, ae trata de un trastorno poromente funcional de
laa arteriolas, determinado por la biperexcitabilidad del sim-
patico; el calibre de estas arteriolaa es mis estrecho, ain gne
la pared esté alterada o espesada, yendo acompafiada de nna
diiatacién con ondulacion en forma de aacacorchos de las
venillaa periféricae maa pegnefias, provocada porun aumen-
to del paso de la sangre en laa venillaa y capilares. Laa ve-
nilias terminales, cuya pared no estA alterada y que han
eoQservado su elasticidad, ae dejan distender por la sangre
que acaba de atraveaar bajo preeién la red capilar, provo-
cando estas dilataciooes y deformacionea, qne se observa a
distancia de la papila, y sobre todo, de la regiép muecular,

En la bipertonla toxégena, hipertonla de origen rénal,
hipertonla blanca de Volbard, el trastorno afecta de repente
a todo el sietema circulatorio: laa arterias, laa arteriolas, las
capilares, el corazén y las venae. E|l miocardio ae bipertrofia
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de nna maners precoz, al mismo tiempo que las parades
arteriales venoeas se espesaD, y al examen oftalmoacdpico,
las arteriolas y laa venillae del fonde del ojo se dietingaen
roas diffcilmente entre siy aueleo ir acompafiadas de une
estrla blancnzca, que tnarca su espesamiento.

Estas comprobaciones nos permiteu explicar porqué en
la hipertonla esencial las bemorragias retinianas y cérébra-
les son mas frecuentes que en la hipertonla toxégena; en et
primer caso las venillae y las capilares flexibles reeisten
peor loB ataques de la hipertonla.

El establecimiento de uo diagnéstico precoz de la hiper-
tonla mediante este métod >de examen, es de snma impoi-
tancia para médicos y enfermos, y aquélioa tienen la ventaja
de aprovecbarse de él al presentarse los primeros elntomas,
permitiéndoles ademéa instituir deade el principiouna tera-
péucica racional que, en estas condiciones, podrA ser cura-
tiva, cuando las lesiones no estén eau constltuldas.

En iahipertension esencial debemoe combatirei desegni*
librio del eimpatico hiperexcitable y en la hipertonla tox6*
géna babremos de aliviar y restablecer las fnnciones rs
nales.

En ambos caaos estd tndicada la ouipsint en dosis de
sets a oobo plldoras diarias, pues contiens la totalidad de
los principioB activos del muérdago, y obra al mismo tiem
po como regniador de la tensién por su accidn antieepas-
mddica sobre et siatema nervioao central y sobre el aimpa-
tico, y como diurético azotdrico y declorurante, debido a su
sccidn rénal y cardiovascnlar.

@ didr ceHeasnpoirdodeHad

Se advierte a los sefiores colegiados gne el dla 15 del
corriente, a las slete de la tarde, se celebrara Tunta general
ordinatia para tratar de los siguientes asuntos:

1.0 Acta anterior. 2.° Eetado de coentae del mes de Ma-
yo del Colegio. 3.0 Dar a conocer y discotir las ponsncias
parala Asamblea general de Oolegio Médicos EspaSoles y
designacién de los delegados que bayan de asiatir a U mie
ma, i.oRuegosy pregantas.

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Eatado sanitarto de Madrid.

Attura bsroce étrics maxima, 710,0; idem minima,
699,6; temperatura maxima, 24°,5; ldem minima, 10°,4;
vientoB dominantes, OSO.

HuranCe la semaua actual ban ido dismInuyendo los
procesOB de inleccidn intestinal; los que venlan evoluclo-
nando, mejoraron, y los que ban aparecido ban sido en su
mayoria de caracter fugaz. No puede decirse lo mismo de
los procesos faringlticoB y amigdallticos, en los que se ban
llegado a registrar abscesos rétro y laterofaringeos.

variaeion pareclda se puede senalav en los niSos; los
procesos amigdalinos persisten; la tos feriua y el saram
pidn se hallaii estacionarios; ha habido algunos casos de
varicela.

CRONICAS

EIDr.Cortezoy la Academla Espafiola.—EI dla 9 de
los corrientes ha hecbo catorce anos que nuestro querido
diroctor ingresd como aeadémico de numéro en la Real
Academla Espafiola. Su discurso tuvo por tema «,jPov qué
siendo la Medicina una noble aspiracléon al bienestar hu-
mano, al reinedlo del doior y a la prolongacién de la
vida, la iiteratura y el arte se ban encarnizado en satlri
zarla?:>

El Dr. Cortezo, con su companero el Dr. Gimeno, con-

MEDIGO

tinua actualmente sus trabajos en dicha Corporacion, re-
presentaudo a la Medicina con entusiasmo y desarrollan-
do una labur cuyo mérite es indiscutible en favor de la
cienclay la lengua espafiola.

De la «Gaceta». -7 de Junio. —Instruccién Publica.—
ADUuciando haber sidos admitidos y excluidos los aspi-
rantes que se indican a las oposiciones, turno de auxilia-
res, a la Catedra de Terapéutica quirurglca de la Facul-
tad de Medicina de la universidad Central.

—Ildem a las oposicioues, turno libre, a las Catedras
de Medicina legal de las Facultades de Medicina de Cadiz
y Salamanca.

Jornadas Médicas en Eviaa en 1933.—En Septiembre
de 1933 tendran lugar en Evian uuas Jornadas Médicas
organizsdas por la Sociedad Medical con el concurso de
la Sociedad de Aguas de Evian Cachat. Durante estas
Jornadas Médicas se celebrard una sesiéii en honor del
que fué grau hidrdlogo francés Dr. Chiais. La Sociedad
de Agues de Evian-Cachat ba decidido otorgar un premto
de 10,000 fraiicos que llevara elnombre de Premio Cbhials
al autor del mejor trabajo sobre «La Importancia semio-
légica de las experiencias de diuresis prov.icada».

Cou tftl tema se suscitau nuevos estudlos sobre <Ex-
periencis de la diuresis provocada» que, nacida en Evian
de la practica obtenida con la «Cura de diuresiss se ha
hecbo clasica eu Fraolay en el extranjero.

Condiciones:

1. ° Al premio Chiais pndrau tener opcléon todos los
médicos y estudiantes de Medicina, francesesy extranje-
ros, a excepcién de los médicos ejerciendo en F.vian o en
su distrito.

2. a Solamente seraii aceptadas las Memorias inéditas
que sean fruto de estudlos personales.

3. * Las Memorias seran escritas en lengua francesay
daetilografiadas; no podran exceder de un maximum de
100 paginas de 25 lineas la pagina.

4 s Tendran que ser enviadas por paquete certificado
al domicilio social de la Sociedad de Aguas de Evian,
21, Bue de Londres, Paris (1X) lo mas tarde el 13 de Mayo
de 1932.

Cada Memoria llevara un lema. A la Momoria de
bera adjuntarse un sobre lacrado que lieve escrito el lema
y en elinterior el nombre y dlreceidn del autor de la
Memoria.

6. " Las Memorias seran oxamtnadas por un Jurado
preseutando todas las garantias de autoridad e imparcia-
itdad. Los sobres se abriran después de haber sldo clssifi-
cadoB por lemas.

7. ° EIl autor premiado sera proclaraado por el Jurado
durante la sesidn en honor de Chiais.

8. * La Sociedad Médica se réserva el derecho de pu-
blicar todas o parte de las Memorias presentadas al con-
curso.

Obras recibldae. —«Reaumen de natalidad y mortali-
dad de EspaSa en el afio 1531». Direcclén general de Sa-
nldad. Departamento de Estadisticas sanitarias.

— «L'Association de rautohemotherapie et des extraits
endocriniens dans le traitement de diverses psychopa
thies», por el Dr. René Riot, de Lyon.

Programa para el concurso de oposiciones a Ingreso
en la Academla de Sanidad Milltar. 1,25 pesetas. E1 Si-
QLO MAdico.

SULPOBARIUM (Marcsy oombte reglstiados).
BULFATO DE BABIO PABA RADIOSOOPIA
Uaico preparador en Erpafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académlco.— Atocha, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid
Forma emnlisfonable en frlo: 2,9e ptar. caja de | $e giamos,
Forma cremosa: 4,4e ptas, frasco de 2$e gtamos.

Ambai formas: A granel pot kilos.— MuestfaS gratultaB.

Csiepasati de eitreote de raides da LAPPA fIAJOR L., y EttaHa solslds|
LABOBATOBIO GtAUIB. Ban Facnando.Sd. — ValsnoU.

IUPBBHTA DDL 8UCB80B DE BNRIQDB TBODOBO
Qlorletade Santa Mariada la Oabeaa, |,—Madrid. Telétono 10.dS8
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