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, PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

MAURICIO™ LBPRINCB

Doctor en Medicina Farmacéutico de 1. clase. (S
ljkim«atlo eu la Facultad de Sledicina, en la Escuela Superior de Farmaria y en los Hospitales de Paris,
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS a

M E M E IMT O T E R A P EI

Indicaciones tcrapiuticu.

CASCARINE
LEPRINCE

(C** H>0 O%)
Estredinilento habitual.—
Enfermedades del higado. —
Estrefiiraiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.
Medicacion hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y

de las hemoptisis.

Pildoras

del

Dr.Sejournet

a base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C'* H* A*I'P' O'%)

A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de ios ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipetleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUHIICT INE

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonocdcico, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
NDEVA PREPARACION

NEO - RHOMNOL

Nuclelnato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodiiato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fésforo, Estricni-

nay Arsénico.

Facsimil de loe producios.
=]
LERNE

HO*-

Completamente asimilable.

Sucursales de los Laboratorios M.

Deposito en&)@l

priapaIEs

I

U iC O

Dos * Vmodo de empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. — '
Una 6 dos por la noche, al acos-'

tarse 6 durante las comidas, si el -
estrefiimiento es de origen diges-.

tivo. j

GUIPSINE 1

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a 0,05. De una & dos inyecciones '
intramusculares por dia (en los ca*
S0s urgentes). |

Pildoras !

del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado)'a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de calé du-
rante las comidas. Ampollas de
lc.c. 410 c.c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Capsulas envueltas engluten. Con-
tiene cada una: o,»0 de santalol,0,05
de salol y 0,05 de hexametiieno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Compriniidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.

—BARCELONA.—Apartado 205.
dﬁi ia y del Esimpojore.
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general!
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacidon sanguinea.

Como preventivo se tomara lo gotas de <ApiePOI> tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, ser4d aumentada la
dosis & criterio del facultativo.

Farmacia y laboratorio farmaoéutioo.
Puebla, 11, MADRID. — Teléfono 11.525,

La composicién del cAptePOlI» es & base de Allium Sativum

y Viscum Album.

LABORATORIOS R.

LA CENTRAL

(G arcia M oro.)

GiIASTROCLORINA

Composicién alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias,
gastrosucorreas, dispepsias crénicas y en general todas las enfer-
medades en que haya exceso de secrecion gastrica.

Férmula indicada para la curacion completa de la Glcera de
estdmago.

Composicién: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, nitrat. bas,
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anis c. s. para una bolsa.

Eupartol.— Enobiol.  LinfodermoL— Plasmaserum, etc.

T.B.— Roger de Flor, 204, BARCELONA

VACANTES

Caatrogonzalo, partido de Benavenje (Zamora), por re-
nuncia, con ¢.200 pesetae, por la aaietencia & AO familiae po-
bres. Lae igualas de este pueblo, el agregado VilHinuevay
un caserio producen 6,000 pesetas, Solioitndee en treinta

dias (B. O. del 16 de Noviembre.)

El mejor surtido en especificos nacionales £>ato3.—1.011 habitantes, A69 kilometros de la capital.
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE
A BASE DE PRODUCTOS

RECETAS
LEGITIMOS

—Baracaldo (Vizcaya), del primer distrito, con 3.300 pe-

EXACTO setas anuales. Solicitudes basta el 10 de Diciembre.

Elaboracién de toda clase de formas tantes, & 8 ki 6metroB de Bilbao. Hay estacion.

tarmaceutica. (
gelati

ulo., supositorio., capsula,
amilaceas, etc., etc.).

iz feugsdm

(ContinGa en ja pag. 4.a de Tertulia)

SANATORIO NEUROPATICO
A HAM (Hedrid). — TelilDeo 116 C
Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, 55. - MADRID.

Unico Sanatorio mixto, con edifleios y jardinee independientes; uno, sélo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrOsicos y otros dns para enajenados.
Tratamientos modernos. — Vida familiar. —Dos Médicos internos.

Pidanse reglamento. A la Rdminlatraelén.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, niini. 12. - Teléfono 71. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para niSos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

Tratamiento médico dirigido por oi Dr. Gonxalo R* Lafora.~

i)afo8 - Anteiglesia, con Ayuntamiento de 83.410 habi-

—Riegiias de San Bartolomé (Segovia), por dimisién, con
1.660 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 16 de Diciembre.
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DE aeTuaLiDfID

TEATADO DE LAS TEES &EANDES
CBE

Dr- Francisoo Lépez de Yillaloboi.

COBTIKOAOION (1)

La cansa nataral que & esto les mue-
ve es humor melancélico quemado con
mixtion de célera quemada. Este humor
los hace primeramente mal oondioiona-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
Anuestro preparado original

OmTIDPWA SCHEBING

dosy enemigos de toda benevolenciay
concordia y pareoelea mal todo lo que
los otros diceny hacen, y salen luego al
encuentro como buenos mantenedores,
y con la pasién que tienen nunca quie-
ten apacigoBMe ni tomar apnntamiento
ninguno.

Los gne guarecen de gravea enferme-
dades en toda su convalecencia quedan
con tan malas mahas que son muy im-
portunos y mny porfiados, y asimismo
ios cuartanarios. E si éstos en su sani-
dad eran porfiados quedan incomporta-
blesy no hay carnero topador i.ue se les
pare delante, cuanto mas los hombrea
mansos y acogidos & razén.

Finalmente, todos los hombres que
fueron infectos de los humores susodi-
chos, seran plagados desta lepray cnan-
to méas van entrando adentro en la por-
fia, tanto méas se encienden en eUa y
van siempre pujando y haciendo mayo
tes ventajas al otro porque no deje la
empresay endjanse del por gne porfiay
pésales de muerte si deja de porfiar. Y

Més de once mil médicos recetan y to-
man ellos 6 sus familias el

ELIXIR CALLOL

cuando calla échanle garrochas porque
salga y provécanle & ira y riense del
por gne lo porfié6 mostrandole que era
gran necesidad y aun herejia y gne me-
recia que le quemasen.

Esta es una malaburlera de que se
aprovechan los teélogos cabezudos en
sus disputaciones y por eso nunca he
gana de altercar con ellos. Alli gne ellos
sudan hurgando, al gne se deja de la
Potfia, de tal manera gne le hacen darle
mdiablo y salir otra vez a In tela para
defender su causa. B otra vez se cansa

(1) Véase la Tertulia del nfim. 8,911.

de dar cabezadas en la pared; otray otra
vez vuelven sobre él & echarle mas lena
y encenderle con mas furiosa pélvora.

Yo traté un poco de tiempo con un se-
fior muy porfiado y hasta escribi la sen-
tencia que él defendia y gne la firmase
de BUnombre y desde a dos 6 tres dias
entrava con él en porfia y hadale decir
lo contrario de lo que él tenia firmadoy
hacialo también escribir y firmar de su
nombre y después que tuve llenas seis
hojas deetas sus r,>tractaciones aparte-
me con él delante su secretario y dijele:
Porque vedis sefior gne estas vuestras
porfias es enfermedad de que habéis
menester curaros y que no tenéis siem-
pre tanta razén como vos pensais, quie-
ro qne vedis como en diversos dias ha-
béis porfiado cosas mdy contrarias unos
de otras y lo que hoy afirmais gne es
blanco, mafianajurais que es prietoy lo
que habéis dicho que es caliente volvéis
a porfiar que es frio.

De manera que no podemos escapar
ni defendernos de ser vuestros cong -
rios. Mandad & vuestro secretario que
lea estos capitulos firmados de vuestro
nombre gne comienza desde 10 de Agos-
to y veréis por el proceso de los dias

como porfidis contra vos mismo hasta
desmentiros veinte veces y si esto no
bastareparaenmendaros, habréisme por
excusado y yo callaré & todo lo que di-
jéredea dé aqui adelante. EI tomd los
papelea y rompidlos en mil pedazos y
hizose después méas incomportable que
lo era antes y en cada cosa que le ha-
blaba me deda por grande injuria: Esto
serd como las mentiras que poniades
por escrito y me las haoiades & mi fir-
mar.

CAPITULO V
DE LAS OADSAS MOBAILKS OB LA FOSFIA

Habernos, pues, dicho las cansos na-
tarales desta pasion; sgora conviene
gne digamos las oansaa morales gne tie
ne, las cuales cominmente son dos: la

LatiChillia idadiiGili idalil

una es necedad, la otra es confianza que
tienen de si mismos. Los necios abra
zanse mucho oon lo que ellos alcanzan
porgne si lo sueltan no les queda nada.
Tienen los estomagos de la razén tanan-
gostos, gne no cabe dentro delloa sino
agnéllo que dicen; aquéllo digieren y

imuelen, y con ello muelen & toda la
compafiia. Son tan cortos de vista gne
DOven sino lo que tienen & par de si;lo
gne estuviere detras de aquello 6 un
paso mas lejos, no lo podran devisar y
por eso travao de aqnelio gne una vez
asieron gne no se la haréan soltar cien
hombrea de armas.

I )Macho mayor torpedad es la del en-
tendimiento gne la de loa ojos corpora-
les, porque un hombre corto de vista
conoBoe que lo es y no trava porfia so-
bre las colorea con otro gne tenga clara
la vista; antes se rendira luego & la pri«

TREPONEMOL

SIFILIS
m

meta contienda. Y un necio nanea se
rinde, porgne el entendimiento qne ha
de conocer gne es necio es el mismo
necio. Y los gne no oonosoen la gran
confianza que tienen de si mismos es
nna lavor de jactancia bordada sobre
campo de necedad por que piensan gne
no Be puede mas saber de lo gne ellos
saben, Qne por necios que ellos fuesen
verian lo gne dejan de saber y asi esti-
marian en poco lo que saben. Que un
hombre pesado, cuando pusiere todas
sns fuerzas y sudores en correr bien,
oonosoerd que es mucho mas lo gne
deja de correr, en comparacién de otros
hombres, gne lo gne ha corrido.

Mae la gran presnnoién gne estos
tienen les hace que no vean lo que de
jan de saber y que no conozcan a los
otros la ventaja que les tiene. Y por
eso porfian con mucha soberbia; unas
veces enojandose y otras muriéndose
de risay de gran menosprecio.

En la profesion de la medicina se

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septl-
oemlol. « Purgantll (Jinbi di Fntis).

Véase anuncio, pagina XVIII.

pasa también gran trabajo con este gé'
pero de monatros, porque hay hombrea
en ella gne tienen en tanto precio lo
que ellos saben que piensan gne no ha
llegado alli sino Dios a ellos, y como le
llega de nuevo cada cosa que entienden,
piensan que la novedad esta en la cosa,
y que nunca fné vista haste que ellos la
hollaron y no conoscen que aquella no-
vedad estd mas cierta en tener el enten-
dimiento novicio y espantadizo década
cosa que alcanza, y asi los que estos
entienden goardanlo mnoho y nan celo
dello porgne no se lo alcanza otro nin-
guno.



Estoa tales, ctiando toman el freno en
la boca para porfiar, poco ea para ellos
aventurar la vida de un enfermo, ni de
dos, sino la de todos los enfermos de
una otoBada: porque dejan el camino
real que esia llano y patente para pro-
ceder en aquellaa pasiones que curany
caminan por ios recuestos y despefiade-

HN foifitos salud
GRAN RECONSTITUYBNTB

ros por do no vayan loa otros y van ef
basca de unas novedades exquisitas
para hacer trastumbar con ellas asi
mismcs y & los dolientes que llevan &
sus cuestas, y si 6stos topan con otros
de BU manera, hacense carne los unos
&los otros sobre si seran veinte o vein-
tidoés las lentejas.

CAPITULO VI

DB LA CUBA'Y REMEDIOS DE LOS
POUPJADO8

La cara destos ea no cnrar dellos ni
porfiar con ellos, porque es un cancer
muy arraigado y endurecido que es peor
andarle hurgando. E por eso cuando
todos dejaren de porfiar con ellos, elle»
dejaran de porfiar mal que lee pese. Y
cuando no curaren dello ellos abajaran

“MALTOPOL"

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

las cabezas. Cuarelos Dios que loa hizo.
E si fueren incapaces y no merecieren
la cura de tan buena mano, curelos el
diablo que los lleve.

CAPITULO VU

DE LA DIVISION DE LA RISA Y DE SO
DEFINICION

La risa se divide en dos partes: por-
que hay risa verdadera y risa falsa.

La verdadera es una propiedad que
tiene el hombre en cuanto es hombre
diferente de todos los otros animales
que ninguno dellos es risible sino el
hombre; aunque & mi parecer mas cier-
ta propiedad delhombre es el llorar que
el reir, porque lloran en naciendo y al-
gunas veces dentro del vientre; y la risa
comunmente no viene hasta los cuaren-

S K 1V

Carase oon SULFURETO CABALLERO

ta dias después del parto. En las causas
naturales desta risa no me entremeto
agora, porque serla menester declarar
la hechura del corazén y de las telas y
cortinas de que esta cercado y declarar
la Bubetancia del espiritu vital que esta
aposentado en el seno izquierdo del co-
razén y declarar Ja impresiéon gne éste
hace en loa miembros eeprntuales cuan-
do con el etbito gozo sale & hacer cos-
quillas en ellos. Y como la materia de
estas cosas es muy largay ha menester
mnchos prinoipios y fundamentos para
entendella, no es logar este para tratar
della, en otra parte tengo escripto' lo
que yo deato alcanzo protestando que

TERTULIA MEDICA

no he visto sobre ello escripta cosa que
me satisfaga.

La risa falsa es una simulaciéon de
risay de gozo que fingen unos hombres
para engafiar a otros y para darles & en-
tender lo que no es, y desta se hablara
en el presente tratado,

CAPITULO VIII
DB LA EALSA BISA

Esta risa es pasion y propiedad de
una alimafa que se llamala durte. Este
es un animal que siempre se anda rien*
do sin haber ganas de reir; tiene dos 6
tres mil bocas todas muertas de risa;
unas desdentadas como bocas de mas
caras; otras colmilludas como de perros;
otras grandes como calaveras que des-
cubren de oreja & oido; otras fruncidas
como ojales de botones; otras barbudas

Fodeibso reconetitayeutei
BIOPLASTINA 8ERONDO

y otras rasas; otras masculinas y otras
femeninas; otras vocingleras y otras
roncas; otras grunidorae y otras gomi-
tonas; otras & boca cerrada y otras re-
gafosas; otras enrubiadas y otras tefii-
uos de negro.

Cusa es cierto de ver no consideran-
do que son muchoB hombres, sino mu-
chos miembros de un animal.

CAPITULO 1IX
DE LAS CAUSAS DB ESTA PASION

No tiene causas naturales ni procede
de humor ninguno; antes es puramente
pasién moral. Porque los hombres de
corte, como son mas conversables y
mas ociosos que la otra gente, tienen
en gran precio ser donosos, y es lisonja
entre ellos reirse los unos de lo que

Calcinhenol  Atcuberro.
Poderoso antianémico.
Alcalad, 88. — Madrid.

dicen los otros, con condicién gne se
lo paguen en lo mismo, Y algunos hay
que, cuando no hallan quien acuda con
la risa & lo que ellos dijeron, rienselo
ellos.

Otros hay que antes gne comiencen a
contar el donaire se rien antemano, y
otros que en tanto que lo dicen se caen
de risa.

Esto es convidar & risa & los oyentes,
como si dijesen: yo bebo & vos, y para
gue sepan que es cosa de reir y que no
sean necios, Y éstos por la mayor parte
quedan después del donaire tristes y
irios, salvo si son principes 6 grandes
privados, porque éstos en comenzando
a reir hacen & todos los otros caerse de
risa: y unos sobre las arcasy otros so-
bre los bancos, otros sobre ios hombros
de sus comparfieros, otros llorando de

risa, gne sus ojos se tornan fuentes pe-
renales, otros juran que les duélenlas
arcas, otros se les desencajan las quija-
das, y oréolo, porque las baten con fuer-
za y contra su voluntad.

(' iEBaB), BdliMhilt iieltul )
iitiTt u epilepsia
Sda) dl ilittai

Otros hay que rien y parany después
tornan & rehacer la risa con otro reven-
ton, para dar & entender que la detuvie-
ron por fuerza y que se lee torné & sol-
tar. Porque se vea cuantos bringnillcis

HEMORRAGIAS Lo mas radical pais
combatirlas:

Z 1M EMA

y cuantos joguezuelos tiene madama
lisonja.

CAPITULO X

DB LAS D1VBUSIDADBS DB HOUBRBS
QUE SE BIbN

Los sordos cuando, estan en conver
sacion y no oyen lo que les dicen, rien
se para disimular el defrcto del oir; por-
gue presuponen que en refrse no pueden
sino acertar; pues que los otros que ha-
blan no quieren sacar otro fruto de las
palabras que siembran sino la risa de
BUS compafieros.

Los negros también se rien pancho
unos cou otros; mas ésta no es falsa
risa, sino de coraz6n, porgque son ino-
centes y liense como nifios, gne de uns
palmadica 6 de un coquito 6 de poner
les el dedo & la boca ee rien oomo de
un gran donaire.

Los viejos también cnando se juntan
nnoB con otros nunca estéafl sino rien-

do, y aunqgne esta risa es de su natio
falsa y contrahecha, porque no tienen
ya tiempo de reir, sino de llorar, pero
en alguna manera se rien de placer poi-
que traen & la memoria los actos de la
juventud, que les parece que fué ayer,
y en verse tan sUbitamente desviados y
trocados de todo aquello, liense oomo
si les hubiesen hecho una gran bnrlets.
Porque el uno dice de cuando escalaba
las paredes y torres y el otro de cuando
corrian por nn cerro arriba como un
gamo, y mirandose unos & otros, vista
ia disposicion del escalante y del co-
rriente, ,;quién no ha de morbse de risa?

Tambiui como se acuerdan de los
gestos que ayer tuvierony se ven hoy
oon las moscaretas de la vejez, liense
como si viesen un manoebito eontracer
el gesto y la habla de nn viejo. Tam-
bién se podrian reir de las vanidades
que ven hacer & los mozos y del enga-

Uodflhe Blcz atiilna

fio gqne traen y cudan presto se hallaran
burlados, que para quien esta sin pa-
sién todas son cosas para reir.

Y porque nuestro Sefior Jesnoiisto
vino & pagar las liviandades y placeres
de loe otros hombrea y le dolian sos
engafios y sus perdiciones y no era
lisonjero ni admitia palabras ociosas,
por tanto ninguna especie de risa cupo
en BUbenditisima boca ni en su santi-
simo pecho. A él sea dado honor y glo-
ria para siempre, jamas. Amén.
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Por qué brlllun en lo obscuridad los ojos de
algunos animales

FOB DL

DR. VICTOR RIBON
de Bogota (Colombia).

A 8. E. Eduardo Clavéry, miniatro de Francia en
Colombia:

La coroides de los mamiferos ofrece & menudo, en
el fondo del ojo y debajo de la retina, una mancha bri-
llante de reflejos metalicos que recibe el nombre de
tapiz, que al reflejar en parte la luz que ha atravesado
la retina, da & los ojos de dichos animales, cuando se
les mira bajo ciertas incidencias, particularisimo brillo.
El tapiz es verde dorado en el buey, dorado en el gato,
azul plateado en el caballo, etc.; debe perjudicar a la
nitidez de la vision de los objetos, pero dota induda-
blemente & loe animales que lo poseen de una sensibi-
lidad mas viva a la luz, puesto que la retina es atrave-
sada por segunda vez, y en este punto, por parte de la
luz que DOha sido absorbida por lacoroides; es en vir-
tud de esta disposicion como tales animales pueden
guiarse con toda certezay mejor que el hombre en la
media luz, en la penumbra ¢ en la obscuridad.

En latin se le llama tapetum; membrana versicoio»

la apellid6 Pielding; repito que es una porcion de
la coroides que, en gran namero de irracionales, esta
desprovista de granulaciones negras y ofrece un tinte
azul verdoso de reflejos irisados, variables segun la in-
cidencia de la luz; fuera de los animales mencionados
citaré también como poseedores del tapiz (no obstante
no ser mamiferos), & las tortugas terrestres, a los batra-
cios, a la vibora 'y & los escualos. Ausente en el hom-
bre, los monos, los roedores y los pajaros, constituye
en los animales que lo poseen un espacio triangular, de
contornos irregulares, colocado hacia arriba y afuera
de la entrada del nervio dptico.

La membrana vitrea 6 cuarta capa de lacoroides hu-
mana fué descrita por primera vez por Bruch en 1844,
de aqui que se le llama también membrana de Bruch, 6
membrana vitrea de Bruch. Es una membrana transpa-
rente, excesivamente delgada, puee su espesor va ape-
nas deuuo & tres micrones; una de B caras, la que
mira a la retina, es lisa y completamente anbiata; el as
pecto do la cara opuesta, en relacion con lacapa corio-
capilar, es al contrario, finamente fibrilada.

Sattler describid, en 1876, entre loa capilares y ios
vasos gruesos de la coroides, una capa intermedia for-
mada por lina red de fibras elasticas; estas fibras estan
dispuestas de la siguiente manera: una serie de lami-
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nillas, tapizadas en la parte que mira hacia los capila-
res, por un revestimiento continuo de células endote-
lialee; eetacapa intravascular 6 capa de Saliler, que eleva
a cinco el nimero de las de la coroides, se estiende sin
interrupcion desde el nervio 6ptico hasta la zona ciliar;
no ee encuentran nunca en ella células pigmentadas;
es un tapiz rudimentario que equivale al verdadero ta-
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QIO DERECHO

1. Fondo del ojo del gato.— 2. Fondo del ojo del perro. — s,

Fondo del ojo de un albino (hombre). — 4, Fondo del ojo de

un negro (hombre). — 5. Fondo del ojo del hombre (normal).

—=6. Fondo del ojo del hombre con ligera excavacion fisiol6-
gica (normal).

petum en el hombre y en ios animales cuya coroides
esta deeprovista de esta membrana brillante.

Dos especies de tapices han sido descritas desde ei
pauto de vista de su constitucion histologica: el tapiz
fibroso, constituido por elementos fibrilados muy finos,
y el tapiz celuloso, que comprende muchas hileras de
células particulares, llamadas irisantes, células de con-
tornos poligonales, que miden de 80 & 40 micrones de
diametro. Para Sattler, el primer tipo de tapiz, el tapiz
fibroso esta formado por las fibras elasticas del estrato
intravascular ceroideo, mientras que el tapiz celuloso
resulta de la acumulacion de las células endoteliales
arriba descritas que, al modificar su protoplasma, se
transforman en célalas irisantes.

EL FONDO DEL OJO EN LOS ANIMALES. OFTALMOSCOPIA
COMPARADA

Desde ei punto de vista oftalmoscopico ee debe di-
vidir a los animales domésticos en dos grupos; primero»
el de aquéllos cuyo fondo de ojo presenta grandes ana-
logias con el del hombre, por ejemplo, el conejo;y se-
gundo, el de aquellos cuyo hemisferio posterior ocular
presenta un reflejo mas 6 menos brillante, v, gr., el gato,
el perro, el oaballo, el buey, el asno, la cabray el car-
nero.

Este estudio comparativo, que casi siempre se des-
precia, es muy importante en mi sentir, porque el fon-
do del ojo se ve mucho mas facilmente en el animal
gue en el hombre; debe, por lo tanto, quien desee dedi-
carse a la Oftalmologia, comenzar por practicar en
ciertos y determinados animales el estudio oftalmosco-
pico como si se tratase de un ser humano: el animal se
deja examinar facil y décilmente, como puede compro-
barlo cualquier afloionado & estos estudios.

La atropinizacion no es necesaria en el conejo 6 el

7. Corte horizontal del ojo humano.

gato, pero es indispensable con los animales de grair
tamafio: caballo, buey y asno; frecuentemente se en-
cuentran en ellos las anomalias 6 afecciones que a dia-
rio se ven.en el ojo humano: coroiditis, atrofia del ner-
vio éptico, etc.,, que permiten establecer un paralelo
entre las diversas enfermedades de las membranas
profundas del ojo en el hombre y en los animales.

FONDO DEL OJO CON EL TAPIZ

En OftalmoBCopia como en Anatomia so distinguen
un tapiz obscuro y un tapiz claro.

El tapiz obscuro corresponde anatémicamente a la
coroides de color rojo, lo mismo que en el hombre;
en algunos casos es de matices mas sombrios que pue-
den llegar hasta la coloracion negra; contornea perifé-
ricamente al tapiz claro.

El tapiz claro del fondo del ojo de algunos anima-
les es una capa especial, capafundamental de Toumeux,
interpuesta entre la coriocapilar y la de los vasos grue-
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SOS, en una zona perfectamente limitada del hemisfe-
rio posterior ocular; esta atravesada por canales que
hacen comunicar los vasos gruesos con la red coroidea
superficial; embutido en la coroidea es fibroso 6 celular;
en el primer caso estd formalo por fibras laminosas, y
en el segundo por células especiales superpuestas, lia*
madae células irisantes, cambiantes 6 tornasoladas,
bien estudiadas porTourneux.

En los herbivoros el tapiz es fibroso; en los carni-
voros, celular; por eso el ojo de estos animales es de
intensisimo brillo, especialmente en la obscuridad.

Tal parece, pues, que el tapiz sea un espejo que re-
fuerce la excitacion luminosa, por la refiezién repetida
de los rayos que han penetrado en el ojo; ésta es quiza
la explicacién de la precisién de los movimientos del
gato, animal provisto siempre de un tapiz muy noto-
rio, y su aptitud para dirigirse con certeza en la obs-
curidad.

Si se examinan con el oftalmoscopio tales fondos
de ojos, se encontrara la papila bajo la forma de un
disco 6 de una elipse de coloraciéon rosada 6 negruzca
y situada un poco abajo del didmetro horizontal que
divide en dos partea iguales la circunferenc’a formada
por el fondo del ojo. Encima de ia papila se encuen-
tra, y ocupa gran parte de la semicircunferencia supe-
rior, el tapiz claro 6 brillante, tapetum lucidUm: es el
espejo del ojo con su reflejo metalico; puede eer azul,
amarillo, verde 6 rosado; & menudo es un punteado
formado por estos diversos colores, fendmeno debido
a la descomposicion de la luz.

A su alrededor, en laa regiones periféricas, lo mis-
mo que en la semicircunferencia inferior, se ve e) tapiz
obscuro, tapetum nigrum, capa méas 6 menos pigmenta-
da, velo de color rojo ladrillo 6 negro mas 6 menos
obscuro que permite ver U oculta, en grado mayor 6
menor, el rojo coroideo subyacente. La macula no se
revela por ninguna particularidad oftalmoacépica, y no
es visible sino en el mono; no se la percibe ya en la
serie animal desde el orden de los Iémures, ¢ falsos
monos, para abajo.

Si se compara la vascularizacién que estudio con la
del hombre, se observa que ésta Gltima es mucho mas
rica en arborizacioDen; de paso advierto que ia retina
carece de vasos en ciertos animales.

I. Gato.

La papila del galo esta situada en el tapiz claro, ea
redonda, de color gris 6 sepiay rodeada por un anillo
de color lila, azul 6 verde; como presenta una excava-
cién total no se ve bien su fondo sino con vidrios ne-
gativos; los vasos que salen de su circuiiferencia des-
criben un gancho muy caracteristico, y apenas salidos
de la papila, forman tres grupos principales; el supe-
rior serpea sobre el tapiz claro y va & perderse en el
obscuro; de ios dos inferiores uno se dirige hacia aden-
troy el otro afuera; cada grupo comprende una arteria
y una vena bien dietintas una de otra; la vena ea volu-
minosa, negruzca y se enrolla en algunos puntos alre-
dedor de la primera, mas pequefia, roja y encajonada
& trechos entre dos lineas obscuras.

Bi tapiz obscuro puede exceder en todos sus con-
tornos al claro y entonces es periférico; se acentla so-
bre todo en el tercio inferior del fondo del ojo; de co-
lor lila 6 negruzco, con mas frecuencia rojo negruzco,
no refleja ja luz y losvasos no se distinguen en él, 6 se-
fialan de confusa manera su presencia: hablando de un
modo general, se puede decir que recuerda el aspecto
del fondo del ojo de un negro.

El tapiz claro puede ocupar los dos tercios superio-
res del fondo del ojo en cuyo caso forma una mancha
irregular 6 un semicirculo; su base horizontal estd co-
locada debajo de la papila y su cima redondeada ee
dirige hacia arriba; su color es brillante, amarillo do-
rado, verduzco ¢ azulado.

A veces es un salpique de puntos verdea sobre fon-
do amarillo; en otras ocasiones es de un amarillo de
oro neto: la coloracién verde dispuesta & su rededor le
forma un ribete brillante y en zig zag. Con el espejo
plano el tapiz claro da un reflejo amarillo verdoso res-
plandeciente, de aspecto idéntico al del ojo de un gato
gue luoe en la obscuridad; el tapiz obscuro da solamen-
te un viso sin brillo, enteramente distinto del otro. El
examen oftalmoscépico se hace facilmente sin atropi-
nizaciob.

Il. Perro.

El fondo del ojo del perro presenta mdultiples as-
pectos: la papila ea redonda G oval, triangular 6 trilo.
bada; es de coloEaci6u rosada, azulada, amarillenta 6
negruzca; puede estar rodeada por una circunferencia
pigmentada; & veces se destaca sobre el tapiz brillante,
en ocasiones es tangente al tapiz obscuro 6 puede lucir
sobre él. Si se pasa al estudio de la vascularizacién se
observara que las arterias y las venas se distinguen con
menos precisiéon que en el ojo del gato.

Los vasos salen & veces del centro de la papila, en
ocasiones en tres haces principales; en los casos en que
la papila es romboidal pueden cuatro de ellos (los prin-
cipales) dibujar una cruz; precisa hacer mencién de un
poligono venoso intrapapilar observado por Bollet en
tres perros distintos; otras veces todos jos vasos emer-
gen de los bordee de la papila.

El tapiz claro es brillante, verde azulado, verde es-
meralda, amarillo dorado ¢ blanquecino; puede estar
limitado por bordes de color obscuro; hay caeos en que
casi todo el fondo del ojo estd ocupado por un tapiz
brillante, de amarillo uniforme en algunos sitios, azu-
lado con finos punteados verdea en otros; Rollet obser-
v6 también un tapiz granitado punteado de roeadoi
azul 6 verde sobre fondo de oro bermo-‘feimo que re-
fulgia como vidrio irisado.

Unicamente en la parte inferior se percibe & veces
el tapiz obscuro, negruzco 6 de color castafio; en oca-
siones el tapiz obscuro que rodea al claro earojizo como
el fondo del ojo humano, en cuyo caso los vasoi se die
tinguen nitidamente.

En el tapiz de color negro griseo con islotes, 6 pe:i-
ineulas méas obscuras en los bordes, Rollet pudo distin-
guir algunos vasos (perros de aguas, negros).

El tapiz obscuro varia, pues, tanto en matices como
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@D «xteosion; el claro puede ser difueo ¢ limitado por
bordes bien definidos.

l.« Caballo—EIl fondo de su ojo normal ha sido
muy bien estudiado por Bayer y Nicolas.

La papila eseliptica, de diametro mayor horizontal,
de color rosado 6 anaranjado; en la periferia es su tinte
mas obscuro, pues pasa & ser rojo carmineo; la surcan
arborizacionea vasculares muy tenues, a veces estriadas
0 dispuestas como punteado muy fino; la papila es de
primida y la depresion se nota mas hacia la parte infe
rior; est4 rodeada por ancho anillo esclergtico gris blan*
guecino que puede reducirse & simple media luna.

Los vasos emergen de la periferia y forman una
aureola con irradiaciones rojas en torno de Ja papila;
estos vasos se dicotomizan & corta distancia de ésta: es
muy dificil distinguir las arterias de las venas.

La papila esta situada en la semicircunferencia in-
ferior del fondo del ojo y se destaca en pleno tapiz
obscuro; éste es de color negro rojizo 6 rojo ladrillo; en
este ultimo caso su espesor no es muy considerable y
deja adivinar la presencia de la coroides subyacente,

En toda la semicircunferencia superior del fondo
del ojo existe el tapiz claro; & veces estd excéntrica-
mente rodeado por el tapiz obscuro que se prolonga
hacia arriba; aquél presenta matices mas obscuros en
la periferia que en el centro: en la periferia es morado,
azul 6 verde; en el centro se ve una mancha amarillosa
en forma de triangulo 6 de semicirculo; & menudo
existe un punteado 6 una estriacion obscura que se
destaca sobre un fondo claro.

En los albinos, en los casos de coloboma 6 de adel-
gazamiento del tapiz, los vasos coroideos se dibujan
muy bien; se ve el fondo ceroideo rosado ¢ rojo y en
la periferia existen algunos islotes verdosos 6 un ligero
reflejo azul verdoso.

2.0 Rumiantes.—E! fondo del ojo de los otros her-
bivoros presenta grandes analogias con el del caballo
acabado de describir.

En el buey 6 en la vaca el tapiz brillante es azul 6
verde; la papila es blanquecina; loa vasos emergen de
su centro en un haz superior y en uno 0 dos inferiores;
las venas son negruzcas y las arterias se enrollan en
su derredor.

Sucede lo mismo en la cabray en el carnero, pero
en éstos se encuentra en poquisimas ocasiones la dis-
posicion en espiral de los vasos.

Caballo y rumiantes.
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U INTERVEHCIIIH QIIRIIIGICI INTE EI CLIENTE

POB Bb

DR. D. ENRIQUE SLOCKERai

Las Sociedades de Socorros Mutuos espafiolea que radi-
can principalmente en América, donde, como todos sabéis,
loe nlcleos de esparioles son tan enormes, que después de
los iteliauos, ocapao el mayor censo de la poblacion, permi-
te gne con la snscripcion para el sostenimiento del hospital,
tengan derecho & asistencia todos loe que con aa generosi
dad lian ayudado & los gastos; pero, naturalmente, su papel
seria insnflciente y hubiera perecido y se bubiera borrado
el hospital si simplemente ésta hubiera sido so mision. Pre.
cisamente, los esparioles mas necesitados en América no son
los gne pueden contribuir generosamente al sostenimiento
del hospital, aun cuando muchos hacen un sacrificio con
sus donativos, tal ves por si llega un momento en que la
necesidad les obligue & ingresar; sino aquellos que, por no
ser ni snscriptoresy no ser mas que esparioles, se encuen
tran enfermos coando llegaron a América con lo puesto, con
sus brazos, junos pobres y esqueléticos brazos! que apenas
pueden manejar, y en la cabeza, no aquellas ilusiones de
conquista y de riquezas, sino simplemente la ilusion de en
contrar con su perenne esfuerzo un hogar, y trabajo que so
falte para poder subsistir.

Estos enfermos son los més dgdosos para admitir en un
Hospital espafiol como el de Buenos Aires, porque entre la
nube de los emigrados los hay, en efecto, de los méas des-
validos que, en plena derrota de su viajey de sus propdsi-
tos, fueron enfermos ¢ han perdido la salnd en la panpa
americana; y hay muchos que, lo mismo que aqui, en Enro
pa, si de salud no andan bien, de dinero no andan el
pero avaros y sordidos quieren conservar las monedas que
guardaron, con esfuerzo seguramente (algunos con el e
fuerzo de los demas), pero que, como son suyas, No quieren
dilapidarlas en una cosa tan secundaria como es para mu
chas gentes este capitulo de laenfermedad, para ser curados
gastandose el dinero, y, apelando & subterfugios, han lleng,
do muchas veces el hoRpital, sin que éste pueda resarcirse
no de las asistencias prestades & loa pobres verdaderos, sino
Aaguellos oiros ficticios que, habiendo podido pagar mo-
destamente el servicio hospitalario y la intervencion gnirir
gica, se lo ahorraron con la apariencia de vagabundos 6 de
sin trabajo.

Loa directivos de estas sociedades tuvieron que estudiar
durante mucho tiempo, desde aquel en que nuestro francoy
noble compatriota et ilustre Rafael Calzada era la cabeza
visible de la colonia esparfiola de Buenos Aires, por su ca-
pacidad, por su patriotismo, su noble ambicion, y, sobre
todo, su corazén bondadoso, hasta hoy, como siempre, hom-
bres prestigiosos de la colonia han formado el Comité de
desenvolvimiento y administracion del hospital, donde no
falta nunca uu médico gne les informay la Idea directiva de
hacer el bien para todos; llegaron & la conclusion do que,
para eliminar los posibles errores gque en la admision de en-
fermos pudieran cometerse en el hospital, en perjuicio de la
asistencia de verda.leros necesitados (hay que contar con
que el Hospital Espafiol, de Buenos Aires, esta siempre
abarrotado de enfermos y no se pueden admitir mas que loa
gue ocupan las camiiB vacantes cada dia), idearon el proce-
dimiento gne yo ya he referido en otrae ocasionga. Es bieii

(1) Véase el nUmero aiiterioi.
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geDxcillo: hpy un impreBO, uno de tantos impreaos de loe que
en el hospital han de llenarse, en que, en forma de carta, se
dice aproximadamente lo siguiente: «Loa abajo firmantes
ee comprometen & pagar loe gastoe de aeiatencia en eee hos-
pital del enfermo pobre Fulano de Tal, caso de no ser com-
probada eu pobreza». Betos impresos los firman dos eefioree
que ya tendran buen cuidado de no presentar como pobre
méas que & aquel que sepan que lo esy. precisamente por
haber estampado eu firma, 6 ellos se quedan engafiados, ¢,
asabiendas de que no es pobre, ellos se comprometen a
pagar modestamente, como se pagan en el hospital todas las
asistencias ¢ estancias, pnesto que estan tarifados todos los
serTicios: la asistencia diaria, los andlisis, las explorado’
nes, los tratamientos quirdrgicos y médicos, loa medicamen-
tos, etc., y hasta la convalecenciay, en muchas ocasiones,
la posibilidad de traslado & un Sanatorio é Oasa de Reposo
que en Temperley, cerca de Bnenos Aires, tiene la colonia
eepafiola como anejo & un soberbio hospital, cuyos primeros
pabellones se hicieron con generosos donativos de opulen
tos espafioles que as preocnparon de este problema.

Hoy en dia, si se exige algin documento de pobreza (que
no se exige) en la administracién del hospital, es el eertifi
cado de pobreza que puede expedir nn alcalde de barrio G el
alcalde de nn pueblo... |Ya sabemos la certeza que puede
tener uno de estoe funcionarios para certificar la pobreza de
un bnen amigo suyo!... porque 6 se atiene para declararla
y asegurarla bajo firma a la cantidad de pesetas que se pa-
gan por el alquiler de un cuarto, 6, simplemente, por el in-
forme privado gne tenga de la situacitn social del que soli
cita dicho certificado.

Yo no neceeitaré insistir, puesto gne me escuchan y tal
vez me lean médicos de hospital, en recordar el nimero de
enfermos que con toda certidumbre han pasado por sus
manos, que tenian una situacion social mas gqne compatible
con la remnneraciéon corriente de servicios médicos y qui-
rdrgicos y que, no obstante, estuvieron en sus salas, que
fueron operados, y gne Inego, agradecidos, han mandado
més enfermos, pero ai hospital también, en vista de lo bien
que les fué.

Claro es que en Madrid, por ejemplo, esta carta de pre-
sentacion que aseguraria al propio tiempo, si no la pobreza,
el pego de honorarios al hospital, no elimina el que se pre-
senten enfermos pobres verdaderos que ni siquiera tengan
quien garantice su pobreza y es precisamente & favor de és*
tos, & favor de los que, pobres de verdad, no tienen cama
porque la han ocupado los que no son pobres, por loa que
hay gne luchar.

Si pobres son porgue no tienen capital, pero trabajan,
hay que organizar el seguro de enfermedad en términos que
al solicitar el ingreso en nn hospital, este pobre, pero ase
gurado, sea su sociedad de seguros la gne pague. Antes de la
guerra, en Alemania, el seguro de enfermedad cubria toda
enfermedad y el accidente é iocluso el accidente de guerra;
precisamente por esto 7 por la conmocién econémica de la
postguerra, es por lo que las grandes sociedades de seguros
alemanas tuvieron un momento de desequilibrio, pero es
bien sabido de todos los que visitaron ese pais antes de la
hecatombe, que en los hospitales de Berlin habia enfermos
de 1.3, 2.ay 3.a, pero no habia salas de pobres, no habia sa-
las gratuitas.

Bsta organizacion permite, mejor dicho, mas que permi-
tir, obliga & que un servicio quirdrgico, por ejemplo, sea
mejor atendido y mejor entretenido teniendo dentro de la
misma organizacién al enfermo de pago corriente, al enfer-
mo pudiente y al enfermo modesto, que paga por él la socie
dad de seguros, porgque ya se encargaran los enfsrmoe gne

pagan bien, de exigir, puesto que estamos hartos de ver que
los que no pagan exigen en demasia, y mientras los que pa-
gan exijan y obtengan lo gne solicitan, el beneficio no puede
ser s6lo para ellos: es para ellos y para losdemas. Y la con-
currencia de medios materiales, las dotaciones de laborato*
rio, de instrumental, de personal, de higiene, etc., seran es-
pléndidas y, ademas, al cirujano le absorbera la labor del
hospital, en tales términos, que con la labor del hospital
bien retribuida, no tendra absolutamente necesidad de ejer-
cer fuera de él y consagrarse & alternsr la clientela privada
con la clientela de hospital, siendo asi gne no debe ser méas
que una.

Con ello también se quitara el fantasma y la leyenda de
gne el cirajano de hospital se ensaya en los enfermos po-
bres para luego poder operar é los ricos que le retribuyan.
Muy recientemente se ba propagado por las agencias de in-
formacion en loa periédicos de gran circulacion, una denun-
cia 6 escandalo motivado porque se sabia que en algunos
hospitales de Berlin «se hacian experimentos» con los enfer-
mos pobres. Lo gne sneede es que cuando se pone en prac-
tica nn método nuevo, nn procedimiento, ello es resultado
de meditados estudios anatomicos, fisiopatolégicos y de
cirugia experimental en animales, que permite con las abso-
lotas garantias cientificas utilizar por vez primera nn nuevo
derrotero. Hay que deshacer esta leyenda, pues es sabido
que de leyendas se ha nutrido siempre la Historia. No vale
la pena de entretenerse en discutir estas cosas que como la
«serpiente de mar», nos mandan algunas agencias infor-
mativas a falta de sucesos de mayor transceudencia. Ni hay
ensafiamieuto en los hospitales tn anima vili, ni los tolera-
rian los enfermos gne, conscientes de sus derechos, saben
que Bocialmente se lee tiene gne atender con la misma hon-
radez profesional y humana que si pagaran los enfermos
pobres, y el emplear tal 6 cual métddo que se ha propuesto
para curar tal enfermedad en una intervenciéon quirurgica,
lo sufre el rico y el pobre al confiarse en el prestigio y en la
honradez del cirujano, en manos del gne ponen sn salud y
sn vida.

Hay casos de curaciones afortunadas, bien por la opera-
cion en si, 6 en relacion con el diagnostico que se habla
hecho antes de practicarla,y hay curaciones funestas. Entre
loa caeos de lo gne paraddjicamente pudiéramos llamar cu-
racione» funatas, Se Cita Uno muy curioso que no quiero
dejar de hacer constar, por lo menos para entreteneros.

En 1842, cuando la operacion llamada, del «estrabismo»
estaba mny en boga, una joven de ardiente imaginacion y
gran viveza, estaba & punto de casarse con un apuesto mn-
chacho del que estaba muy enamorada. El era lo que se lla-
ma un bnen mozo, de gran presencia, ehgante, trabajador,
de gran porvenir y estaba obsesionado creyendo que para
siempre quedaria grabada la imagen de su cara en el alma
de en novia, porque era bizco (Unico defecto que él se en-
contraba), cosa bien explicable, porque cuando uno va a
casarse, lo regular es que mire entre otras cosas su fisico.
Esta imperfeccion le tenia turbado de tal modo, que sin
consultarlo con su prometida, ni avisarla, decidié operarse
del estrabismo. Por fortuna para él, la operacion tuvo pleno
éxito, pero no llego a este resultado el efecto que esperaba
obtener el enfermo cuando compareciera ante su novia.
Cuando le vi6, la muchacha di6é un grito, y a pesar de las
explicaciones gne se apresuraba el joven operado & dar, para
justificar la mudanza de su semblante y al mismo tiempo la
satisfaccion con que babia llegado & este resultado, aquélla
le rechazé, pnesto gne segun ella dijo, no le reconocia en su
nuevo aspecto y <no era el novio que ella escogié como fg-
tnro esposon».
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Estft escena, gae no pudo esperar el apuesto galan, que
para mayor agrado de la que iba & ser en mujei se habia
puesto en el trance de operarse de una deformidad que le
permitia su vida social sin necesidad de someterse al riesgo
de una interTencién, puso fio al proyecto de matrimonio
que, en un caso muy semejante,fué completamente favora
ble y en aquél deshizo la boda.

En contraposicion de esta anécdota, gne refiere Cerise,
vaya esta otra, también absoliitaniente histérica y uno de
cuyos protagonistas, hombre de gran prestigio profesional
y social, vive todavia. Hace baetantes afios, una hermosa
mojer, hija de un jefe snperior del Cuerpo de Ingenieros de
Caminos, era insistentemente cortejada por un ingeniero,
recién salido de la Escuela con la maxima calificacion, por
haber .demostrado su gran capacidad intelectual y de traba-
jo que por entonces ya le sefialaba un espléndido porvenir
que los afios han convertido en realidad. Muchas solicita-
ciones para casamientos ventajosos tenia la muchacha, no
s6lo por su abolengo y su figura, sino por su clara inteli-
gencia, su bondad y distinciéon, que le hacian apetecible
entre loe jévenes que la conocian, basta un extremo invero-
simil. Y un buen dia nuestro ingeniero, rechazado varias
veces é ignorando el motivo de la persistente negativa, quieo
jndagar el fundamento de la misma. Conjeturas..., suposi
clones mas 6 menos fundadas... logré saber que el motivo
de rechazarle era por ser bizco y, jnada mas que por este
defecto, no era del agrado de Eva..! ;Qué hacer? «Acaso
operandome—se dijo el ingeniero—no me rechace: si & pesar
de éso, fuera una excusa para que yo no insistiera, no pci
deré nada dejandome operar.* Y, en efecto, fuera de Espafia
sa hizo operar de estrabismo. El mismo dia en que regresé
a la capital donde residia laque solicitaba como esposa, podo
verla y desde las primerae palabras quedé concertada la
boda, coDvirtiéodo™>e aquella pareja en el matrimonio mas
feliz y coya felicidad no se ha roto basta gns la muerte im-
placable se llevé & la esposa.

£1 enfermo, frente & la iotervennién quirurgica, tiene,
con relacion al cirujano, una porcion de aspectos interesan-
tes gne tratar. El primero es el que se refiere & la plena
confianza que ha de depositar en él, de esa manera rapida a
que aludia antes, cuando guiado Unicamente del prestigio,
de esa aureola que el publico, el enfermo ds hospital y las
circunstancias todas que concurren a formarla, haya podido
fraguar en su imaginacion, le llevan & ponerse en sus manos.

En lo que necesita conocer tal voz mas datos referentes
a sn propia enfermedad que loa que solicita del médico in-
ternista 6 de su médico de cabecera, es en lo que se refiere
al prondstico. Para el enfermo, el pronodstico de su enfer
medad es lo que mas le intere.sa; €) prondstico del estado
actual, el pronéstico de la operacién misma y el pronéstico
del porvenir.

El pronéstico del estado actual se relaciona con la idea
preconcebida, deseada mis bien que sentada, de que al po-
nerse en contacto con el cirujano, fuera éste el que plantea-
ra la cuestion de <no ha lugar & intervenir», ultimo refugio
lie este drama que se cierne sobre el enfermo. Porque no
hay que dudar que, desde el punto de vista psicolégico, en
ia intimidad de bu conciencia, siempre todo enfermo que va
& sufrir una intervencion, esta cerca de considerarse conde-
nado & muerte, por lo menos, con riesgo. Y es evidente que
toda intervencion quirdrgica lleva un riesgo.

Después quiere confirmar ana vez mas, si tieoe ya ideas
anteriores adquiridas respecto a la naturaleza de eu enfer-
medad, el si podria aliviar sus molestias y su vida de tra-
bajo, 6 por lo lueuos sin dolores y sin grandes peligros para
el porvenir, por el hecho de no operarse, y, finalmente, gne

es el momento tragico de la decisién qae el enfermo haee
de operarse 6 no, si el prondéstico de la intervencion ee nn
pronéstico serio y si el riesgo de la misma pone en peligro
lavida. Como dice Novoa Santos, s6lo muere & tiempo quien
sucumbe saciado de la vida. Aunque ee diga que unos mue-
ren demasiado pronto y otros demasiado tarde, considera
gne sélo sabe morir dignamente quien m aere <a su tiempo».

Por lo menos el enfermo gne va & sufrir una interven-
cion quirurgica considera que no ha llegado el momento de
que, como dice este ilustre compafiero, que prenda en su
corazdn <e! instinto de la muerte*...

Este problema del pronéstico de la operacién misma
me ba dejado perplejo muchas veces si es al enfermo al
que tengo que explicarlo, porque ai el enfermo ee el cliente,
6 eea que concurre so6lo 6 la consultay no tenemos motivos
para suponer que alguien de su familia pueda intervenir
con esa categoria de cliente capacitado para tratar todos los
asuntos, incluso el del pronéstico, es evidente que no tiene
ano mas remedio que ser sincero; pero, dentro de la since-
ridad, cabe algin matiz gne humanamente debe de tener en
cuenta el cirujano para dnicificar aquellas cosas desagrada-
bles que pudiera pensar de la intervencion, si es que sincera
y lealmente ia intervencién misma tiene nn riesgo conside-
rable.

Pero jcuantas veces no nos hemos encontrado ante un
enfermo soto, no porque su familia no concurra con él a la
consulta, sino porque vive muy alejado de ella, 6 es un ex-
tranjero, 6 es un viajante!, y entonces tenemos que capaci-
....u-s para poder explicar al enfermo de la transcendencia
y de todas ias posibilidades que pndieran muy bien decirle,
aunqgue le marquemos un prondstico serio, para que tomara
una resoluciéon que, para él y sn familia, tuviera uua trans
cendeucia inmediata.

¢(Debe uno decirle al enfermo toda la gravedad de un
pronéstico serio, de una intervencién que, aunque necesaria,
DO es evidentemente urgente? No cabe dnda ninguna de que
en las intervenciones de urgencia, en donde hay una indica-
cion vital, DO tan sélo puede uno engafiar al enfermo, sino
que debera engafisrie, y asi como para muchos cirujanos, yo
entre ellos, es un momento verdaderamente terrible el de
aceptar toda la responsabilidad de no intervencion ocnltan-
do ai enfermo su gravedad (para este enfermo solo y que no
tiene alguien de la familia que le represente como cliente),
debera uno armarse de energia para poder aceptar todas tas
consecuencias de una decisién que toma uno por si mismo.

Pero toda esta fuerza de responsabilidad que un solo
cirujano tiene que aceptar al dirigirse & hacer una opera-
cion, no contra ja voluntad dei enfermo, porgne annque
Faure refiere en su magnifico opusculo «El alma del ciruja-
no*, que ba llegado & operar contra la voluntad del enfer-
mo, y DO ee ha arrepentido de ello, en un caso de extrema
gravedad, no es menos cierto que hay un modo, & mi ver
mas hacedero y que deberia implantarse no sélo como eos-
tambre, sino como algo masy que yo ya be visto sancio
nato en la pragtica por un reglamento en un hospital de
Espafia,

Me refiero & que, en el caso de confirmarse que no habria
otra solneiuD, para que la responsabilidad no caiga sobre el
cirujano que Unicamente toma la decisién, que esta decision
quirdrgica y este pronéstico sean sanciocad is en consulta
con otro U otros comparieros. Porque puede no suceder nada
después de la intervencion; puede estar el enfermo comple-
tamente decidido & que se le practique, por los sufrimien-
tos, por juzgar, ante el consejo de varios facultativos, que ee
necesaria la intervencion, y, no obstante, en un caso desgra-
ciado, no sera él, claro, el que pueda reclamar, pero podran
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antineunococcico Yy la optoquina en el bponconeumose-
rum explica la superioridad de este producto a todo otro
similar y su universal aceptacion para el tratamiento de las
neunonias, bronconeunonias, bronquitis agudas y cronicas de
los adultos y de la infancia, sean de etiologia Unica (pneunoco-
cias) 0 asociada (prneunmococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc).

Pidanse muestras y literatura al Instituto “IBYS?”
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reclamar el hijo, el hermano, el pariente, laeepoea, y, natu-
ralmente, todas aquellas energias y todaa aquellas condicio-
nea de caracter de que debe estar dotado el cirujano para
poder, en un momento dado, tomar esta enérgica decision y
aceptarla por ei miamo, pierde en fnerza moral y social des-
de el momento eu que de haber alguien que opine lo con-
trario... No hablemos de la reclamacién judicial ni de per-
juicios... Estamos hablando de la reclamacién moral gne a
mi me afecta tanto como pudiera afectarme una reclamacion
de otra indole.

Con lo dicho me referia anteriormente a gne en el Hos-
pital Oiril de Bilbao, desde las primeras veces gne lo visité,
después de eu inauguracion, cuando todavia era jefe el iins
tre cirujano B, José Carrasco, compafero de carrera que fué
de mi buen padre, que después de mnchoa afios jefe de dicho
hospital y del antiguo y de haber sido el creador del mismo,
despnés de un viaje que hizo al extranjero para estudiar las
organizaciones sanitarias y de hospitales de Europa, logré
gne la Junta del hospital construyera uno de los mejores, y
aunque entonces, ya cercano a la vejez, no tenia loa miamos
entusiasmos, naturalmente, que cuando empez6 la gestion,
sin embargo, consideraba que habla hecho a la sociedad y a
Espafia un gran beneficio al poder ofrecer 6 los que llegaban
tras él nno de loa mejores ediflcios y organizaciones de hos-
pital de que pnede haber ejemplo.

Me extrafié que, después de hechas dos 6 tres interven-
ciones, j al marcharnos hacia la cindad, nn momento se ee
parara de nosotros para explicarnos momentos después por
qué. Después de la intervencién, en aquella época al menos,
firmaba el cirujano gne ha intervenido un enfermo de su
propia sala en un libro, en donde consta que el enfermo gne
he sido operado ha sido intervenido deapuée de haberlo
acordado aei en couenlta el cirujano de la sala propiamente
dicho y oteo dei mismo hospital.

Ciertamente que esta condiciéon parecia un poco formu-
laria, puesto que se hacia aposteriori la sancién por escrito
de un acuerdo semejante del cirujano operador y del com-
pafiero que figura como consultor en ese libro regietro, pero
no deja de tener una gran tranecendencia social el que se
haga solidario otro compafiero de la decision operatoria, a
los efectos del porveniry a loe efectos también sociales de
mayor conocimiento del caso y también de una doble ean-
cién de la intervencién operatoria, no tomada exclusiva-
mente por el médico de cabecera, aunque parece légico en
poner que el médico de sala de un hospital esta perfecta-
mente capacitado para tomar las decieiones por el mismo
que el enfermo acepta tacitamente.

Ello quiere decir que lo mismo que en el hospital, po-
driamos en la préctica privada tomar esta decision en el caso
urgente y tragico & que me refiero cuando me considero de-
lante y solo con el enfermo, al que hay que hablar del grave
pronéstico de su intervencion.

Yo he tenido, y otros cirujanos seguramente, momentos
emocionantes en mi practica, en que el enfermo ha solicita
do mi opinién respecto a4 la intervencion, grave, transcen-
dente, por la naturaleza misma de la enfermedad y de la
operacion gne habia gne practicarle, y ha insistido de una
manera tan tajante y tan enérgica en que se le dijera, que no
ha habido méas remedio que tomar esta solucién, aunque
aleccionados por la préctica, aconsejandole al mismo tiempo
gne otro cirujano pudiera verle. Y no ha sido una sola vez
la que he quedado aorprendido del verdadero descanso ante
la incertidumbre de dias 6 de botas que el enfermo ha te-
nido cuando ha sabido toda la verdad, 6 por lo menos toda
la verdad gne ha podido decirsele, dentro del terreno ha*

manitario, pero préoximo a la realidad, de la einceriilad del
piondetico.

Y han sido precieamente aquellos casos en que los enfer-
mos han tenido que resolver graves asuntos de transcenden-
cia para eu familia 6 para aue propios intereses, dejando re-
sneltoa asuntos que pndieran producir pata el porvenir fal-
ta de seriedad 6 de formalidad, complicaciones econémicas,
asuDtoB de indole moral, etc., que ellos no podian dejar
abandonados desde el momento en que sabian la realidad
de BUeitoacion.

Y es también el contréete de aquelloe caeos en que no
s6lo el cirujano por ei miemo, sino el cirujano ayudado por
otro comparnero, en donde forzosamente tenga gne mentir,
para que, con la mentira piadosa, pneda el espiritu del en-
fermo sostenerse en términos y en un tono de energia ca
paces de soportar las inquietudes del estado de verdadera
>.ugnstia en gne todo enfermo ee enele encontrar antee de
la intervencion.

Me aterran un poco loe enfermoe valientes, porque cuan-
tas veces vemos enfermos decididos & la intervencion, no
s6lo por lo gne saben antes de so enfermedad, y por las opi-
niones diversas que han ido oyendo de distintos especialis-
tas y autoridades eu el campo médico y quirdrgico, eino qoe,
encontidudoeeaute noeotros con un poco de iudecision y con
tendencia & la espera en]interveaciones que no son de una
urgencia inmediata, stuu ellos los gne solicitan ésta lo antee
posible, no siempre por los sufrimientos de la enfermedad,
sino por verse libree de la preocupacién y por encontrarse
cuanto antes en disposicion de reanudar una vida normal
de trabajo, etc., etc. Y son estos enCenmOB los gne empiezan
por decir gne no tienen miedo, que estan absolutamente ee*
guroB de gne no les va & pasar nada y de que ellos no han
tenido nunca ningun inconveniente en correr mayores ries-
gos como los'que a su parecer tiene laaviacion 6 el automo-
viliemo, U otro deporte, pues que, no conociendo los que iaa
intervenciones llevan consigo, les parece que son menores.

Y estos son loe enfermos que casi siempre euelen dar
disgustos en la mesa de operacionee; este enfermo decidido
y enérgico que ee casi el que tiene que convencer al ciruja-
no de que se decida & hacer la intervencion, ee el gne en el
momento de hacerle la pnncién lumbar y antes de quedar
anestesiado, cae desvanecido en la meea de operaciones in-
mediatamente; son los enfermos que tienen un elncope car-
diaco en una aneeteeia general a poco de haberle puesto la
mascarilla, 6 loa gne después de la interveocion, vencidos
loa peligros gne lleva consigo, tienen complicaciones poet-
operatorias 6 de hemorragia, de schoc, 6 de insuficiencia de
miocardio, de rifién. Y es preferible encontrar, por lo que
resulta de mi préctica al menos, enfermos que estén reeig-
nadoB & la operacion, dispuestos a que ee les practique poi-
que no hay otro remedio y que tienen algo de miedo, porgque
muchas veces los excesivamente miedosoe también ofrecen
los mismoB peligros.

Sin embargo, loa excesivamente miedosos, alguna vez son
videntes y tienen el inetinto de la muerte. Recnerdo el caeo
de una sefiora que fué intervenida por uno de mis maestros,
hace ya bastantee arios, a la que habla gne hacerle no ras-
pado de matriz, al miamo tiempo, para poder obtener una
prueba para analisis histologico. Cuando estaba ia interven-
cion preparada y el aneetesista ee dispuso a darle las prime-
ras inhalaciones de cloroformo, invitando & la enferma & gne
ee echase en eu cama 6 en la mesa de operaciones, la pobre
sefiora, sentada aun, no ee decidia, alegando que aguardaran
un momento porgie estaba muy impresionada. Ciertamente
podia ser asi, porque tenia dos nifias que en caso de que «le
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pesara algo» dejaba huérfanas y, naturalmente, era impre
alonante la escena en que esta seOora, un poco histérica, se
despedia, haciendo grandes extremoe, de sus bijas, diciendo
gne DO las iba a volver a ver, que seguramente iba & morirse
en la intervencién, que la dejaran un rato para poderlas
abrazar y gozar de su presencia y, después de varias solici-
taciones, BB logré por fin echarla en la mesa de operaciones.
Se le hizo el raspado; en el momento de la intervencion,
la cucharilla arrani aba yerrancaba tejido de aquella mucosa
sangrante, fofa, de aspecto lardaceo, y lo que iba & ser un
raspado, tuvo que convertirse en una histerectomia, puesto
que las pareiles de la matriz quedaban tan adelgazadas y la
sangre era tan abundante, que se presenté de momento la
indicacion de quitarle la matriz por histerectomia vaginal.
Y, en efecto, yo que me habia quedado a cuidar de esta
pobre sefiora, observé & las pocas horas gne no habla orina-
do, Creyendo gne podia ser debido & la paresia gne en al-
gunos casos ee presenta, no me alarmé; pero al cabo de doce
horas de la intervencion (se habian dejado pinzas), ima-
gind que las pinzas estaban comprimiendo la uretra contra
el pubis. Las pude desplazar im poco; pude pasar una sonda;
no habla orinaen la vejiga y hube de llamar al operador
para que viera el caso, puesto que consideraba urgente el
someterlo & su consideracion, ya que el estado de excitacion,
de depresion de pulso, me hacia temer, aun no habiendo
hemorragia, un fstal desenlace en plazo préximo. Y no de-
tallo mas; a las pocas horas, en la madrugada, después de
haber llenado todas las indieaciones y cuanto pudo ocurrir
senos para poder ver la salida de aquella situacion dificil de
la enferma, murié cuando no habian pasado las veinticuatro
horas de la intervencion. Y esta enferma que habla pensado
que podia morirse y no se podia haber previsto la posibili
dad de que ella puiiiera tener razén, desapareci6 tragica-
mente y era la primera gne habia pronosticado ja interven-
ciéon mejor que cualquiera de loe de alrededor, técnicos 6 no.
Otro caso distinto, y que yoquiero también no dejar de
enumerar, es el momento en que, & poco de haber sido in
tervenido iin cliente, por complicaciones inmediatas a la
operacion 6 un poco mas alejadas de ella, se presenta la
indicacion de volver a intervenir. Me refiero, como es natu
ral, & los caeos méas elementales, en que lo mismo en nna
operacion de hernia, que en nna ligadura, en un traumatis
mo, que después de una re luccién de fractura, una japaro,
tomia en que ss saltan los puntos de las paredes abdomina-
les, con procidencia de lae asas intestinales, nna eventra-
cion; después de nna craneoctomfa decompresiva en que
aparecen fendmenos de compresion cerebral, no obstante
haber desaparecido con la intervencién misma en on prin-
cipio, en que ee saita la sntora metalica 6 el injerto gne se
ha hecho en un hueso y éste comprime on vaso importante,
en que después de reducida una luxaciéon hay que interve-
nir de nuevo porque un movimiento dei enfermo 6 ia exci
tacion postcloroférmica ha vuelto 6 hacer laxarse la cabeza
de nn hueso, etc.; el momento, digo, de plantear al enfermo
6 al cliente la indicacién urgente de otra intervencion, con-
sidero que es uno de los momentos mas amargos. Porque
hsy que tener en cuenta que ni el enfermo es siempre inte-
ligente ni, aunque lo fuera, esta en condiciones, inmediata-
mente después de una intervencion, de poder discurrir acer-
ca del nuevo accidente que ee presenta y que plantea un
nuevo problema de intervencién. Pero no es lo mismo, por
lo que se refiere al cliente 6 familia que le rodea, cuando
por una llamada urgente, por nna alarma, 6 en la visita gne
suele hacerse a los operados después de la intervencion, a
las pocas horas, y ante el parecer de ia familia de que el
enfermo eetd tranquilo y esta contento y de buen aspecto,

juzgamos técnicamente que la situacién es completamente
otra, porque 6 bien el enfermo tiene una hemorragia inter,
na que comienza, 6 bien una estrangulacién 6 sintomas de
haberse soltado una fina sutura practicada en el abdomen
U otro accidente cualquiera, etc.; lo que hace que nosotros
tengamos que enterar & la familia del problema, cuando a
la familia le parece que todo se desliza & pedir de boca.

Y es amargo, muy amargo, el tener que plantear este
problema; pero no hay mas remedio, porque en ello va la
vida del enfermo, porque, no obstante el accidente, si se
atiende & él como es debido hacerlo, puede, sin embargo,
salvarse. De otro modo, para elndir la aparente responsabi-
lidad que directamente pudiera caberle en el terreno moral
al cirujano y que la familia no sabe separar, ni tiene cono-
cimientoe para ello, para no relacionarla con la interven-
cion, seria verdaderamente punible que el operador, ocul-
tando esta situacion, dejaia que se deslizase el pronéstico
de una manera dulce, sin mas alarmas, haciéndose ante él
mismo responsable de no haber tomado la decision de decir
el estado verdadero del enfermo.

Son momentos de intensa emocién, por la gne nno no
debe flaquear, pues es cuando hay que jugar o todo por sal-
var la vida del enfermo; todo, hasta el prestigio, la fama et
es necesario, como nos jugariamos la vida por salvar a otro
en nn terreno extraprofesional.

fContinuard.J

u nsistenclo aralunilitanilenio en los medios rurales
POR BL

DR. TORIBIO REGUERO ELIZ
Inspector municipalde Sanidad de Vega de Bur (Falencia).

Correspondiendo gustoso & la amable invitacion que
nos bace esta Revista & los médicos titulares en su na-
mero 3.906, tomo la pluma para exponer mi regla de con-
ducta en la asistencia al alumbramiento, afiadiendo asi
mis humildes aportaciones & las de Jos distinguidos com-
paferos Sres. Valcareel, Milla, y Garda Dominguez, he-
chas por dichos sefiores en los articulos publicados en esta
misma Revista en los numeros 3.906, 3.908 y 3.909, con los
titulos «Resultados practicos de la realizacion de la ma-
niobra de Credé en el medio rural» por el primero y el al-
timo, y «La maniobrade Credé en el alumbramiento» por
el segundo.

Al hablar de asistencia médica en el medio rural, me-,
jor debiéramos decir en los medios rurales, puesto que
ésta no es lo mismo en todos ellos y por eso lo tengo en
cuenta al encabezar estas lineas. Conviene hacer una di-
ferenciacion entre los partidos integrados por un solo
pueblo y los que estan integrados por varios pueblos, y
con mejores 6 peores vias de comuuicncion. En los prime-
ros se puede hacer, y en general se hace, la asistencia a
todos los parios y alumbramientos — concretandonos a
esle caso particular,—y en loa segundos no se puede ni se
suele hacer mas que en loa casos anormales, que es para
los que avisan. En estos ultimos partidos, uua mujer, la
mas atrevida y con mas prdoiica, es la que asiste & todos
los casos normales en cada pueblo.

~ Yo he ejercido en un partido formado por un solo pue-
blo, y en la actualidad ejerzo en uno constituido por va-
rios.

Acababa de terminar la carrera cuando empecé a ejer-
cer en el primero y no habla visto ni siquiera un parto
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—como es notorio que nos sucede a la inayoria  por lo
que obraba en la asistencia al alumbramiento con el re-
celo que es de suponer, influido por las lecturas hechas en
los libros de Obstetricia que mas andan entre las manos
de los estudiantes. Mi norma de conducta era la siguiente:
esperar a que por los medios naturales salieran las secun-
dinas, limitdndome solamente & inspeccionar los conoci-
dos cambios de forma y consistencia que experimenta la
matriz en estos casos y la altura a que se encontraba en
el abdomen; observaba tamiiién el signo de Ahlfeld, y a
lo méas que llegaba era & hacer uu ligero masaje abdomi-
nal para favorecer la expulsiéon cuando ésta tardaba algo
mas.

En los primeros casos tuvo la suerte de que todo fuera
bien asi; pero lleg6 el caso en que la cosa cambi6, retar-
dandose mas de una hora la expulsién, y con alguna va-
cilacion procedi a practicar la maniobra de Credé, que me
di6 el resultado apetecido. Desde entonces segui practi-
cando el Credé en todos los casos en los que se retardaba
la expulsién mas de media hora, y siempre con resultados
satisfactorios, por lo que me llegué & convencer de que
esta maniobra no era tan peligrosa como creia.

¢Por qué practiqué el Credé y no el desprendimiento y
extraccion introduciendo la mano en los genitales?

Porqgue pensé que cuando la mujer no expulsa las se-
cundinas en la forma en que lo suele hacer de ordinario,
apartandose por lo tanto de un modo muy notable de la
regla general, sera porque alguna, 6 mejor dicho, algunas
circunstandas anormales concurren eii el caso. Y esto es
lo que sucede de hecho, que bien por circunstancias que
afectan & la matriz, 4 la placenta 6 a las paredes abdomi-
nales, el organismo de la mujer se encuentra incapacitado
para llevar por si solo & feliz término cl alumbramiento.
Entre las causas que afectan & la matriz so encuentran:
la multiparidad, el liidramnios, el embarazo mudaltiple,
alecciones inflamatorias, anomalias constitucionales de las
fibras, fatiga muscular, infecciones durante un parto de
larga duracion, etc.; todas ellas obran disminuyendo su
coutracttlidad. Otro grupo de causas uterinas que dificul-
tan la expulsion hay que ver en el espasmo, total 6 par-
cial-ingestion de cornezuelo, hiperexeitabilidad-y re-
traccion desigual por debajo de la placenta, dando lugar
a la incarceraeion de ésta.

Son también dignas de tenerse en cuenta ios anoma-
lias de forma y de insercién de la placenta, inserciéon en
angulo tubario 6 en los bordes, placenta acreta, placenta
inarginatay circunvallata, etc.

Por dltimo, cuando las secundinas se encuentran en
cuello, 6 en éste y vagina, pueden hacer desfavorable su
expulsion los anomalias de la presion abdominal, por em-
barazo multiple, hidramnios, diastasis de los musculos
rectos, replecion de la vejiga urinaria, etc.

Considerando todo lo que antecede, rae parecié que el
Credé era el procedimiento mas racional, y por el que ha-
ria la expulsién de las secundinas del modo mas aproxi-
mado ai natural, por lo que apelé 4 él. En aquella época,
aln no se usaba la pituitrina para favorecer el alumbra-
miento—a lo menos yo no tenia nbticias de ello—y por
eso no eché mano de ella; si no seguramente la hubiera
empleado, aunque en ultimo término hubiera tenido que
hacer el Credé en algunos casos, como me ha sucedido des-
pués cuando ia he empleado, pues nunca hubiera espera-
do més de una hora a la expulsion natural. En alguna
ocasion hice la extracciéon por introduceiéu de la mano,
pero directamente, sin haber intentado siquiera el Credé.

Expuesto todo lo que antecede, veamos ahora como ha

ido evolucionando mi norma de conducta en estos casos al
ejercer en el partido donde me encuentro en la actualidad,
que es de varios anejos y de mas vecindario que el ante-
rior. Aqui no me avisan para casos de Obstetricia ano ser
que sean dificiles, y he tenido bastantes por el estilo de
los que sefala e! Sr. Valcarcel en su referido articulo. En
la mayoria de los casos, si he asistido al alumbramiento,
bien por haber tenido aviso para ello, 6 bien por haber
asistido al parto, he solucionado todo satisfactoriamen-
te con el Credé, que en los casos ultimos he hecho después
de esperar poco mas de media hora. Despues, he hecho un
lavado con agua hervida y un antiséptico; pei-manga-
nato potasico, rivanot, cloramina, solucién yodo-yodurada.

Nunca tuve que lamentar ningun accidente por habei
empleado el Credé, ya hubiera estado la placenta al prac-
ticarle mas 6 menos adherida. Es mas, por curiosidad
eientltiea, comprobé esto ultimo en muchos casos, intro-
duciendo la mano con la mayor asepsia posible, por ha-
ber tomado interés por el método. Unas veces he encon-
trado la placenta toda desprendiday en la cavidad flaeida
_éhiperdistendida del cuello, 6 parte en éste y parte en la
vagina. Otras la encontré dentro de! cuerpo de la matriz,
y procuraba observar primero el sitio de implantacion,
notando que unas veces se encontraba inserta en la pared
posterior y otras en la anterior; nunca la he encontrado
inserta en otro sitio en los casos que he observado; des-
pués procuraba observar si estaba mas 6 menos despren-
dida y la encontré adherida del todo 6 desprendida en
parte' por su porcion inferior; en ningun caso la encontré
desprendida por el centro, ni por la parte superior. Una
vez hecho esto, observaba las secundinas después de sali-
das al exterior tras haber practicado el Credé y no encon-
tré nunca nada que me hiciera creer que hablan sido mal
expulsadas.

En algunas ocasiones me han avisado porque la mujer
después de expulsar el feto, perdia mucha sangre, por lo
que me ponia en camino, procurando llegar lo mas pron-
to posible al lado de ella, y en seguida practicaba el Cre-
dé, con lo cual quedaba todo arreglado.

No he tenido que proceder al desprendimiento y ex-
traccion introduciendo la mano, por no haber bastado con
el Credé, nada mas que en contadisimos casos, uno de
ellos de embarazo gemelar univitelino.

En los casos & propésito en que he empleado la pitui-
trina, he observado que en unos daba buen resultado, y
en otros, después de esperar una hora—mas nunca - he
tenido que apelar al Credé. Desde luego la pituitrina me
rece usarse, es muy légico que se use, y si no completé la
expulsién en algunos casos, no me cabe duda que lafavo-
reci6 rauebisimo. En otros casos, los mas, por desgracia,
no observé accién alguna, por lo que aunque es de acon-
sejar que se use, en mi concepto no debe de haber trans-
currido para ello mucho méas de media hora desde la sali-
da del feto. Si ha transcurrido mucho mas, creo que es
preferible el Credé, que la aventaja en este caso, ya que
permite terminar en seguida' y se evitan de esta forma
los peligros de infeccion de la cavidad ovular que siempre
son de temer. Me parece que en ésto como en otras cosas,
no hay que confiar demasiado en la naturaleza y esperar
a que ésta haga milagros. El punto dificil, es que sepamos
obrar con oportunidad, no adelantandonos ni retrasan-
donos.

Teniendo en cuenta lo que antecede, se ve que mi ma-
nera de proceder se diferencia bastante de la del 8 r. Gar-
cia Dominguez, el cual parece que no encuentra inconve-
niente alguno en dejar & la mujer con la placenta dentro
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de la cavidad del cuerpo de !a matriz durante varias ho-
ras. Tampoco Imhiera dejado yo de practicar el Credé con
mas prontitud como dejé el Sr. Garcia Dominguez (que
espera a que la placenta se haya desprendido y haya des-
cendido A cuello para practicarle) solamente por haber
tenido un caso como el que éi sefiala en su articulo, en el
cual & poco de practicada dicha maniobra que hizo muy
préxima al parto, se presenté una gran hemorragia. Esta
la atribuyé él siu duda al Credé, y yo hubiera pensado
también que podia ser debida & atonia uterina, y que en
ese caso seguramente se hubiera presentado la hemorra-
gia tras las expulsiéon natural.

En favor del método de Credé, hablan las muchas ob-
servaciones en que no hubo hemorragia de consideracion
& pesar de haber hecho aquél poco después de la salida
del teto; y el mismo Sr. Garcia Dominguez dice que hasta
)a fecha en que le ocurri6 el caso indicado, habia hecho el
Credé «con algun trabajo en algunos casos, pero sin acci-
dentes».

Se comprendera que no por ésto considere yo ni mucho
menos que se deba hacer el Credé inmediatamente de ia
salida del feto. Ya me he expresado antes en otro sentido,
y creo que todos seguimos hoy & ia naturaleza y espera-
mos de un modo razonable, unos mas y otros menos, a que
ella ponga en juego sus admirables recursos.

Diremos algo del procedimiento, que consiste en inyec-
tar suero fisiolégico, 6 mas simplemente agua hervida en
la vena umbilical, para favorecer el desprendimiento de
la placenta, por la distension de las vellosidades codales
y por el estimulo que produce la inyeccién del liquido.
S6lo he hecho este procedimiento una vez, y se hizo bas-
tante bien la expulsion. Por lo demas, es un procedimien-
to que aunque se ha querido hacer pasar como nuevo, es
ya bastante antiguo, pues Moreau en su obra «Tratado
practico de los partos» habla de él, y dice que se usaba
agua con vinagro, 6 agua sola, y que aconsejaban ya
otros el procedimiento. Quien no lo haya leido y tenga
curiosidad por leerlo, puede haceilo en nuestra lengua,
consultando cualquiera de las traducciones que de dicha
obra se hicieron y se editarou eu Madrid & mediados del
siglo pasado. Encontrara la descripcién del procedimiento
eu el tomo 11, 4.“ division, seccion 111, capitulo I1.

En resumen: por lo que vengo observando en mi préac-
tica, creo que el desprendimiento y expulsion de la pla-
centa por la mauiobra de Credé, hecha segun las reglas
del arte, y después de esperar por lo menos media hora,
y a ser posible nunca mas de una, & no ser que una causa
justificada obligue & hacerla antes, es hasta la fecha el
mejor procedimiento en la mayoria de los casos, ya que
nos permite lograr nuestro objeto sin la introduccion de
la mano en la matriz y, por lo tanto, sin peligro de Infec-
cién, no debiendo acudiese al ultimo procedimiento nada
mas que en muy contados casos, en los que, por lo demas,
se puede hacer sin inconveniente después de intentado
aquél.

Quintanatello y Noviembre de 1928.

Bibliografia.

SIPiLte CONTEOLABLB, por el Dr, 8, Qneeada.—270 paginas,
en 4.*—Javier Morata, Madrid, 1828.

El Dr. Quesada ee un dietingiiildo médico cubano, disci-
pulo del Dr. Pardo Castelld, que ha concurrido en las clini-
cas de Madrid & las ensefianzas del Sr. Sanchez Covisa. H
Dr. Quesada publica este tratado interesante acerca de lss
disciplinas de so especialidad y le dedica & sus maestros
Castell6 y Sanchez Govisa.

El tratado sobre la sifilis que ba escrito el Sr. Quesada
ee un afortunado compendio, en cuyos capitulos ee trata
ordenadamente del origen y evolncién de lasifilis, del eatu
dio clinico de sus periodos y de los tratamientos modermoa
é investigaciones serolégicas de esta IGe venérea.

El libré de referencia es un libro al dia, y esta su condi.
cién de modernidad palpita tanto en sus aciertos como en
BB defectos. Ee lastima que su autor, persona de dotes
indudables de inteligencia y de voluntad, se deje influir
con exceso del moderniemu en el Iéxico y en atgunas apre-
ciaciones doctrinales. Conste que estas tachas lo son pira
nosotros; pero, afortanadamente para el Dr. Quesada, no lo
seran.para la mayoria de ios interesados en la lectura ce
BUobra.

Muy bien tratada la parte clinica y las disposteioneri ce
[a terapéutica arsenical, mercurial y bismutica; muy préactico
y acertado el capitulo séptimo, dedicado a la tecnologia,
tratado lleva & su Anal una gala bibliogréafica ntilisinna y
que denota lo' selecto de la consulta en los estudios cd
Sr. Quesada.

Aunqgue no estamos del todo conformee con que se ponga
la divisa del Sr. Sainz de Aja, por ejemplo, & una division ce
tos periodos de la eifilis, que {cualquiera va & saber ya quién
la hizo, de vieja que esl, éste y otros defectos ee los gounta
el antor por obra de un noble deseo que en fin de cuentai
resalta muy plausible.

En resumen: el libro del Dr. Quesada es una obra rmuy
estimable y qoe figura en buen lugar entre loa tratados ce
la especialidad.

F. J. OORTEZU

PIIEUMOTORAX TEBApfeuTICO. PjSIOMECANICA. TECNICA,
por F. Patodi (en italiano.)

Tratase de un bien presentado librito de 166 paginas con
claros esquemas y hermosas fotografias.

Sobre el pneumotdrax terapéutico, cualquiera que baya
aprendido a penetrar con la aguja en la cavidad pleural,
después de una docena de punturas, ya se cree en el deber
de explicarnos BJ propio parecer, con derecho a dar coiiee
jos y proponer modificaciones & los métodos cléasicos. Modi-
ficaciones que & menudo sélo sirven para poner en eviden-
cia la incapacidad técnica de! antor.

De todo esto, como dice el profesor Morelli, se salvad
libro de Parodi, que trata de llevar el problema del pneumo-
térax sobre las logicae bases de la fleiomecanica, trazando
un puente de unién entre la técnica de apariencia tan f&cil
y las profundas razones que la justifican, razones gne =
apoyan en la mecanica misma de la maquina respiratoria.

El autor bnsca ser breve sin perjuicio de la claridad.

El libro sera util & los médicos préacticos porque en él s

(1) Sodlo haremos el estudio critico de las obras de qus
uoi sean remitidos dos ejemplares.
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Tubo y'aceesorios e» su estuche. Aparte puede verse ei traostora>»dot.

Este aparato ofrece sobre sus si-
milares inapreciables ventajas, tales
como el ir provisto de un tubo siste-
ma COOLIDGE, el eMETALIX»,
umversalmente conocido, revestido de
tres chapas, una de ferro-cromo, otra
de plomo y, por dltimo, una de laton.
Siendo el plomo impermeable a la ra-
diacion, el haz exclusivamente puede
salir por la ventanilla practicada en el
centro del tubo que va provista de un
filtro de aluminio de 2 mm. de espe-
sor que absorbe los rayos blandos.
Puede COgerse el tubo COn las manOS
estando funcionando el aparato. Los

peligros de la radiacion y alta tensién quedan de! todo descartados y por ser el tubo cMETA-

LIX> ofrece mucha mayor resistencia mecanica. Un ventilador lateral se encarga del enfria-

miento del anticatodo.

Constando el aparato portéatil de Rayos X PHILIPS METALIX de dos Unicos bultos, una ele-

gante maleta y el transformador con asa, de un peso total de 35 kilos aproximadamente, puede

llevarse con toda comodidad & todas partes.

Estas condiciones hacen de él, el aparato ideal para la practica corriente en clientela.

Precio, 3.200 pesetas.

Para maa detalles dirigirse &:

Madrid:
San Agustin, 2, dpdo.

Barcelona:
Coércega, 222.

Bilbao:

Rodriguez Arias, II.

Facilidades de’ pago. — —
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y con fecha de utilizacion. t ASCEN DIENTE »
El mejor desinfectante intestinal. cc DESCENDIENTE"
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vivo, sin dolory sia que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
Suero fresco de caballo. del organismo ni en ios territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

En cajas de lo ampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir Se halla en todss las buenes farmeacias.
hemorragias y exaltar fagocitosis. )
Concesiocarios Genera-

El mejor tratamiento proteinoterapico. les parala Ezportacitc:

67, Ru.. de la Victoirc

Paris.
Se preparan todos los sueros, Solo 90 ha do aceitar el L. P|ODO|—]
vacunas y opoterapicos, hetete YAZUTY LAFAY

sancionados por la préctica.

En Espaiia ; Sr. Juan MARTIW. Galle de Aicala, 9, Maarid
y ennecio de Cierno, 3<i, Barcelona.
Jslas canarias : B. APOLIKAEIO, Farmacéuiico, Las Palmas.

LABORATORIOS -O0OORBIBRE _PARIS

SUEROC ANTI-ASMATICO
deRH ECKEL

pMvipOUM
MUESTRAS de LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS
BRONQUIOS Y CAUSA LACRISIS DEASMA
SI POR MEDIO DEL Su ERO, oe HECKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandBEJAR, Agente G"'pardE5S"*NA'20,RuizPerello,MADRIDI9)

5cerremos
lard
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resuelven importantee oneationee tertrico practieae, relativas
¢ este método terapéutico. !
Db R. COMENGE

TEotiiCA EPiDIMiOLOGICA Y DE DESINFECCION, por los doc-
toree D. Pedro Mayoral, catedratico de la Facultad de Me-
dicina de Madrid, y D. Ramdn Lobo, profesor auxiliar de
la misma Facultad. Madrid, 1928. Editorial Reos. Clases:
Preciados, 1. Libros: Preciados, 6. Contestaciones Reus &
los temas para las oposiciones a inspectores monicipales
de Sanidad, Un volumen en 4®de 240 péaginae, con cuatro
laminas, 15 pesetas en Madrid y 15,60 en provincias.

Con el extraor liiiario éxito alcanzado por la obra de loa
Srea. Rubio, Matilla y NAjera para la parte teérica del pro-
grama dicho, las Coiilesiacionea Reus publican esta parte
préactica del mismo con tan absoluta claridad en la exposi-
cién de tan dificil materia, que los opositores encuentran
6D ella todos los eomoimientos necesarios para el debido
desarrollo de loe temas de la oposicién de esta materia.

Va acompariado el texto de cuatro laminas que facilitan
aln mas la comprension dei mismo, y que hanen preferible
esta obra sobre todas lae-similares.

Peridodicos médicos.

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Influencia de la personalidad psiquica en la fisio-
logia y la patologia somaticas, por el Dr. E. Mira.—La
personalidad psiquica—superstruetora funcional engendra-
da en el organismo por causas no bien conocidas—es capaz
de influir, positiva 6 negativamente, en su vida de un modo
por lo menos tan intenso como los otros factores; ambienta-
les y endégenos. Al estudio analitico de las alteraciones del
funcionalismo organico debe agregarse, por lo tanto, el es-
tudio sintético del enfermo, considerado como ijeraoiia,- este
estudio, para el cual podria adoptarse el oombre depfratmo
logia, constituye una ciencia que no es otra mas que la mis
mapsicologia, concebida desde un punto de vista biolégico.
La personalngia Cpeicologia biolégica 6 médica si se quiere)
es una disciplina tan necesaria al médico como la fisiologia
6 la patologia interna'y comprende, como apéndice, lapoei
biiidad de inflnenciar favorablemente a los enfermos utili-
zando medios psiquicos, 6 sea psicoterapia. (Arch. de Afed.
Oir. y Especialidades, 28 de Julio de 1928.)

2. Sobre un caso de paralisis general de forma ma-
niaco-depresiva periédica alterna, de evolucién prolon-
gado, por el Dr. J. C. Vivaldo. - Este intereaaute estudio
puede resumirse del modo siguiente:

1.0 La pardlisis general progresiva puede, en primer pe-
riodo, presentar el cuadro mental de la psicosie maniaco-
depresiva, y, por consi<uiente, ser confundida con ella, in-
clinando & errores de pronéstico, de tratamiento y de con
cepto médico legal.

2.0 Las demencias paraliticas 4. evolucién prolongada
constituyen siempre un motivo de constatacion, justiflcan-
dose mas si sobrepasan el lapso de tiempo de diez afios, (La
Prensa Médica Argentina, nim. 13. 1928.)

3- Las punciones ventricular y lumbar combinadas
en el diagnéstico de los tumores del cerebro, por ei
Dr, John S. Hodgson. En cuarentay nueve caeos se prac-
ticaron las puncii lies ventrienlares y lumbares combinadas.

Este método permite obtener, en todos loa casos, el liqui-
do de la regién lumbar, innlnyeudo los que revelan papilede-

ma pronimciado, con menos peligro de lesién medular que
cuando so6lo se practica la punciéon lumbar.

Entre los pacientes con lesiéon de la regién sobtentorial,
se encontro, en dos terceras partes de los casos, cierto grado
de blogueo dinamico entre los ventricuios y el espacio sub-
aracnoideo de la regién lumbar, y no se encontré bloqueo en
una tercera parte de loe casos. Esto representa un aumento
de esta ultima forma, después de nuestra comunicacion ori-
ginal de 1924.

En pacientes con lesién de la region supratentorial, no
ha habido bloqueo, excepto en un caso de pinealoma.

Eu las lesiones subtentoriales es normal la cifra de la
proteina ventricnlar, en tanto que se encontré aumento de
la cifra de la proteina Inmbar en doi tercerae partesde b s
casos, y e laba deniro de los limites normales en una terce-
ra parte de los casoe. EI aumento mée caracteristico se pro-
duce en loa casos de neuroma del acuUstico 6 de lesion del
angalo cerebelopontil.

En las lesiones de la regién anpratentorial, las cifras de
la proteina ventricnlar y lumbar tienden hacia lo normal,
excepto en los casos en que la lesién se halla cerca de la su-
perficie del ventriculo. En estos casos, pnede aumentar la
cifra de la proteina en ambos sitios, siendo mayor en cual-
quiera de ellos. (7e Journalofthe A. M. A., 16 de Mayo de
1828.)

4. Estudios consecutivos de personas que han sufri-
do encefalitis epidémica, por el Dr. Lloyd H. Ziegler.—
Se supo de 752 pacientes que habian sufrido encefalitie epi-
démica en un promedio de cinco afios y medio. Al parecer,
no llene relacién la ocupacion, la edad ni el sexo con la
intensidad de la enfermedad. No se encontraron otros fac-
tores que proporcionen informacion para el pronéstico. Pa-
rece ser que la enfermedad se inicia de preferencia durante
ios mesee del invierno. Es en gran parte una enfermedad
progresiva.

Ei coeficiente de mortalidad para este grupo fué 132
por 100, y el coeficiente de reposicion, 1,3 por 100, unos
cinco afios y medio (como promedio) después de iniciarse
la enfermedad. Del grupo total de picientea, 15,7 por 100
pudieron trabajar con regularidad; 25,7 por 100 estan ha-
ciendo trabajo liviano 6 trabajan parte del tiempo.

Los pacientes se reponen de los arcesos agndos graveS)
de los eintomaa del aparato respiratorio y de las secnelaa
del comportamiento y otras, pero rara vez 6 nunca del sin-
drome parkinsoniano. Pueden detenerse las formas parkin-
eonianas.

Segun el testimonio de muchos pacienfee, es de ntilidad
la escopolamina. Entre fodoa los medicamentos, es probable
gne el siguiente en importancia sea el cacodilato de sodio,
administrado como ténico. Deberé completarse esto por el
cuidado general, la extirpacion de focos infecciosos activos
y manifiestos. La vacuna que se utilizé en el tratamiento se
obtuvo por regla general de 'los cultivos de los focos de
infeccion; produjo disminucion de la mortalidad; pero, por
lo demas, los resultados de su aplicacion fueron semejantes
a loa alcanzados con otras medidas terapénticas. (The Jour-
nal of the A. M. A., Agosto 1828.)

SIPJLIOGRAFIA
EN LENGUA ESPANOLA

1, Reacciones de Jarlsch-Herxheimer producidas por
arsenicales, por el Dr. Francisco Lépez Muélledes.-Los
diB casos lelatados rednen las condicioneH de las llamadse
neuroiifilis de AzUa, 6 neurorrecidivsa de otros, es decir,
las reacciones de Jariach Herxbeimer.
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Ambas ocurren en eifiliticos poco tratados, sobre todo
esta Ultima, pues & las cnatro inyecciones suspende el trata-
miento yoluntariamente; en ios dos comienzan los sintomas
de neurorrecidivas préximamente al mes y medioy en am-
bos ceden con el tratamiento.

Es de notar cémo et alivio es mas intenso y duradero al
recurrir nuevamente al arsénico, medicacién que demuestra
una vez mas su brillante historia curativa de lasifilis, inne-
gable basta el momento presente.

De todas maneras, aun & sabiendas de que los arseoica-
les producen esas resurrecciones, valga la frase, esas curas
tan rotundas, no se puede negar que se encuentra uno timi-
do en estados parecidos a los descritos, y es preferible ini-
ciar de nuevo la cora con bismuticos 6 mercuriales en inyec-
cién endovenosa, puesto que ellos nos sacan del apuro mo
menidneamente en loa dias que la vida del paciente esta
mas en peligro.

Quiza baya quien reproche este proceder;pero el ser atre-
vido machas veces, aun cuando cientificamente se tenga ra-
z6n y fundamento para ello, puede motivar muchos disgus-
tos en la préactica, y los enfermos, con soélo un fracaso que
tengamos, no nos lo perdonan auu cuando lo hubiéramos
avisado.

Vale la pena ir mas despacio al principio; pero mas se-
guramente, en prevision de posibles accidentes. {La Mtdi-
cifia Ibera, 30 de Junio de 1938.)

MEDICINA GENERAL
EN LENGUA ESPARNOLA

1. Anafilaxia bidatica pulmonar, por el Dr. Miguel
E. Jaureguy.—Ezperiraentalmente en el cobaya ba demos
trado el autor que los fenébmenos funcionales de orden res-
piratorio pueden res®jonder a trastornos anafllaoticos.

En el hombre, después de observar lo que sucede con la
reaccion de Cassoui, se tiene criterio mas exacto de los fe-
némenos que acompafan la vémica pulmonar, y podemos
confirmar lo que dice Dévé gne en la vomica, ademas de loa
trastornos de orden mecanico por inundacién bronquial, hay
trastornos de orden anaUlé&ctiuo, que provocan un verdadero
enantema bronquial con codas las consecuencias, y que ex.
pilcan, en parte, tas paradojas de trastornos alarmantes en
portadores de quistes sin comunicacién bronquial (por exis-
tir fisuras que dejan pasar algo de liquido) 6 de grandes cua-
dros ruidosos en pequefios quistes, porque, como demostra-
mos anteriormente, no guardan relacién los fenémenos ana-
filacticos ton la cantidad de liquido. “Anafes de ;o Jlicitifad
de Medicina de Montevideo, NUmeros 5y o. afio 1928.)

Dolor toracico persistente después de la trombosis
de las coronarlas, por los Dres. Eckerson, Roberts y
Howard.—Ademas de loa cuairo pacienten presentados, sa-
ben loa autores de otros varios que comenzaron & sufrir
dolor toréacico repentino cuando se produjo trombosis de las
coronarias, y que han proseguido en este es-tado. VVarios de
ellos se quejaron de ataques dolorosos, tanto antes como
después de la tromboeis de las coronarias, y existen pacien
tea que sufren accesos dolorosos antes de )a trombosis, y
que no los sufren después. No es manifiesto el mecanismo
en el caso de cualquier forma. Sin embargo, es muy proba
ble que en el caso de los que han tenido dolor sélo después
déla trombosis, el dolor se deba al infarto 6 & su cicatriz;
en aquellos cuyos accesos doloiosos cesaron después de B
trombosis, el dolor depende de la estenosis del vaso corona-
rio, con espasmo intermitente del vaso, probablemente so
brepuesto, y en los que han tenido ataques dolorosos, tanto
nnfee como después de la trombosis de las coronarias, estan
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involucrados mas factores, 6 bien esta lo suficientemente
afectada méas de una rama coronarria para prodocir los aeee
sos de dolor. (The Journaloftin A. M. A., 2 de Julio de
1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1, La Insuflcleacia auricular lIzquierda, por el profe-
sor Amello Fortunatu.—Después de haber recordado que
hoy el diagnéstico de iusufielencia cardiacaes insuficiente y
que debe definirse gné parte del musculo cardiaco se ha
vuelto insuficiente, el autor describe nn caso de insuficiencia
auricular izquierda en una mujer de cuarentay tres afios
afecta de estenosis mitral como secuela de un anterior reu
matismo poliarticular.

Se produjo primero el Bimirome clésico de la insuficien-
cia auricular izquierda al que sigui6 la caida de la actividad
del ventrioulo derecho & c iisecnenoia del grave recargo
pulmonar; la muerte cerré el cuadro clinico de la descom-
pensacion cardiaca con una completa flbrilaciéon auricular
(Rinatcenea Médica, i de Mayo de 1928, ndm. 9. Este nu-
mero esta dedicado por entero & las afsccioiies del cora
z6n).-R. C.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. (Lepra congénlta?, por el Dr. E. Alvarez Sainz de
Aja, de Madrid.—Recientemente ha tenido el autor ocasinn
de observar un oifio de corta edad cuya historia esquema-
tica es:

Msdre leprosa en fase de estado é infectada hace ya mu
chos afnos; viene siendo tratada hace ya tiempo.-

El nifio naci6 & término apareiiteinonte sano, criandose
con curva normal de pesoy ein nada digno de mencién basta
cerca de un afio, en que cayd enfermo con una eritrodermia
generalizada, pero con muy poca 6 ninguna reaccion febril.
Esta situacion de eritema difuso se mantuvo algunas sema-
nas y fué decreciendo poco & poco.

Antes de que desaparecie-e de! todo, brotaron en distin
tas partes del cuerpo unos uddulos, con los gtis en la actda
lidad sigue, y que son tipicos nédulos leprosos.

No se explora la sensibilidad por ja edad del nifio y
porgue llora en cuanto se le desnuda:

Mucosa nasal absolutamente libre y limpia, aei como la
conjiintival, bucofaringea y globo ocular.

hn el moco no hay bacilo, por dos veces; tampoco en
tomas faringeas.

Dada la frecuencia con que en estos nifios leprosos el
chancro de inoculacion esta en piel de nalgas, lomos y mus
los (76 por 100), fué preguntada la madre y explorado el nifio
en este sentido, y las respuestas son concluyentes: el primer
‘aintuma fué el eritema difuso.

Las dudas son si"el nifio ha sido contagiado por la madre
6 si es un leproso congénito en el que la enfermedad apare
ce al comenzar el tercer afio de la vida.

En lepra infantil, en descendientes de leprosos, se ha
visto gns el comienzo de los sintomas ctitaneomucoeos tenia
lugar de los tres & los seis afios; pero en la mayoria de los
casos parece tratarse deshechos de contagio familiar, y en
una amplia revision de casos se ha encontrado el 68 por 100
de bij<s de leprosos sanos, al parecer.

Por ello, las dudas del antor se encuentran jostificadas.

La lepra es infeccion de prolongada latencia primaria.
Nuestro enfermito tuvo uu comienzo eritrodérmico demasia-
do potente, intenso y prolongado; no se ven en él lesiones
de mucosa nasal ni datos 6 sefial de chancro cutaneo. (Ac-

ualidad Médica (Murcia), Noviembre de 1928.)
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EN LENGUA EXTRANJERA

1. La bexametilenotetramina ep las dermatosis por
autolntoxlcaciéni por los Dres. Craps j Dujardin.—En
el estado normal, el higado fija las toxinas de origen ali-
menticio que llegan de la sangre, y cnando el higado es in-
suficiente, la piel le sustituje en esta accion. Las toxinas, asi
fijadas, gne son casi siempre de origen protelnico, daran lu
gar en su calidad de antigenos, & la formacién de anticuer-
pos gne circnlaa con la sangre. Si estos anticnerpos no se
ponen en contacto de las toxinas fijadas mas que en pegne-
fias cantidades, se producird an complejo antigecoentiener-
po irritante—fenémeno de Noli—qgne provocaray entreten
dra reaoi'iones, ora puramente dérmicas (eritemas, urtica-
ria, prdrigo), ora con participacion epidérmica si el antigeno
téxico ha terminado por impregnar la epidermis (erzemati
dsB, eczema). Por el contrario, si el aporte de anticuerpos es
abundante, habré, después de una corta y violenta reacr-ién,
saturacion de las toxinas fijadas en la pie! y curacion de las
lesiones cntaneaa.

La Bolncién del conflicto depende de dos factores: 1.0 de
la riqueza de la sangre en anticnerpos, y 3.° del grado de
permeabilidad del endotelio vascular para estos anticnerpos.

Las investigaciones de Lefévre,de Arrie y de Millet han
demostrado que ciertas substancias, entre ellas la nrotropi-
na, tienen la propiedad de anmentar la permeabilidad de
dicho endotelio; de donde ha nacido la idea de los autores
de utilizar la urotropina con el objeto de exagerar el aflnjo
de anticuerpos & nivel de las lesiones cutaneasy Je acelerar
por este medio su evolucion hacia la curacion. Con tal obje
to han sometido & 103 entermes con eczemas generalizados
6 localizados & un tratamiento consistente en nna inyeccion
de nrotropina 6. de uvenii inyectable cada tres dias, & las
dosis crecientes de I, 1 Ny 2 gramos.

En muchos casoe esta Ultimadosis no ha sido alcanzada,
no por conaecnencia de intolerancia grave, sino porque la
dosis inferior se habla mostrado inficiente para producir el
resultado esperado.

Del examen del cuadro de resultados se deduce que este
nuevo procedimiento, ein ser una panacea, constituye, sin
embargo, una de las armas méas eficaces que poseemos contra
un género de afecciones cuyo caracter frecuentemente rebel
de constituye la desesperacion da los enfermos y del médi -
co.(Le Scalpel de Bruselas, nim 28,14 de Julio de 1928).—
T.R.Y.

2. Modificaciooes morfoldgicas del treponema palli-
dum con los diversos preparados antiluéticos. por el
Dr. Ernesto Virga.—Con gran exactitud y seguridad de
técnica, el autor estudia las modificaciones morfolégicas del
treponema deducidas de tres grupos de enfermos tratados
con preparados mercuriales, arsenobenzélicos y bismuticos.

De sus concius'ones, de gran interés cientifico y practico,
se desprende que loa arsenobenzoles engendran modifica-
ciones mas rapidas en 11 parasito, mientras que el bismuto
Yy mercurio requieren mayor tiempo, pero aportan modifica-
ciones mas estables, lo que coincide también ron loa datos
de la clinica.

El método preferible en les investigaciones es el de la
tinta de China que adetrée de ser mas sencillo es de resnl
tadosmas cleros que loe otros. {Rinascenga Médica, 16
Mayo de 1928),—R. C.

PATOLOLtilA GENERAL
EN LENGUA ESPANOLA

I. Accién de la hdpernea sobre las crisis nitritoldes,
por el Dr. Héctor Rosselio.—Dos observaciones son poca

cosa, sin duda, para afirmar ja eficacia de un procedimiento;
pero BU sencillez y facilidad y !a ausencia de todo peligro
me permiten errer gne el ensayo sera repetido por otros
colegas para comprobacion definitiva de sn eficacia. Creo
que el ensayo merece ser tentado, y en caso de comproba-
cién, poseeriamos un medio simple y féacil para prevenir
6 cortar los graves accidentes de las crisis nitritoides post-
arsenobenzolicos.

La técnica del método consiste, como ya lo he dicho, en
hacer practicar al sujeto inmedUtamente antes de la inyec-
cion del neosalvarsan, durante diez minuCos, movimientos
respiratorios hondos y repetidos & razén de 20 por minuto,
el sujeto en decubito dorsal, continuandolos durante la
yecciOD. (Anales de la Facultad de Medicina de Montevideo,
tomo X111, nimeros 6 y 6,1928.)

2. Particularidades de biologia médica ceatrat-ame
rlcana, por C. Picado T.—Ei conjunto de influencias pro-
pias & los paises americanos, no s6lo hace variar las espe-
cies bacterianas del suelo, las plantas y loa animales, sino
gne altera su actividad vital.

Las reacciones humorales de los animales superiores y
del hombre no son comparables & las gne se presentan en
paises extratropicales.

Para la justa interpretacion de loa analisis de labo: ato
rio, se hace necesario establecer normales propios.

Para las reacciones seroléglcas: Wasaermann, etc., es
necesario hacer las dosificaciones en presencia del suero
humano en examen.

Laa variaciones de composicién de nuestra sangre, im-
plica una variacion correspondiente en laa dosis de loa me
dicamentos. (Revista Médica Latinoamericana, Mayo de 1928)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El acido nitrico reactivo del Indican, por L. Pron.
—En los manuales de quimica biolégica elemental de carac-
ter practicoy en ios tratados redente-< de diagnostico clini-
co se indica para la investigacion del indican urinario el
acido clorhidrico, bien solo, bieri asociado & otros proiluc tos;
hipoclorito de cal y cloroformo. Algunos proceditiiientoe,
como el de Castaigne, son tan complicados que requieren
seis reactivos y ocho operaciones.

El autor ba dado cuenta & la Sociedad de Medic.ina de
Paria, en la seeién del 28 de Abril dltimo, de un procedi-
miento facil y eencillo. Hace unos diez aflos, al investigar
la urobiiina en la orina por medio del acido nitrico simple,
pero puro, observé el autor que, en ciertos casos, por enci-
ma del anillo pardo de la arobilina, se formaba nn anillo
violeta-negro 6 gris-azul obscuro, & veces psrdo negro, carao
teristico de! indican. Estoe casos correeponden clinicamente
al timpanismo colico, & una emision abundante de gases 6 &
deposiciones mal ligadas y nauseabnndas. La reaccién con
el &cido nitrico se produce instantaneamente y 1o requiere
Ib adicion de ningdén otro producto, por lo que e> autor ba
creido atil darla a conocer & los préacticos que deseen con-
firmar de nna manera inmediata, sencilla y clinicamente
suficiente, la existencia de fermentaciones intertinales en
sus enfermos del tubo digestivo (Le Courrier Medical, nU-
mero 20, 27 de Mayo de 1928.)—T. R, Y.

2. Contribucion al estudio de la mastitis qufstiea, por
el Dr. L. M. Mori”oni. -La cuestion de la liittologia pato
mama esta en discusion, por lo que todo aporte como el del
autor resulta interesante.

En su caso, la largo del curso, la ansencia de dolor & la
presion y los hechos de eeclerosia bien maniflettos en las
.regiones microscopicas, exclnian las formae agudas.
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Tratabaoce de ana inflamacién de lento carao, de marcha
esclerosa con predominio de alteraciones de los vaaoa, por lo
que ae trataba al parecer de una infeccién general de forma
croénica localizada en la mama por via sanguinea.

En la enferma hubo que excluir la sifilis, mientras que
hubo datos en pré de la tuberculosis (muerte de una herma
na por afecciéon espeolflca pulmonar y ademas la paciente te-
nia constituciéon débil y habia anteriormente sufrido de
bronconeumonia de marcha crénica y por lo tanto sospe-
chosa. (La Riforma Médica, 2 de Abril de 1928 num. 14)
—R. C.

riRUtIlA
EN LENGUA ESPARNOLA

1- Sobre un caso de curacién conservadora de aneu-
risma traumatico, por el Dr. C. Bravea. — El autor des
pués de haber hecho notar cuanta diferencia existe desde el
punto de vista terapéutico entre aneurisma verdadero y trau-
méatico (diferencia que consiste principalmente en la mayor
extension del primero, en las mejores condiciones de la pa-
red del spgnndo y en la limitaciéon y frecuente pegneBez de
la lesion vasal en el traumatico), refiere el caso de un joven
gnea consecuencia de una herida punzante en el tercio in-
ferior de la nalga, noté localmente, después de la cicatriza-
cion de 'a herida externa, la aparicion de ana tumefaccion
oval coyo mayor diametro era paralelo al eje del miembro,
doloroso y gae latia isocrénicamente con la arteria tibial pos
terior. A la auscultacion se percibia limpiamente, mmor de
soplo.

Con diagnéstico de aneurisma traumatico se intervino
quirdrgicamente veinte dias después del accidente. Debajo
de la fascia se encontré en seguida el saco aneorismético
del que se extrajo, previa incision de la pared, gran canti-
dad de coagulos.

A] fondo de la brecha el tronco arterial presentaba ona
herida contusa, dispuesta oblicuamente, del largo de 1,6 cen-
timetros. Se hizo ja sutura con puntos entrecortados. Ter
minada la operacién y suprimido ei vendaje compresivo he
mostatico, se observé que la arteria pulsaba arriba y abajo
del punto lesiooado. El enfermo curd.

Un aflo después de ia intervencion no se presenté nin-
guna molestia, habiéndose recobrado normal y completa-
mente la circulacién del miembro. {Minerva Médica, 21 de
Abril de 1928.)—R. C.

2- ¢Qué conducta debe seguirse en los grandes trau-
matismos abdominales?, por Luis Rodriguez.—Ante un
sujeto que ha eido victima de un traumatismo abdominal
grande, debe investigarse en qué forma ha tenido lugar el
accidente.

Todo traumatismo abdominal de alguna intensidad debe
ser intervenido quirdrgicamente rapiday precozmente.

No debemos fiarnos para nada del estado general del en-
fermo, ya que en muchos casos es altamente satisfactorio y,
sin embargo, existe gangrena 6 hemorragia interna que no
se denuncia algunas veces hasta pasadas muchas horaa

La intervenciéon debe ser amplia y recorrer todo el intes
tino, pnes de lo contrario puede pasar facilmente desaperci
bida la lesion. (Remita Iberoamericana de CitncioB Médicas,
Junio 1028.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Indicaciones de la ligadura de las arterias tiroi-
deas en el tratamiento del bocio exoftalmico, por H.
Weltl.—l.a ligadura de las arterias tiroideas no puede ser
considerada, en modo alguno, como un tratamiento curativo

del bocio, sino como un adyuvante de la tiredeetomia que
es el unico acto quirurgico racional. Pero la tiredeetomia ex-
pone & veoee a accidentes postoperatorios graves, y para
evitar éstos, siempre que haya motivos para temerlos, es
precisamente para lo que se practica la citada ligadura en
los meses que precedan a la extirpacion. Las circunstancias
que sefislan la necesidad de la ligadura previa de las arte-
rias tiroideas son: la edad (niOos y ancianos), la naturaleza
del bocio (bocios difusos parenquimatosoa y vasculares) y el
estado de actividad del bocio, el cual, mejor que por el me
taboHsmo baaal, se determina por ia impresion clinica que
con un poco de habito hace excepcionales los errores. Desde
luego, el adelgazamiento rapido y el desfallecimiento del
miocqtdio con asistolia incipiente, son indicaciones de la
ligadura.

Bn aquéllos casos en que haya duda, la ligadura puede
servir de test; una reaccion poco marcada después de la li-
gadura autoriza la iobectomia inmediata; uua reaccién mas
iutenea, obliga & aplazar la lobectomia para ios meces ei«
guientes.

Las arterias tiroideas de elecciéon para esta ligadura son
las superiores que se hallen en contacto con el polo corres-
pondiente, no debiéndose ligar iaa dos arterias en una mis-
ma sesion, sino con algunos dias de intervalo, pues frag-
mentar los actos quirdrgicos es, en este caso, capital. La
mortalidad & consecuencia de las ligaduras es particular-
mente elevada en algunas estadisticas en que no se han
tomado estas precauciones: en cambio, obrando con pruden-
cia es siempre un acto benigno que hace posible la ablacién
del cuerpo tiroides en algunas casos inoperables en apa-
rieucia.

Sobre 1 322 tire iectomias por hipertiroidismo llevadas a
cabo por Orile en 1925, no ha tenido méas que el 1 J por 100
de mortalidad (gne en los seis primeros meses de 1926 ha
descendido & menos del 1 por 100) & pesar de la gravedad
de los casos operados por el profesor americano. (La Presse
Medicale, nim, 2, 5 de Enero de 1927.)—T. R. Y.

2. Contribucién ai estudio de las Ulceras perforadas,
por Slrotklne.—Para salvar al portador de una Ulcera gae-
iroduodenal perforada, el remedio mas seguro es, ante todo,
el diagnéstico precoz y la intervencion quirdrgica inmediata,
6 las doce horas lo méas tarde de la perforscion, debiendo
adoptarse para ésta, como regia de conducta: «Penetrar en
el peritoneo con rapidez y salir de él mas de prisa todavia>
(Murphy). En cuanto al diagaéstico de las perforaciones gas-
troduodenales, no es dificil si fijamos nuestra atencion en el
sindrome siguiente: dolor repentino y violento en el epigas-
trio y contractura de la pared abdominal, facies hipocratica
y anamnesis, a la cual hay que prestar una atencion espe
cial. Al lado de estos signos cardinales hay otros sintomas
secundarios. Como la ausencia de matidez hepatica y el dolor
en el Duuglas al tacto rectal. (Revue de Chirurgie, NnUm, 4,
pagina 330, 1928.)-T. R. Y.

3 Apertura del mediastino anterior por accesos es-
tenocardlcos producidos por aneurisma aoértico, por él
Dr. D. Giordano.—llustra el caso de un zapatero de cua-
renta y seis aBos con accesos estenocardicos subintrantes,
cayo examen objetivo mostraba obturidad relroesternal que
se difundia al primero y segundo espacio de ambos lado”
pero més & la izquierda, en cerca de dos centimetros por
fuera del margen del esternén, mostrando el area cardiaca
agrandada especialmente por el peddnculo de los vasos.

Eracasadoa loa tratamientos médicos fué enviado el en,
fermo a la seccion de Cirugia porque la radiografia dejaba
suponer la presencia de un tumor de diferente densidad
gae la ectasia adrtica y superpuesto a ésta. El autor antea
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gne recurrir & la reseccion del simpatico cervical para la
que el paciente habia sido enviado, pensé gne seria mejor
descubrir directamente el toco morboso, para ver si enton-
ces resaltaba confirmada la existencia del tumor & mas del
anearismay también porgne la apertura del mediastino, su-
piimiendo la compresién rigida de la cintura 6sea, era mas
légico que aliviara en ves de la reseccion simple del simpa-
tico cervical que mas parece indicada pera accesos asmaticos
recurrentes que para un estado continuo de dolorosadisnea.

Abierto el mediaetino, no existia ningun tumor como
habia hecho suponer la imagen radiogréafica;, denudada la
parte visible del aneurisma, se dejé abierta una ventana
6sea; el operado no presentdé mas accesos disneicos, 7 prac
ticada tres meses después una nueva radiografia, las condi-
ciones del aneurisma aparecieron, si no mejoradas, por lo
menos No empeoraron. (Rijorma Médica, 16 de Enero de
1928, nUm. 8.)—R. 0.

ENDOCKINo LO6 1A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas Impresiones nuevas sobre el tratamiento
yodado de la bipertiroidia, por el Dr. Lucien Dautre
bande, de Bruselas.—£1 Dr. Dantrebande, director de la
fiindecion Reine-Efitabeth del hospital Brngman, de Bruse-
ias, persona conocidisima por sus publicaciones sobre Isa
enfermedades del tiroides, da & la estampa nn interesante
estudio sobre el tratamiento de la bipertiroidia por el yodo,
poniendo en su ldgico lugar una porcién de asuntos disemi
nados.

En BUexperiencia los adenomas ticeotézicos en Bélgica
reaccionan entre el yodo, de la misma manera gne los bocios
exoftalmicoB verdaderos.

La administracion en estos caeos de dosis continuadas 7
progresivas de yodo permite en un cierto nimero de ellos
maotener el metabolismo baeal en nn minimum durante un
tiempo prolongado.

El fraccionamiento de lae dosie suele resaltar eficaz en
los casos rebeldes & las dosis progresivas. JVesse
cole, 87 de Octubre de 19 28.)—Dr. J.

2. Valor del metabolismo basal para el diagnéstico
de la enfermedad de Basedow, por Mascel Labbé.—Las
investigaciones iniciadas hace afios por Magnus Levy 7 re
petidas 7 ampliadas por los médicos de todos los paises, bao
demostrado la existencia de un aumento del metabolismo
basal en el curso de la enfermedad de Basedow. Las expe-
riendas efectuadas por el autor en 1922 han comprobado
este hecho.

La constancia de este aumento es tal, que puede conei.
derarse como uno de los sintomas fundamentales de la en-
fermedad, tan seguro, que a su busca hemos de ir en los
casos de duda clinica con la certeza de que su sola presen-
cia sfirma el diagnéstico de enfermedad de Basedow.

Las obeetvaciones numerosas efectuadas por Labbé le
lian llevado & la convicciéon de gne no existe enfermedad de
Basedow sin aumento del metabolismo basal, opinion que
ha sido en extremo diecntida por gran ndmero de autores,
aungue un ndmero muy considerable de ellos, con von No-
orden & la cabeza, se muestran conformes con esta asercion.
(La fVesse Medicale, 13 de Octubre de 1928.)—T.

FAKMACOLUIIA
EN LENGUA EXTRANJERA
l. Los excipientes de las pomadas, por Veyrlerea.—

Como resumen de un largo articulo en el que se paea revis-
ta 4 las distintas substancias empleadas corrientemente

¢orno vehicnto de lae pomadas, el autor opina gne todo buen
excipiente, para serlo, debe poseer una viscosidad suficiente
para retener con facilidad al medicamento 7 un grado de
fusion lo bastante elevado para no derretirse a la menor
elevacion de la temperatnra; debe, «<demas, penetrar en las
capae epidérmicas para ayudar & la accion de lae substan-
eias activas incorporadas. La parafina 6 la vaselina son ma-
los excipientes, salvo excepciones; la manteca de cerdo es
nn vehiculo muy aceptable; la lanolina, & pesar de eu olor 7
de BUexagerada viecostdad, resolta la mejor porque penetra
mas en lae capas epidérmicas; las grasas animsles blandas
penetran mejor que las grasas animales consistentes. Para
el autor, loe dos mejores excipientes animales son la mezcla
a partes ignales de lanolina 7 grasa de caballo 7 la mezcla
de dos 6 tres partea (segon la estacion) de grasa de caballo
con una parte de cera, aumentando la proporcion de cera ei
se quiere hacer absorber agna & lamésela. Las grasas ani-
males blandas se absorben, desde luego, mucho mas facil*
mente que loa aceites vegetales. Por otra parte, aun cuando
en la clientela pueda ser de escasa importancia el precio de
la primera materia de una pomada, no ocurre lo mismo en
un hospital donde cualquier economia debe ser implantada
en beneficio, por ejemplo, del laboratorio. La vaselina cnes-
ta de 12 i & 30 francos el kilogramo, segun en calidad. El
kilo de manteca de cerdo cuesta 18 francos. Los aceites ve-
getales, sin hablar del aceite de almendras ni del de nueces,
cuestan de 12 i & 20 francos el kilo. El sebo de caballo de-
rretido, gne produce un 80 & nn 70 por 100 de grasa, cnesta
seis francos. La cera amarilla no vale méas de 20 francos,
como maximum. Y la lanolina cueeta solamente 10 francos.
Por lo tanto, la mezcla & partea iguales de lanolina 7 de gra-
sa blanda de caballo vendria & costar, aproximadamente, a
ocbo francos si kilo; 7 la mezcla de dos tercios de grasa de
caballo con uno de cera, costaria 11 francos, 7 aun menos si
se transformaba esta mezcla en colcream por adicion de
agna de cal. (Le BuUetin Medical, nim. 33,13 de Agosto de
1927.)-T. R. Y-

PATOLUtIIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tabacoy presioén arterial, por Courbin.—El papel
del tabaco como elemento etioldgico de las enfermedades
cardiovasculares ha perdido mucho terreno, que ba sido en
gran parte ocupado por la sifilis. Pero, sin embargo, ai lado
de loa accidentes clinicos angiespaamédicos bien conocidos
del tabaco, existe un verdadero eindrome oscilométrico de
la intoxicacion tabaquica intensiva. Este sindrome se baila
constituido por ona hipertonia arterial, notable por las va-
riaciones de BJintensidad.

Esta hipertonia es susceptible por si sola de provocar la
esclerosis vascular, ya gne, como dice Vazquez, la escleroBls
sigue & la hipertension como la sombra al cuerpo. Para el
autor no hay dada de que el tabaco no dafia por accién di
recta toxica sobre las paredes cardioarterialss, sino por el
mecanismo de la hipertensién—bipertenelén de la minima,
de origen bulbar—factor a su vez de esclerosis arterial se-
enndaria.

De aqui ee deduce un consejo para los tumadores: que ee
hagan de cuando en cuando medir el estado de su tension.
Mientras las cifras permanezcan normales, no hay por gné
privarse de su mania; pero desde el momento en que empie-
ce 0 dibujarse el sindrome oscilométrico que describe el
autor eu este articulo, la mania se ba convertido ya en un
factor importante de esa senilidad que proviene de ja edad
de las arterias, y habrasonado la hora de proscribir el taba-
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00. (Gazette Pebdomadaire des Sciences Médiccdes de Bor-
deaux, nim. Sl, Jimio de 1928.)—T. R. Y.

FISIOLOGIA
EL LENGUA ESPAIIOLA

1. Las terminaciones motrices de los nervios, por
Lutembacfaer,—Muchos fisidlogos admiceu ~ue las termina-
cioDSB aervioBaa en los mUBcatoe conBtituyen un tejido de
conjuncién, cuyas propiedades difieren de laB del tubo ner-
vioso y de las de laa fibras musculares. Keith Lucas habla
de una subatancia particular, 6 por lo menos de alguna cosa
que se interpone entre la fibra y el muasculo.

La conduccidn nerviosa es, en efecto, muy lenta a nivel
del tejido de conjuncién, de un modo analogo a lo que ocu-
rre en un tronco nervioso, cuya conduccién ba sido disminui-
da artificialmente, bajo laacciéon del alcohol. Las termina
cionea nerviosas estan sujetas a Jafatiga, pues las excitacio-
nes demasiado (recuentes llevadas & cabo sobre el nervio
quedan bien pronto sin respuesta, aun cuando la conduccién
del nervio no esté suprimida y el musculo siga siendo capaz
de contraerse por excitacion directa. La accién del curare
parece demostrar sus efectos electivos sobre un tejido espe-
cial confiado en lasproximidades dei punto de conjuncién del
nervio con la fibra.

Para Lapicque, no bay érgano especial interpuesto entre
el nervio y el masculo, sino que la unién del nervio al muas-
culo es inmediata. Los defectos de conduccion' observados
se explican por el beterocroniemo del nervio y del musculo
desarrollado en laa experiencias.

Aun cuando la morfologia y las propiedades o6pticas de
loe tejidos no permiten deducir sus propiedades fisioldgicas,
se puede asegurar que no parece bailarse interpuesto entre
el nervioy el mascnlo érgano especial alguno. Pero loe to-
bos nerviosos presentan alli un aspecto particular y variable,
seguin ciertas condiciones fieicoquimicas. Las porcioaes es-
trechadas en hilera fina y laa porciones ensanchadas en re-
camara de fusil, modifican ciertamente a este nivel la velo-
cidad de preparacion del finjo nervioso. (Le Bulletin Medi-
cal, nim. 27, 2S de Junio de 1928).—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accioén diurética de la piréla, por H. Busquet.—La
piréla no es oficinal en ningln pais de Europa mas que en
Inglaterra, donde figura bajo la forma de extracto fldido y
es empleada como diurética. Los ensayos hechos sobre ei
animal y sobre el hombre confirman dicha propiedad. El
extracto de piréla no es téxico, y tomado por la boca no pro-
duce ningnna irritaciéon sobre las vias digestivas. Su absor
cion es rapida, como lo prueba la aparicion del efecto dinré-
tico nn cuarto de bora después de la ingestion. La elimina-
cion parece hacerse en cuarenta y ocho horas aproximada-
mente, & juzgar por la desaparicién de la accion diurética,
al cabo de ese tiempo, despnée de una toma Unica. El efecto
sobre la circulacién no presenta ninguna particularidad no-
table. De ordinario el medicamento hace bajar la presion
arterial en algunos brfgthicos, pero se trata probablemente
de una influencia indirecta debida & una mejoria de la depu
racion urinaria.

La accion estimulante ejercida sobre el rifion es extre
madamente poderosa y se manifiesta ya en el hombre sano,
pero con mucha mas intensidad en el enfermo cuya diuresis
esta en déficit. T.a dosis varia entre XV y XX gotas, dos
veces al dia, antes de las comidas. La pirdéla influencia no

JSL «laLO MEDICO

solamente la cantidad de orina segregada diariamente, sino
también la eliminacion de los principios dieueltos; aumenta
la excrecion de cloruros & méas del doble en algunos casos, y
disminuye ei tenor de urea en la saugre de un gramo a 0,40
y aun 0,21. La pirdla es, pues, un diurético hidrurico, cloré-
rico y azoturico que puede figurar al lado de los diuréticos
mas activos y que tiene desde luego sobre la teobromina la
superioridad de no sobrecargar la sangre de bases xanticas
y de no provocar cefalea. (Las pirolaceaa son plantas que se
dan en Espafia en el Paular, Iruela de Buitrago, Picar de
Hoyoquesero, selvas de Linares, Quintanar, Sierra de San
Millan, Valmala y Liébana, Roncesvallea, etc.) (La Presse
Médicale, nim. 2, 6 de Enero de 1024.)—T. R. Y.

HIGIENE
EN LENGUA ESPANOLA

I La eficacia y seguridad en ia proiilaxls del bocio,
por elDr. O. P. Kimball.—De Isa observaciones del autor
se deduce que todos los adultos de bocio que se han presen-
tado al estadio en comunidades, con seguridad que uo hay
razon para las declaraciones de que la sal yodada puede pro
vocar bipertiroidismo en los bocios de larga duracion. Oou.
sidera gne la etiologia del bipertiroidismo se encuentra
adentro del individuo, por el estudio y comparacion de 27
casos de bipertiroidismo, 6 sea 4,1 por 100 de loe que han
empleado la sal yodada, y han desarrollado méas tarde la
enfermedad, con el nimero mayor, 233, 6 sea G,6 por 100
de los gne no han empleado el yodo, y sin embargo, han
sufrido ei mismo estado, También considera que esos facto-
res etiolégicoB se aumentan 6 agravan por el bocio endémi-
co, y para evitar el bocio endémico «n esta forma, evitare-
mOB en ei futuro muchos casos de bipertiroidismo-

Esto es el principio de un estadio extenso que ha inicia-
do el Departamento de Sanidad del Estado de Michigan,
para establecer ia verdad de la situacion. De los estudios
llevados a cabo en cuanta & la profilaxis de! bocio, segin se
ha emprendido en Michigan, se desprende que es eficazy
por completo seguro. (JTAe Journal of the A, M. A., 1®de
Septiembre de 1928.7

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas particularidades de la acidosts diabética
de las embarazadas, por el Dr. B. Carrasco Cadenas.—
El hecho ptacucu que se Ueauce Ue este trabajo es que, tanto
en el embarazo como en la diabetes infantil en periodo de
crecimiento, es, en general, necesario ir aumentando las do.
sis de insulina para seguir obteniendo la falla de glncosoria
y de acldosis; acabado de pasar el parto, separada ya la ma-
dre de ese organismo que rapidamente crecia, se comprueba
constantemente un réapido y notable retroceso de su proceso
diabético y, por lo tanto, de la acidosis, perdiendo la diabe-
tes su aspecto evolutivo. (Archivo de Medicina, Cirugiay
Especialidades, 28 ds Julio de 1928.)

2. Hemorragias Internas de origen genital, por el
Dr. J. Alvarado Wall.-Las hemorragias internas de ori-
gen genital constitnyen un factor de grao importancia en
las afecciones del abdomen.

Es'muy posible que un proceso inflamatorio eea el factor
cansal de la migracion defectuosa é incompleta del 6vulo
fecundado, 6 sea del embarazo ectépico.

El drenaje bien concebido y ejecutado es de vital impor-
tancia. {Revista Médica de Chile, Julio 1928.)
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TM osulfato doble de oro y sodio quimicam ente
puro para el tratamiento de la tuberculosis por

quim ioterapia intravenosa.

Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios
de Espafia y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

Freparado por el Quimico-Farmacéutico

IUAN ABBLLO PASCUAL

VA Irrigaciones vaginales preven-
y curativas; tratamiento
especifico de las enfermeda-

ILO
SA des inflamatorias é infecciosas

del aparato genital de la mujer.
FCf ) RMULA:

Oada papelillo para irrigaciones de 3 littoa contiene:

Acido flalicilico............ccocoioiiiiiii, 60 centigramos.
Salfofenato de CincC............ccccceeciiiiiiniinee 60 —
ACIO tIMICO......cciiiiiiiiccc t ~
Snlifato alnmlnico potasico...........cccccceeunee. 10  gramos,

Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarlos exclusivos:

H I'J O S D E H O N O R IO H I B 8 00, 8. A.
r'lor ~ita, IO. — .A.paxtad.0 xa.0'7'7.



Los beneficios de la luz.

Son ya del dominio publico loa bene
ficiuB que & la aalud de loa humanoa es
auaceptible de CBuaar la luz. En todas
partea ae multiplican los bnfioa de sol y
loa bafios de luz de todos loa colores.
Pero las aplicaciones de la luz no ae li-
mitan ya & los humanos. Se ba deseu
bierlo también que durante el invierno,
en los dias mas cortos, la luz artlfioiaL
aplicada a loa gallineros incita & las
gallinaa & poner mucho mas, lo gae ae
ha explicado considerando que de ese
modo las aves tienen luda Uempo para
poner.

Ahora se traba también de aumentar
el rendimiento de ciertas plantas tne-

Para tes Estafllococlas de todas olases,
foranculos, Uniraz, eriipcionee de pri-
maveray verano BAROANOt.

diante los bafios abundantes de rayos
InminoBos. Se sabe que durante en ere
oimiento las plantas toman del suelo,
gracias & las raices, una parte de lea sa-
les minerales que tea son necesarias. De
la atmésfera extraen otras, que las ho
jas, habiles quimicos, transforman en
almidén y azlcar. Pero los vegetales,
perezosos en la obscuridad, son incita-
dos ai trabajo por la loz. De ahi gne ae
haya ideado el sistema de iluminar vi-
vamente por la noche ciertos cnitivos
de legumbres. Ya se han realizado ensa-
yos cerca de Berlin, donde el empleo
de lamparas eléctricas ha permitido au
mentar el rendimiento de las tomateras
y de los pepinos en una proporcién gne
varia entre el 30y el 50 por 100.

PAIDODINAMDO

al mejor lIAnioo infantil.

Cinco kilos de trigo por consalta.

La depreciacion brusca de la corona,
araiz de la guerra, Eometié al Cuerpo
médico hldngaro & pruebas semejantes
4 las de los médicos de Austriay Ale-
mania, aunque en menor grado. Loa mé-
dicos nUDgaroa comenzaron por elevar
Bemanalmente sus honorarioe para se-
guir de lejos el alzadéla vida, pero mas
tarde, la Asociacion Nacional de Médi-
cos se decidi6 & ensayar otro método
que Cbneistia en tomar al trigo como
patrén monetario y en fijar el precio de
la consulta en cinco kilos de trigo 6 su
equivalente en metalico 6 billetes de
banco. Esta decision levantd grandes
protestas en la Prensa y en el publico,
gne no pagaba hasta entonces mas que

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por su purera y poder nutritivo coneUtuye
ana efioaz ayuda en loa enfermos y convafe-
olentes, y por eu exquisita olaboraolén, son
una delioiosa golosina paralos sanos,

lio venta en Madrid: Mantequerias Leoiiesaa
y principales eatahleoimiento», provinolas, y
Z&r.igozu: Despacito, Coso, 56.

el valor de dos kilos de trigo. Es de
advertir, que el precio ordinario de las
coiiBulias médioBB antes de la guerra
era en Budapest de dos coronas oro, lo
que equivalia entonces & diez kilos de

TERTULIA MEDIOA

trigo, y sin embargo los médioos sélo
pedian ahora «inco kilos. Pero el efecto
de la medida no por ello fué menos
enorme en el publico que, en Hungria
como en otros partes, se siente inclina-
do & ver en la Medicina una especie de
profesién cnritativu que no tiene nece-
sidad de sostener a sus hombree,

TRY.
CLa Ciimque.J
Kelatax Sedante atdxico
AFIJALOS

Un popularisimo diario dice en un
mismo numero que el Ayuntamiento ha
procedido con un eriierio directriz en de
terminados asuntos, y mas adelante, al
hablar de unaintoxicacio6n 6xido de
carbono, asegura que en el certiticado
de un médico se atribuia la intoxica
cién al acido carboénico.

En cuanto al primer gazapo, que re
comendamos al autor de los sabrosos
articulo! de «Modos y Modas de Mal
Decir», nada diremos, pues es muy due-

3on voruaderaiiiente sorprenileiites los
resultados del alimento con

Eunutneina.

Harina de platanos pura.

fio cada editor de buscar sus redactores
en los campos de Vizcaya Oen la socie-
dad de Bnrgos, Yalladolid 6 Segovia;
pero en cnanto a la confusién del acido
carbénico con ei 6xido de carbono, ya
nos permitimos dudar que sea de origen
médico y no la estimamos indiferente
por las conseonencias'qne en la vida
practica pnede tener.

La verdad entre amigos es oro de ley
en todo comercio.

Otro semigazapo:

Hablando de la epidemia de tifus de
Lyon se pide la vacuna antitifica... ,iSe
trata de tifus 6 de tifoidea? Porque va-
cuna antitinca no la conocemos en pu-
ridad de verdad; pero esto pide otro gé-
nero de aclaraciones.

M aBSTBO CIBUBLA.
Una inyeccion
Gad0| Canel hipodérmiua diaria,
Tuberculosis palmonar y quirudrgicas,

ganglios, flstnlas, decimas rebeldes,
linfatismo, escroinlismo infantil.

Es més facil recetar que curar.

COAL.IDADES INDISSENSABLBS

—Sefiores—decia el catedratico & sus
alumnos: — hay dos cualidades indis-
pensables para todo buen médico; es
preciso, primeramente, tener espirifa de
observanén, y después no tener itsco de
nada. Asi, pues, hago ahora un focainten-
to rectal & este cauaver... y utilizando mi
es™M'rifu de observacion diagnostico una
hipertrofia de la préstata. — Retira en-
tonces su mano y aopasa el dedo por la
boca, ante la estupefaccion general de

los alumnos, y dice:—Estfflo hago para
demostrarles & ustedes que no tengo
aseo de nada. ;Vamos a ver si alguno de
ustedes hace lo mismo?

Picados en su amor propio, todos los
alumnos uno & uno, imitaron 4 au cate-
dratico.

—Perfectamente—dijo éste; —ningu-
no de ustedes tiene asco, pero en cambio
carecen por completo de esjjiniu de ob
servacion,, pues si se hubiesen.,ustedes
Ajado bien hubieran notado que yo hice
el tocamiento rectal con el dedo indice
y me pasé por la boca el dedo anular.

ELIXIR BERTRAN

i\ mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas,junqueras, 11, Barcelona

AGENDA DE BUFETE PARA 929
BAILLY-BAILLIERE

El comercio y la industria, lo mismo
que todo profesional (moédicos, aboga-
dos, ingenieros, etc.), neoesitnn en su
despacho, un libro foliado dia por dia,
con todas las fechas del sfio, nnra anotar
sus ingresos y gastos, la fecha de venci-
miento de los giros, factura» 6 cobrar,
etcétera, y ounntaa obligaciones y dere-
chos hay que cumplimentar en. un mo-
mento determinado, so pena de incurrir
en omisiones y exponerse a graves con-
tratiempos,

Para esto nada mejor gne las «Agen-
das de bufete»y el <cMemora idiim de la
cuenta diaria» que publica la Cosa Edi-
torial Bailly Bailliére (S. A.), de Madrid,
los cuales estan batiendo el record muti-

ANTIPHLOG1STINE

es una ayuda indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulinoiiia.

dial por BUméaxima utilidad, por los da-
tos que contiene sobre correos, telégra-
fos, giros postales, cédulas personales,
etcétera.

Precio de la <Agenda de bufete» (ta-
mafio 82 X 15). Dos dias en plana: Car-
ton, 2,50 pesetas; con secante, 4; tela,
3,50 pesetas; con secante, 5. Un dia en
plana: Cartén, 4 pesetas; con secante, 6;
tela, 5 pesetas; con secante, 7.

El «<Memorandum de la cuenta dia-
ria» (tamafio 23 X 15), encuadernado
en tela, i pesetas; con papel secante, 5
pesetas.

Pedirlos en las buenas librerias, pape-
lerias y bazares, 6 é la Casa Editorial
Bailly-Bailliére (S. A.), Nufez de Bal-
boa, 21, Madrid, remitiendo su importe
mas loe gastos de envio (0,50) por giro
postal 6 sello» de correos (no mayores
de una peseta).

O-A.T""A.E-ROS. TOS

JARABE MADARIAGA,
benzocinumico.

—PERO HOMBRE, Juan, te pido el
par de zapatos nuevos y me traes uno
de ellos nuevo y otro viejo.

—Mire usted. Seforito, he buscado por
toda la casa y s6lo he encontrado es>
otro par, pero también le pasa lo mism,
uno es viejo y el otro nuevo.
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de Manzana Laxante.
Uillsini 10lis idiltss i losiditaldi ii lislil».
DOBIS; Adulto!jdouDA idoa onofaurudu! da IGa da ao”™u
diluido an ugnué aoloinifioa y mauoraa da uo ufio,unu on>
ohutadu de lGa da ouM; da doa i aala ufloa, usu ouoiiuradu
da lae dapoatra; da aala au adalanta, una oaohaiada da laa
da BOpa, diluido au agua d aolo, daspude da la oaua. Todaa

aataa doalaaa puedan auiaaatac 6 diamInulr,eagtn al afao.
to gnaprodnaaan. De veqta. «q iedna Ilkprangaclap
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iColdailol Pedid el DEVEN pae* hay Imitaciones.
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FORMULA

Indicado en todas las afecciones
de las

vias respiratorias

Claris, 71 - BARCELONA
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i —Petrés, pattidode Saganto (Valencia),«coa 2.876 peee-
* taa anuales. Solicitudes hasta el 16 de Diciembre.
Dalos.—6SB habitantes, & 2 kilémetros de Sagunto, & 29
de la capital j ¢ 1,6 de la estaci’' n de Gilet.

| —Vega de Villalobos, partido de Villalpando (Zimora),
por renuncia, con 1.250 pesetas, mas el 10 por 100 de la ins
pecciéon municipal de Sanidad. Se podra contratar libremen-
te con unas 160 familias acomodadas. Solieitudee basta el 26
de Diciembre.

Datos,—680 habitantes, & 12 kilometros de la cabeza de-

partido, 4 60 de la capital y & 4 ds !a estacién de Villauueva
del Campo.

—Zarratén de Rioja(LogroBo), sueldo 1.850 pesetas. For-
ma partido con San Torcuato y Cidamén con sus caserios.

(Continta en la pag. XXV.)

AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA”
PLRGANITES - CEPURATIVAS - ANTIBILICBAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: tlijos pe R.J. ChaVarri
VI X 1) IV, 1 1>
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"SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos de! aparato digestivo, nutricion y sistema nerviosor

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicdmanos
Director: Exorno. 5r. D. t\. A\oraies- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
————————————— S ~ IiTT ISr3DE E, -

ANALISIS  caHne

de OPinaSf esputos, lechee, O/CA
eaogre, agnas, etc, DCNTARI'
Laboratorio del Or. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén TUBERCU
Carpetas, 14, Madrid. .
~A'T72srnz)jLi50 JEier isee. LOril- RA-

—Nava de la Asaocion, partido de
Santa Maria de Nieva (Segovia), segundo

distrito, de naeva creacién, con el sueldo ECON/

de a.200 peoetae annales, por 76 fami-

lias pobree, Solidtudea hasta el 19 de TDYEN

Diciembre. CriCAZ
Datos.—Ayuntamiento de 2.081 habi- ANTaU -

tantes, & 41 kilometros de la capital y & BEKCU -

11 de la cabeza del partido. Hay esta-

cion, L O I/O

. UAU jn*i CE].U UEFtL
—Alcazar de San Juan (Ciudad B-eat),

por jubilaciéon del que la desempefiaba,

con el sueldo anual de 2,600 pesetas,

Crinta diasCE, O, de 71 do Dicimbre. ELIXIR ESTOMACAL
—Balboa, partido de Villafraiica del

Bieiao (Ledn), con 1.260 pesetas anua-
les, mas 60 como inspecti-r muuicipal.

(Stomalix)

Solicitudes hasta el 24 de Diciembre. ' Medicamento agradable.inofensivosiempreentodaslaseda-
Datos—1.609 habitantes, & 19 kil4- ' desyde rgsultados positivos para curarlasenfermedades de*
metros de la cabeza del partido, cuya ' ESTO M AG O e IN TEST I N O S

estacion es la mae |<rézima, y & 170 de
Ja capital.

(Oontimia en la pa/. XXV1.)

35 a60s de éxito e Venta: Principales farmacias del mundo

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

(Nombre reg;istrAdo.)
TONICO-DIGESTIVO

Acido elorhidricQ, pepsina, colombo y nuez vémica.
Delicioso medloainento que suple en los enfermos la falta de Jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTINA

(Nombre registrado.)

CALMA, REGULARIZA Y. . FORTIEICA LOS NERVIOS
Contiene los bromuros potésico, sodico, estréncico y amdnico, asociados con substancias tonico amargas.
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ANTIASMATICO PODEROSO [JARABE eDIOITAL LABELONYE
BJUPLS IDO con bxj ujajoRExito

aiHIDIOBFIOAZ OOHTBA LOB O&TABBOS BKOHQUIALIS
OONTAA LAM DIVBHVAM

1

|
Jarabe”Medina I AFECCIONES tiel GIRMIN HIDROPESIAS
de Quebracho_ TOSES KERVOSAIrBRONQUMS. ASMA, €

Médicos diBtiDgoldoB 7 los pzinclpales periadicoi
profesioDales de Madrid; El1 Siolo Mioioo, la Be-

vita de ifedicina y Cirvgia préacticas, EI Genio Mé- —Fuente de Cantos (Badajoz), por defuncién, con 2,500

dico, EI Diario Méiieo-Farmaeéntico, EI1 Jnr'xdo Mé- pesetas, mas 250 como inspector municipal de Sanidad. So

dico-Farmacéutico, la Bevisia de Ciencias Médicas de licitudea hasta el 28 de Diciembre.

Barcelona j la Bevista Médico-Farmacéntica de Ara- . . i .

pdn, recomiendas en largos 7 encomiasticos articaloa 7 4 Dafos.—10,56§ 'habltantes, 4,99 kilémetros de la capital

el Jarabe >Medina de Quebraohe como el a 16 de la estacion de Usagre.

ultimo remedio de la Medicina moderna para com- .

batir el Asbb, la Disnea 7 los Catarrei orénioas, ha- —Pu_&??o de Santa Cruz, partido d,e Fraga (H_uesca),_c/on
la dotacién anual de 1.250 pesetas, mas 126 por inspeccion,

ciendo cesar la fallga 7 prodnoiendo ana taave axpee-

laraolia.

PRECIOi 6,50 pésalas fraseo.
Dapialte aeotral: Bt. Medina, Serrano, 81, Ma-
drid, 7 ai por menor en las principales farmacias da . 3 ) 3
Espafla 7 América. —Begijar, partido de Bacza (Jaén), por lenuncia, con
2.200 pesetas anuales. Solicitudes hasta ei 22 de Diciembre.
1 Datos, 3.738 habitantes, & 43 kilémetros de la capital 7
a 6 de Baeza.

Hb7 un agregado. Solicitudes hasta el 24 de Diciembre.
Dnfo8,-431 habitantes, a 48 kilémetros de la cabeza del
partido, 6 60 de la capital y &4 0 de la estacion de Monzén.

1 Cantabrana, partido de Briviesca (Burg's), por dimi-
si6n, con 1.250 pesetas de sueldo, mas 125 como inspector

Bajmario Cb Carlw III municipal. Se pueden contratar igualas con 160 familias
acomodadas. Solicitudes basta ei 26 de Diciembre.
TD 11 1 Temporada de .« de Julio .Datos.—386 habitantes, 6 26 kilémetros de la cabeza del

L] - & 15de Septiembre. - partido, cu7a estacion es la mas proxima, y & 72 de la ca-
pital.

Nervios.-Benma. - Escréfnla. - Piel. —Castrillo de Tejeriego, partido de Valoria la Buena

Dellota ailaclon e lerano. — Qan parcue j monte (Valladolid), por renuncia, con 1,260 pesetas anuales, mas
125 como inspector municipal, por 16 familias pobres. Soli-

) _Ol"_oa de montafiat 730 metros. citudes hasta ei 26 de Diciembre.
Servicio directo desde Madrid en trea hotae. Dato«.-625 habitantes, a 16 kilometros de la cabeza del
Informes y folielos: partido, é SOdo la capital y & 10 de la estacién de Quintani-

- Ha de &abajo,
HOTEL LEONES DE CRO, Carmen, 30, Madrid. !

-Bielves, partido de Tonijoe (Toledo). Sueldo. 1,850 pe-
setas, mas 4 600 de igualas. Tiene estacion de ferrocarril.
Solicitudes hasta el U de Diciembre.

Urge médico sustituto por dos meaes 6 maa tiempo
Ganara 600 peseta.™ mes, D rigirse & D. Manuel Martinez

RECOISTMYENTE rlbiaq Bravo, médico, Santa Ga iea del Cid (Burgos .)

almorranas

SERRA

~Porlsleccslosdébilcei neorls la*
convaleceaela* 1 Aclara la meniel
Devuelva el buen humor.

Producto eapaflul & baso de Hamam evirg ». /Enhciilub lil
ppocaat; novoeafim, aneatesina, etc. Cura lletiiotToides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos cisi recto. Tubo
cun canula, 3,50 pesetas; correo,4 De venta on farmacias.

ISIOLOGK

U m

Muestras | jteraturica:MiQuel 50 LER
San 25.BARCELONA
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RECONSTITUYENTE
Y RECALCIFICADOR.

Recoiistiluyente granular integral de los mé&s altos Talores terapéuticos.
Sales calcicas asimilables, sales fosféricas organicas, arrlienal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACION Y RECALCIFICACION
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACION ORGANICA,
PRIMITIVA O DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

afecciones hemoliticas, trastornos de origen endocrino, por falta
de sales de calcio, convalecencias largas. '

DOSIS, Aduifos, ua cudtiaredita ok las de café, en dgo e agua, en las prindipales comidas.  Nifics, la uiltad,

Pomada al 6 por 100, antisép-

tica, emoliente, antipruriéino-

C A R B O |_ A N sa, para heridas, forunculos, Ke-
morroides, prurito vulvar, etc.

Pomada de diazoamido-toluol, tolueno

'I- O |- U D E N balsamo peruviano, etc. El mas podero-
so cicatrizante y antiséptico de Heridas.

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Silgos (Barcelona).

Ayuntamiento de Madrid
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFKSIONAIiIS

ta funcion aanitarla asfuncion dal Estado y su organismo debe depender de élhasta en su representacion municipal.—Garantia

Inmediata de!pago de los titulares porelEstado.— Independencia y retribucién de la funcién forense.— Olgnllicaolén profesional,

— Unién y solidaridad delos médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

Q-mv/r A TITO - ScecliD prolMIOnBIs BolsUd ée I»aein»nB,por Dteit Oarlan.- Cait* Interesante, por C.V. Ceriero.-Eeetlficsndo, por
HiMiSoBoBO-riilonotii i>Jforalii. Homenaje & la doctora Elisa Soriaoo.-Traba.io de totalizacion de las respnoatas i iaa Fregnntae de la

7unU del Coléalo de Madrid.-L a enletmedad desconocida de Bantaoder, por Mipud coinen;t.- Sobre la inversion del 6 por

00 én atenciones

sanitarias, por dnltrsrorenaada deVrf«eo.-Aclo de afirmacion sanitaria en Getaie,p<r SidMnl.-Jonta general eatraordloariaen el ™ epo
dsMedloos%orS»déal.- Esoalal6n_de inspectores mummPaIes de Samdad.-Academia», faceiedadee y inferencias, por Comivb»,
1

J.—Seccidn ollelal: Gobernacién.—Oaceta de la ealnd pub
Iw Oliniou d9 EaropAe/~TerboJla Uédioft—Aanaoioa»

Boletin de la semana.

Cuestion vital.— Justas alabanzas.— Aclaracion
espontanea.

El Colegio de Madicos de la proviacia de Ma'
drid, dandose perfecta cueata de un problema, ei
complicado y dificil, no menos impositivo y apre-
miante, ha llevado al juicio de sus asociados la
consideracion, primero, y la indagacion posible del
remedio, después, en el asunto de las consultas y
asisteuciae gratuitas.

Los que desde otras profesioues eonsidereu la
cuestion boy planteada en la nuestra, no compren-
derdn como en tan tardio momento ha llegado &
formularse; pero prouto lo enteuderiau si pensaran
en que, por razones de una 6 de otra indole, se ha
llegado, en nuestra clase, en momento muy atrasa-
do & la agrupacion colegiada que en todos loa demas
nucleos profesionales ventilaban, gestionaban y or-
ganizaban loa problemas de indole profesional que
constituyen el esqueleto y aun la medula del esque-
leto de los intereses de la clase.

Los Colegios Mddicos obligatorios, es decir, ge-
neralizados, han llegado tarde & organizarse y ain
més tarde a identificarse con verdadero convenci-
miento en medio de otras teudeueias sociales y de
profesién que aetuabau cou robustas orgauizacioues
analogas. Fué necesario un movil ,de caracter hu-
manitario y caritativo para iutroducir eu un Real
decreto el establecimieuto oficia!l de loa Colegios, y
aun hecho esto, la misma confusion en que venian
viviendo las organizaciones libres y poco cohereu*
tes domino eu las ya oficialmente establecidas, que
han tenido hasta muy poco antes una vida vacilan-
te y desigualmente orientada, desperdiciaudo sus
verdaderos elementos de eficacia en luchas y minu-
cias de poca aplicaciéu secundaria. Por fortuna
nadie puede negar que la reacciéon favorable y el
couveucimieuto del bueu sentido se bau ido impo-
niendo, primeramente eu el problema de la tribu-
tacion, después eu este que hoy se plantea de las
Instituciones 6 Centros llamados benéficos y de las
consultas gratuitas.

Importa en justo tributo al acierto hacer cons-

ca: Estado sanitario de Madrid. Ordnioae:- Vacantes.-Oorreepondenoia—P0¥

tar que el establecimiento de la dltima Junta del
Colegio madrilefio ha sido beneficioso y fecundo, y
que si por lo dificil de los problemas, por lo multi-
ple de los encontrados intereses y por la ceguedad
mal orientada de los sectarismos, no se llegara &
una pronta, vigcroea y acertada disposicion, /siem-
pre quedara en el haber de los que hoy dirigen el
Colegio madrilefio esta partida de acierto y de des-
interés que abre esta Junta ante la consideracion
de sus administrados.

El asunto actual, tratado eu coneurridisimas
reunioues y objeto de acalorados debates, es muy
posible, casi es seguro, que no halle una solucion
tan inmediata y firme como deben desearlo todos
los que con frialdad é impasibilidad consideren la
cuestion desde el punto de vista social, y los que
con verdadero caler humanitario y profesional la
estudiemos desde los respectivos sectores sefiala’
dos por los intereses cientificos y profesionales.
Posible es esto; pero lo que se nos ofrece ante
todo como impositivo es la necesidad de que una
vez abordado el problema uo se le considere como
resuelto en cada uno de loa tramites parciales de
eu evolucion, basta llegar & conseguir, sea cuando
quiera, la eonstitucibu de un estado de actuacion
médica que a un'tiempo mismo salvaguarde los
aspectos interesados, pero respetables, aunque ma-
teriales, y los mas elevados que la filantropia, el
humanUariamo y la caridad imponen & nuestra
clase, que procura nunca olvidarlos, pero que tam-
poco debe olvidar lo que hay de abusivo eu que la
sociedad y las autoridades se lo impongan como
exclusiva obligacion suya, ni que dentro de nos-
otros mismos sirvan de hipdcritos pretextos para
fines poco estimables eu sn conjunto, siquiera ins
piren mas intensivamente las actuaciones indivi-
duales.

En el estado actual de la cuestion, dadas las exi-
gencias de momento y fecha, uo podemos adelan-
tar resoluciones adoptadas eu la votacion, proxima
& efectuarse, que ha de ser resultado del estudio y
de las' discusiones & que nos referimos. Con toda
ampliacion nos proponemos publicar lo que de por
interesante tengamos en el candente pleito, y no
porque creamos Organo insuficiente para tal iufor-

)1
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maciou el Boletili de Madrid, que cou puntualidad
hace talee publicacioues; aino porque desde nuestro
punto de vista creemos y sabemos que el asunto
interesa en més 6 en menos & todos los médicos es

pafioles y que, por lo tanto, es obligacién de la pren-
sa médica que basta ellos llega, no el intervenir in-
dividualmente en loa debates, pero si el de darles
publicidad y procurar aclararlos con una imparcial
critica, que es muy dificil obtener cuando personal-
mente se acude a la palestra.

Atendiendo & estas razones comenzamos hoy la
publicacion del minucioso, concienzudo y bien es-
crito dictamen que cou unanime aplauso ley6é como
producto de sus escrupulosos estudios la sefiorita
dofia Mercedes Rodrigo, del Instituto de Reeduca-
cion Profesional. Cuando se estudia, se escribe y se
habla asi, con juicio discreto, consideracion gene-
ralizada é imparcialidad en la exposicion, se au-
menta, aungue pareciera innecesario, el fervoroso
amor con que la mujer es recibida en la actuacion
de las modernas sociedades.

Otro aplauso igualmente sincero, espontaneo y
convencido salga de nuestra pluma para el sefior
Sauchis Banus, quien ha presidido los intrincados
y calurosos debates con excepcional y reconocido
acierto.

Debidamente autorizados y por ruego suyo ha-
cemos publico el pensamiento de nuestro particular
amigo el insigne y respetado clinicoy simpético
compariero D. Francisco Huertas, quien aunque
todos reconozcan en é€l, por su gloriosa historia ofi-
cial y particular, méritos mas que sobrados para
poder aspirar a la Presidencia de la Real Academia
Nacional de Medicina, manifiesta su decidida reso
luciéu de no intervenir en pretension semejante ni
haber autorizado para que en las posibles luchas
figure &u personalidad, por todos acatada. Conste
cumplido el deseo delSr. Huertas.

Deocio oarlan

CARTA INTERESANTE

Para aclaraciéon de lo que por unos y otros se dice
respecto a las elecciones de la Real Academia de Me-
dicina. hemos pedido y obtenido la venia de nuestro
diiecior para publicar la adjunta carta circular que ha
dirigido & sus ilustrados compafieros de Academia. Por
nuestra parte no tenemos derecho al comentario.

Dice asi la carta referida:

Madrid, 1 de Diciembre de 1928.
Excmo. Sr. D. ..
Académico numerario de la Real de Medicina.
Mi muy querido compafiero y amigo: Aunque ten-
go la certeza de que no es para usted una novedad el

saber desde hace tiempo cual es mi modo de pensar
aosrca de la provision en cada periodo electoral de ia
presidencia de la R-ai Academia con que usted y todos
sus compafieros me han honrado inmerecida y repeti-
damente, el haber algunos periédicos politicos prime-
ro,y el que yo dirijo después, anunciado mi propésito
de DO presentar mi candidatura ni autorizarla en la
préxima reeleccién de cargos, me mueve & decirle por
urbanidad, por agradecimiento, por compaferismo y
por conviccién, cual es el verdadero motivo que alego
publicamente para querer apartarme del alto cargo que
boy ejerzo en mi amada Institucién, no de eila, & quien
cada dia rae considero mas ligado.

Siempre be pensado que en Espafia, como en los
demas paises cultos, y en el orden médico como en el
literario, politico y juridico, las Academias Nacionales
6 Reales deben estar constituidas por una verdadera
agrupacion por ellas mismas seleccionada, y en la cual
el origen burocratico y de escalafén desaparece con
motivo de intereses al ser consagrado como académico
el individuo por ellas designado.

Consecuencia natural de este concepto es el que la
presidencia no deba estar vinculada en determinados
sujetos por ser notorio que otros varios han de reunir
condiciones que les hagan dignos de representacion
tan excelsa.

Si por mi parte be tardado hasta hace cuatro afios
para expresar este concepto, que desde entonces he
formulado y repetido & los amigos, fu6 porque el mo-
mento de la vida de nuestra Institucién era desde el
punto de vista material de su instalacién, de su orga-
nizaciéon constructiva, del vicioso método de renova-
cion de su personal y det enclaustramiento egoista de
sus funciones, era, repito, critico y de gran responsabi-
lidad para mi por las iniciativas en mi personificadas.
Llegado el momento de creer consolidadas las anterio-
res afirmaciones y suponer el beneplacito de la Corpo-
racién significado en tres elecciones unanimes, volvi &
mi arraigada conviccion de la necesidad de la sucesion
en el puesto con que se me honraba.

No hay para qué decir loa motivos que me llevaron
4 atender las razones conque se me hizo desistir del
propésito de mi retirada; pero al debe recordarse para
que tal propésito no tenga el caracter de terquedad y
de soberbie, que en los otros seis afios transcurridos, 6
por tributo de muerte 6 por alejamiento justificado he-
mos perdido valiosos compafieros que merecieron ter-
minar sus gloriosas carreras con el titulo que lea po-
diamos ofrecer.

Por otra parte, nadie desconoce que hay personas
que hablan de reformas necesarias y de aspiraciones no
satisfechas, y aunque el secreto que guardan acerca de
tales modificaciones lee merma todo valer, pudiera ocu-
rrir que la razén de no expresarlas fuese la inmutabili-
dad de laPresidencia,y en quien la desempefia es deber
elemental el hacer desaparecer con au presencia seme-
jantes esctipuloB.

Asi, pues, insistiendo en ia resolucién de mi retira-
da, me permito rogar & usted, acudiendo & au desinte-
resado amor por la ciencia, la profesién y la Academia,
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Balclacci-Pisa.

EXTRAZCTO M EDULAR

SUPRARRENAL INYECTABLE

Cada ampolla de | cc. correapoode
al extracto de 6 ctgr, de Babataccia
medatar suprarrenal en agua eate-
— — — rilizada. — — —

VIA SUBCUTANEA
6 INTRAMUSCULAR

Slmple: jQsuriciencia suprarrenal: asma bronquial, estados
espasmodicos del tubo digestivo, estados anafilacticos y anafi-
lactoides, accidentes nitritoides, estados de debilidad del corazdn,
angiohipotonia, etc., etc,

con eStricnina: lleva asociado | mgr. de estricni-

na nitrato, insuficiencias cardiovasculares 4 base endocrina y en
las que acompafian ¢ siguen & las enfermedades infecciosas graves.

con atropina: lleva asociado | mgr. de atropina,

sulfato, colicos biliares, colecistitis en gsnera!, constipacion e.spes-
madica, colitis mucomembranosa, gastro y piloro-espasmo, asma
bronquial.

Su accidén es estimulante en particular modo sobre el tono del sistema nervioso
simpatico y por tanto sobre el tono cardiaco 6 vascular, con disminucion relativa
del touo del sistema nervioso parasimpatico.

El reflejo pilomotor de Thomas, la estria blanca de Sergent, el reflejo déculo

cardiaco han demostrado ser mas constante, intensa y duramente influenciados por
el ERGAL que por la adrenalina.

IODARSOLO ZIMEMA
CASEAL CALCICO
LEJOMALTO NARCOTAL
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Neurdgias- Jaguecas-Gripe-Lunbegp- Gética
(ota - Reuatisno agucb 0 adnico

4. DALLOI. 13. Boularard da 1» ChBpflle. P*R1_B_

Bsplroqgaetosils: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones fasoesplrilarest Angina de Vincent.

Disenteria amiblana, Lambllosls y Protozoosis intestinales en general,
Sirilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Palndismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

S 10V AR SO L

(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsinico.)

PRESENTAOION EN EL OOMEROIO;
El STOVARSOL «e encaentra:

a) Para loi adultos: en trateos de 38 comprimidoB dosificados & 35 ceotiKramos de sabetaocia activa por com*
primido,

b) Parala terapéutica Infantil:

en irascos de 300 comprimidos dosificados & no centigramo de lubstaDCla
activa por comprimido.

c¢] Para el tratamiento por via intravenosa (tratamiento de la paralieis general) expendemos el Stovarsol a6>

dico en tnboi de 50 ceutigramos, nn gramo y 1,50 gramos para disolver en c. s. de agua bidestilada y
esterilisada.

"I TERAXURA A RKTIC 10 IM

L ks E tablisseimeints P O U L E N C FRERES
Sociedad Aodnima. - Capital! 80 millonea da iianooa.
86 & 93, Rué Vilellle . du «Temple. - PRRIS O '»
Agenta ganaral para Espafia; J. COLL.- Cércega, 269.- BARCELONA

DI<
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para que Be ponga de acuerdo con los eleccentos verda*
deramente independientes de ja misma, llevando & la
urna una candidatura representativa de los prestigios
de lodo género, de que es digna nuestra Corporacion,
de las tendencias no incompatibles de nuestras tradi-
ciones nacionales gloriosas y de nuestras conquistas
progresivas no menos estimables, candidatura, en fin<
gue ajena & consideraciones burocréaticas y egoistas, no
dé tampoco al olvido lo que éstas puedan tener de esti-
mables y dighas de acatamiento.

Bate es el motivo de mi ya larga misiva y & él afa-
do el de la renovacion de mi sincero agradecimiento
por lo pasado, y la promesa de mi modesta colabora-
cién al lado suyo.

C. M. CORTEZO.

RBOTIPIG ANDO

En el nim, 8.912 de E1I Siglo Médioo, correspondiente
at 1.“ de Diciembre de 1928, el Dr. Dacio Crespo Alvares,
ilnstre presidente del Colegio Médico de Zamora, me otorga
el honor, inmerecido, de ocnparse de mi modesto trabajo
imblicado en el nim. 3.910 de esta misma Eevieta, reeti
flcando y poniendo en su lugar el snpueeto caso de moerte
aparente, ocnrrido en Zamora el afio 1923.

Efectivamente; el hecho referido lo lei en la prensa poli
tica de Madrid; aun cuando no dejé de parecerme extrafio,
tampoco lo crei imposible; casos como este no son raros,
basta coger la prensa profesional de estos ultimos afios para
encontrar sucesos analogos. La prensa de Madrid no repro-
dnjo la rectificacién de loa periédicos de Zamora, ni nadie
se preocupé—por entonces—de dar a la aclaracion la debida
publicidad.

Agradesco al Dr. Crespo Alvares las aclaraciones que me
brinda, y acepto, sin reservas, la rectificacion y las afirma-
ciones del ilustre presidente del Colegio Médico de Zamora.

RioABDO ROYO VILLANOVA Y MORALES.
Catedratico de Medicina Legal.

Valladolid, 8 Diciembre 1928.

Homenaje & la doctora Elisa Soriano

Sobrepujando loa calculos a priori hechos, y afiadiendo
para subsanar el error algunas mesas mas a las de antemano
prefijadas, no sin estrechuras, pudieron acoplarse en el gran
comedor del Circulo de Bellas Artes los numerosos é incon-
tables comenrales que solicitos acudieron & rendir el tribu-
to de admiracién que esta menuda fémina tiene tan mereci-
do por BUactividad, iniciativas y colaboraciones en la diver-
sidad de aspectos que en la mesa presidencial y en el
conjunto de fieles alli tenian dignisima representacion.

Tomaron asiento en la mesa, 6 entrambos lados de la
agasajada; el inspector general de Instituciones sanitarias,
Dr. D. Victor Oorteao Collantes, que & la suya afiadla la re
presentacion de las mas altas autoridades sanitarias; D. Luis
Benjumea, director de Accién social y Emigracion; si doctor
CalderiD, en la del Colegio Médico; la sefiorita Clara Campoa-
nior, abogado; el presidente del Colegio de Doctores; dolia
Label Falencia, presidenta del Lycéum Club Femenino; el
Dr. Qlla, presidente de la Diputacién de Segovia; dofia Rosa-

rio Lacy; la sefiorita de Garcia Moreno; directora de la Nor-
mal de Segovia; el 8r. Meslre, inspector general de Sanidad
exterior; dofia Maria Espinosa; el Sr. Ruano, secretario del
Ayuntamiento de Madrid; el general Acha; el Dr. Tapia; la
eefiora Asensi, inspectora de Piimera ensefianaa de Toledo,
y el Sr. Gallo de Renovales, que en representaciéon de los
Amigos del Nifio y miembro de la Comisién organisadbra
ofreci6 el banquete, leyendo después las adhesiones de la
Asociacion Internacional de Mujeres Médicas de Londres, la
Asociacién de Mujeres de la Academia de Alemania, Casino
de Guadalajara, Dr. Cortezo, presidente del Consejo de Es-
tado y de la Real Academia de Medicina; alcalde de Madrid,
rector de la Universidad, conde de Gimeno, Comision del
moDUinento A Concepciéon Arenal, el ministro de Suiza, el
Dr. Palanca, inspector piovincial de Sanidad; Loreto Prado,
Magda Donato, Carmen de Burgos, Benlliure, Bsnedicto,
Carmen Seco, Escuela Normal de Maestra», Lycénm de Ma

drid, Asamblea de la Cruz Roja, Instituto de San Isidroy
otras mnchae Corporaciones y amigos particulares que no
podemos detenernos & enumerar, asi como tampoco el flori-
logio de cnalidadee y servicioe tan 6 maravilla expuestos y
comentados por los Sres. Serra, Carrillo Guerrero, dofia Isa-
bel Falencia, Dres. Codina y Gila, Sr. Benjumea, que repre-
sentando al Sr. Annés hizo patento la meritoria actuaciéon
de la sefiorita Soriano en sn novisimo aspecto de médico de
emigracion, y el Dr. Cortezo (D. Victor), que en ultimo tér-
mino felicité, como antes lo hicieran los anteriores orado,
res, & la homenajeada por sus muchos 6 ininterrumpidos
triunfos.

La sefiorita Soriano (i), saludada al levantarse con unaca
rifiosisima y proléngala salva de aplausos, afectiva y honda-
mente emocionada, no creyéndose por ai misma acreedora a
las encomiésticaa frases que tanto se la prodigaban, recaba
y adjudica éstas, con modestia que mas y mas la enaltece,
al grupo universitario femenino que en aquel acto ostenta
brillante representacion. Nuevos aplausos é interminables
felicitaciones ponen fin al acto, qne seguramente perdurara
en el animo de cuantos tuvimos la dicha de presenciarle.

TRABAJO DE TOTALIZACION

e las respuestas recibidas a las preguntas sobre
consultas publicas gratuitas que la Junta de Gobiermo
del Colegia de Medrid dirigi6 & sus colegiados

POR LA

SENORITA MERCEDES RODRIGO
Del Instituto de Reeducacién Profesional,

El primer hecho que salta & la vista es el escaso numero
de contestaciones obtenidas (160), de ellas, 160 son de mé
dicoB de Madrid, y Unicamente 10 son respueetas de litala-
res de pnebios inmediatos, como Majadahonda, Colmenar
Viejo, Cercedilla, Pozuelo, Oarabanchel Aito, etc.
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La claaiflcacion de las'conteaUcioDes por categorias de
patente con expresién en tanto por ciento es el eiguiente:

OUaifioados, OonUstaoionsB.
I.A categoria. 29 2, = 6,69 por 100
2a > 10 3,= 30,00 >
3a > 14 8= 2142 J
4a > 34 1.= 29 >
6.» » 36 8 = 8,67 >
6a  » 73 11,= 16,00
7.a » 118 10, 8,47 »
8.a > 233 18.= 7,72 »
9.a > 1033 86. = 8,03 »
1.0 pueblos. 19 L= 609 |
20 » 60 i = 161
80 > 191 9= 471 >

Sin gjercicio.. 9
Cuota fija .... 2

Primer problema.—;Todos los médicos tienen el derecho
de enriquecer sa experiencia clinica sirviendo una consulta
gratuita?

En general, las contestaciones son afirmativas, pero im-
poniendo algunas condiciones.

Para algunos, es absolutamente'necesaria como amplia-
cion de la carrera, y «mas que derecho es una sagrada obli-
gacién» y serad conveniente permitir entrar & ios médicos j6-
venes en las consultas publicas del Estado, Diputaciones y
Ayuntamientos para evitar la creacién de nuevas consultas.

La tendencia méas generalizada (23 por 100) esta repre
sentada por el deseo de que existan Unicamente consultas
gratuitas con caréacter oficial. Hay quien llega & exigir <la
Bupregion absoluta, radical y obligatoria de las consvltas pu
blicae gratuitas particulares»; si de lo que se trata es de ad-
quirir experiencia clinica, es mucho mas ventajoso acudir &
los Hospitales para trabajar al lado de los grandes maestros
(8 por loo), «por tanto, organizando todos los Hospitales de
una gran poblacién como Madrid, de modo que en todos
fuese obligatoria la ensefianza y en algunos sélo para médi-
cos, se tiene resuelta esta cuestion, y una disposicién guber
nativa en este sentido seria la llave que cerrase todas las
consultas publicas gratuitas particulares, que no se abren
para adquirir experiencia, sino como base de propaganda».

Ademas, y pensando un poco en los enfermos, conviene
evitar que con la excusa de adquirir experiencia clinica, el
médico recién salido de la Facultad, trate & los enfermos
ccomo conejos de experimentacion». «Esta experiencia cli-
nica debera practicarse al lado de un maestro. Entregar una
consulta gratuita & un médico novel es una cosa verdadera-
mente punible». Por tanto, es necesario dar las mayores
facilidades & los médicos jovenes pera perfeccionarse en su
carrera, mediante el faci. acceso & Hospitales, Sanatorios,
Policlinicas y Dispensarios de caracter oficial, provincial y
municipal.

En estas consultas publicas gratuitas oficiales «no deben
los médicos ver mas gne & los enfermos pobres gne presen-
ten una hoja acreditando tal condicién. De este modo los
médicos pueden enriquecer en experiencia clinica sin per-
juicio para sus intereses y loa de los deméas compafieros».

No falta quien aconseja, «el suspender radicalmente las
consultas gratuitas de loa Hospitales, pues estd demostrado
que casi la totalidad de los enfermos que asisten & estas
consaltas son ios mismos gne Inego van & las particulares».

En una de las contestaciones se propone como soluciéon
«clasificar las consultas publicas en gratuitas, semigratuitas
y de derechos reducidos.

a) Gratuitas.—Unicamente podran instalarse en anejos
de Hospitales de fundacidon oficial y en las Casas de Socorro
municipalesi & ellas sélo pueden concurrir con tarjeta 6 car-
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tilla expedida por el Colegio de Médicos, los pobres de eo-
lemuidad y los obreros y empleados modestos con mas de
cuatro hijos. Para expedir las tarjetas se tendran en cuenta
los datos que proporcione el Ayuntamiento, pero deben exi-
girse retponiabilidades pecuniarias a! empleado que expidié
una cartilla & nna persona no pobre en el sentido de abonar
los honorarios del médico.

b) Considérase tales las instaladas en
Centros como las Cases de Socorro y Hospitales de la Cruz
Roja y de las Fundaciones Religiosas. Los enfermos que
asistan & estas consultas abonaran una cantidad sefialada
precisameoie por el Colegio de Médicos, entregandose de
dicha cantidad al menos el 60 por 100 al médico. Estas con-
sultas quedan reservadas a empleados modestos y & obreros,
podiendo el médico rechazar la asistencia & lae personas
que crea que pueden sufragar mayores honorarios,

¢) Derechos reducidos.~LsB consultas de derechos reduci-
dos seran las debidas & fundacién particular. En ellas se re-
cibirdn a los enfermos que lo soliciten, pero abonaran la
coneulta con arreglo & tarifas minimas sefialadas por el Co-
legio Entidad gne se reserva el derecho de inspeccién so
bte la marcha del Centro consultor.

En cnanto & Us consultas gratuitas de caracter privado
«no tienen razoén de ser», el 9 por 100 de lae contestaciones
se muestran francamente hostiles, <la consulta gratuita es
enormemente perjudicial para todos en general, pero parti-
cularmente para los profesionales de Iss Ultimas filas, y la
experiencia clinica aqui obtenida es mny escasa 6 nula».
Todos sabomoB cémo se pasan muchas consultasy ouan poco
enriquecen lae experieucias clinicas de los médicos. La gran
mayoria de ellas estan sin laboratorios, rayos X, y demas
aux iliares imprescindibles para nna seria exploracién clini.
ca. Estas consultas gratuitas son, 6 campo de caza de clien-
tes para otras retribuidas, 6 centros de colocacion de espe-
cificos para médicos, autoresy desaprensivos. Otro de los
grandes inconvenientes es, que se acostumbra el publico &
no pagar los servicios médicos, y se hace un dafio muy gran-
de & todos loe profesionales, y, ademas, se rebaja extraordi-
nariamente la importancia de nnestra profesiéon ante el pU-
blico, tanto mas, cuanto gne esta acostumbrado & que le
lleve todo et mundo alguna cantidad por loe servicios que le
prestan.

Hay quien admite la existencia de ésta clase de coneul-
taa, pero & condicién de limitar el derecho & servir mas de
una consulta gratuita, 3 por 100, y que el titular de ella sea
precisamenie el que vea & loa enfermos y no se repita el
caso de algun profesor que desde hace dos afios no pasa su
coneulta, lo cual quiere decir, que lo de la experiencia clinica
es muy relativa, y que, desde el momento en que un médico
figura como jefe de una consulta gratuita, no pueda delegar
en ningln ayudante, sino que sea él personalmente el quela
desemperie durante el tiempo marcado, 4,37 por 100.

(Continuara.)

La enfermedad desconocida de Santander.

UN QBAN EXITO Di: LOS UEDIOOB DE COREALES

La prensa diaria nos trae la noticia de unaequivocacion
lamentable. En nn almacén de drogueria de Santander se ha
confandido con el talco el anhidrido arsenioso 6 una sal de
arsénico.

Las consecuencias han sido fatales, por la natural des-
orientacion gne producia el encontrarse frente & una enfer-
medad misteriosa y desconocida, que se caracterizaba fior
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ulceraciones gangrenosas y hondas heridas en la piel, en
mnchoe casos segaida de muerte.

Los médicos de Corrales de Buelna son ios gne sospe-
chando de la pureza de los polvos de talco dispusieron so
analisis comprobandose la fatal adicion.

El decai ha ordenado la exhumacion de los cadaveres de
los nifios muertos para una vez comprobada la intoxicacion
proceder segiu la ley; ee ha mandado inutilizar el producto
sospechoso en toda la provincia. Hay un gran namero de fa
millas llorando criaturas gne la muerte arrebaté! le opiniéon
publica se muestra indignada. Véase a qué extremo ee llega
por confiar en las manos irresponsables de un almacenieta
medicamentos de gran actividad terapéutica.

Hay aqui una negligencia inexplicable cometida por to-
dos loa que manejaron el talco. Empieza ésta por nna mala
reposicién en el almacén de productos quimicos, abastece-
dor de las farmacias de la provincia, y termina en el farma-
céutico, gne fiando en el crédito del almacén mas que en sus
propios conocimientos, no identifica los medicanlentos ni
menos determina su pureza.

Entendemos que el comercio de drogas al por mayor no
puede ser libre, debiendo poseer]]gnien lo ejerza titulo facul-
tativo; los ayudantes del farmacéutico ¢ practicantes deben
estar especializados oficialmente exigiéndoles un pequefio
titulo gne acredite un estudio sumario de las disciplinas que
el farmacéutico conoce profundamente.

De esta manera no ocurririan casos como el que hoy la
mentamos. Es muy hnmano que el farmacéutico crea en la
pureza de una snbetaucia coya toxicidad es siempre nula,
cuando llega & eus manos por via de una casa acreditada
gne en cierto modo garantiza su pureza, y en cambio dedi-
que sus horas de laboratorio & la comprobacion é identifica-
cioén de otras substancias medicamentosas que se alteran 6
adalteran con mncha mayor frecncncia.

Es necesario qne el farmacéutico exija oficialmente al
almacenista la garantia de ios medicamentos, reservandose
siempre el analizar por si mismo las substanciasy de pro
ceder en consecuencia caso de un medicamento alterado 6
adulterado.

Hemos dejado para el final un aplauso de fervorosa ad-
miracién para tos inteligentes profesores del partido de Oo-
rralea de Bnelna, que con su sagacidad cientifica han sabi-
do poner fia & la misteriosa enfermedad, haciendo analizar
el talco téxico. Nosotroa lee consideramos acreedores de
una recompensa que bien pudiera ser la eras de Benefi-
cencia.

Madrid, Diciembre de 1928.

MiQUBL OOMENGE

Farmacéutico militar, inspector quimico
de alimentos, profesor gnlmico del Laboratorio
Municipal de Madrid.

Sobre Id Inuenibn del 5 por 100 en atenciones
sanltorIDS.

En estos dias que parece se va despertaudo ia aficiéon por
los asuntos sanitarios, y creyendo ser un deber de la clase
médica el contribuir & este resurgimiento, poniendo en cono
cimiento de las autoridades sanitarias io que ocurre en los
pueblos, al objeto de que dandose perfecta cuenta de ellos
puedan ir poco & poco encauzando los procedimientos & se-
guir, en la poblacién rural, frente & las ideas rutinarias que
boy todavia existen, para que, modificandolas, sirvan de.en-
seCanza y educacion, ya que en estos pueblos no se leen pe-

riédicos que pudieran servir de propaganda al progreso sa-
nitario, voy en el presente arlicnlo & exponer lo que en la
mayoria de los pueblos ocurre con ia inversién Jel 5 por
100 sanitario, sacado del total de loa ingresos municipales.

El art. 200 del vigente Estatuto municipal dice: «Los
Ayuntamientos de municipios cuya poblacién no exceda de
16.000 habitantes, estaran obligados & consignar en ens pre-
supuestos, para atenciones de caracter sanitario, sin contar
los sueldos del pereonal correspondiente, un 5 por 100, cuan-
do menos, del total de ens ingresos anuales.>

Pnes bien, como de no consignar la partida por dicho
concepto, no le serian & los Ayuntamientos aprobados sus
presupuestos, no creo que dichas Corporaciones dejen de
hacerlo asi; pero como en el espirita del legislador no fué
esto io gne se propuso, sino qus desearla que la referida
cantidad ee invirtiese en obras efectivas de Sanidad y de
ntilidad publica, dicté, poniendo en vigor dicho precepto,
por medio de! art. 6S del Reglamento de Sanidad municipal,
en su Real decreto del 9 de Febrero de 1925, que dice; «Ar-
ticulo 66. Para atenciones sanitarias, y sin perjuicio de las
dotaciones de los titulares, se destinara el 5 por 100 del to-
tal de sus presupuestos. Dichas cantidades ee invertiran
aunaimente en obras de saneamiento, medidas de preven-
cion y defensa contra las enfermedades infeccioeaa y servi-
cios higiénicos sanitarios, con arreglo a las propiteetas qve
formule la Junta municipal de Sanidad...»

Como se vé por el citado articulo, para garantia y mejor
inversion del 6 por 100, se encomienda a tas Juntas manici
pales de Sanidad sean las que propongan 6 los Ayuntamien-
toB lae obras sanitarias & realizar, dentro, como es natural,
de la importancia de la cantidad presupuestada.

Pues bien, como ésto en la mayoria de los pueblos no se
cumple, bajo pretexto de que los Ayuntamientos son aut6
nomos, no conanltando, por lo tanto, & nadie, resulta que
mal puede la .Tunta mnnicipal de Sanidad, ni el inspector
municipal de Sanidad, informar, ni mucho menos, aconsejar
la inveraiOD de ese 6 por 100, podiendo, por consiguiente,
invertir dicha cantidad en cualquier cosa, menos en las para
que fueron preaupnestadae.

Teniendo ésto en cuenta, y con el fin de que la ley sea
respetada y no burlada, como por falta de valor civico para
denunciarlo, por una parte, y por la carencia de autoridad
efectiva de loa médicos, por otra, ocurre hoy dia, voy & pro-
poner lo que & mi juicio convendria hacer.

Para mayor claridad de éste pensamiento, me voy & per
mitir exponerle en forma articnlada:

Articulo 1.<* En el mes de Noviembre de todos ios afioe,
las Juntas mnnitiipales de Sanidad vendréan obligadas & pro-
poner & BUS Ayuntamientos, y bajo su responsabilida’, loa
proyectos de las obras aanitarias gne estimen oportoi.aa, al
objeto de la inversién del 6 por 100 de atenciones aaDitarial>,
tomadas del total de los ingresos del presnpuesto municipal.

Art. 2.° En la primera quincena de Diciembre, los Ayun-
tamientos aprobaran, bajo su reaponsabilidad de no hacerlo,
las propuestas sanitarias & que se refiere el articnlo anterior,
dando cuenta de ello al gobernador civil de la provincia para
BU conocimiento y efectos consiguientes.

Art. 30 El inspector municipal de Sanidad remitird, y en
el mismo periodo de tiempo, al inspector provincial de Sa-
nidad, copia certificada del acuerdo de la Junta municipal
de Sanidad, en relacién con lo gne preceptta el art. I.c.

Art. 4.° Loe Ayuntamientos, antee del mes de Septiembre
de cada afio, habran ejecntado dichas obras, satisfaciendp ia
multa, de no haberse llevado & efecto, y por los individuos
que formen la Corporacion, el doble del importe de lae obras
a realizar.
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Art. 6.0 Por el alcalde é inspector municipal de Sanidad,
reepeclivaraente, corannioaran al Gobierno civil y al inspec-
tor provincial de Sanidad, dentro de la segunda quincena del
mis de Septiembre, la inversién detallada, y de acuerdo con
el proyecto presentado por la Junta municipal de Sanidad
del 6 por 100.

Acto de afirmacidon sanitaria en Get'ife.

Atraidos por el sefiuelo de la conferencia que en las
invitaciones, y en el animo de todos estaba, pronunciaria el
nspector provincial de Sanidad Sr. Palanca, acudieron gran
contingente de compafieros del distrito, varios otros repre-

\VZ5

mbA
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Art. 6.0 Todos ios justiflcantes & que diere lugar la tra-
mitacién y ejecncién de las referidas obras sanitarias, se ar-
chivaran en la Oficina de ia Inspeccién manicipal de Sa-
nidad.

Santiago FERNANDEZ DE VELASCO.
Baynbas, 37 1M928.

nota y ofrece hacer lo posible para poner coto a tos abusos
que se le dennncUn, El Sr. Ruis Heras en un breve inciso
formnia unas pertinentes apreciaciones..., y el Dr. Mestre,
inspector general de Sanidad exterior, que por ausenciay
en representacion <lel director general preside el acto, pone
fin & éste, congratulandose de la cordialidad y entusiasmo

Grupo de Asambleistas'de la Federaciéon provincial Sanitaria, que concurrieron al acto en Getafe.

sentantes de los de la provincia y algunos invitados de la
Prensa de Madrid, que a su llegada pudieron apercibirse de
que ni el acto tendria lugar en el local previamente anun-
ciado, sino en otro mucho mas reducido, y de que la con-
ferencia se aplazaba para cnando se estimara la ocasion
llegada.

Quedo, pues, todo reducido & gne el Sr. Dnran, por ausen-
cia del Sr. Né&fiez, victima de una desgracia de familia, diera
& los recién llegados las gracias & nombre de la Junta del
distrito por la visita con que se les honraba; que el sefior
teniente de alcalde hiciera lo propio en representacion del
alcalde, ausente del pueblo, y su Municipio; gne el Sr. Gira-
jas una vez mas entonara un himno a la Federacion, preten
diendo llevar ai animo de sus oyentes el convencimiento de
que vivimos en el mejor de los mundos habitados; que el
inspector provincial de Sanidad Sr. Palanca se limitara &
bosquejar el itinerario y el indice de lae observaciones reco-
gidas en su reciente visita a Italia, haciendo sufrir & loe
concurrentes con tal motivo una amarga decepcion, y a ex-
teriorizar las variadas intervenciones en que, ya con motivo
de lae epidemias registradas en Villanneva, Miraflores, Co-
befia y Vallecas, ya por la necesidad de hacer cesar lae des-
avenencias suscitadas entre médicos y Municipios, se habia
creido obligado & actuar, teniendo la satistacciéon de encon-
trar las soluciones apetecidas. El presidente del Colegio de
Veterinarios de Madrid se lamenta de las deficiencias que &
la sombra de una mal llamada inspeccién sanitaria & man-
salva se cometen, y hace notar el peligro que para la salu-
bridad publica reviste el deambular por las callea de la corte
lae aves en la época gne se avecina. El Sr. Palanca toma

con gne las clases sanitarias laboran conjuntamente, encau-
zadas y orientadas por el Dr. Palanca, al que felicita.

SEDI8BAL

Mia mm\ eiliaordiDatia en el [olegio de Mddkoi.

Presidida por el Dr. Sancbis Banus, se celebré la prime-
ra de las sesiones en que dicho sefior, en primer término,
diera cuenta de las gestiones llevadas & cabo en pro de la
disminucién del impuesto de inquilinato en un 30 por 100,
y de las probabilidades de su consecucion; ordenando &
renglén seguido al secretario Dr, Raiz Heras, diera lectura
ai proyecto de reglamentacion de las consultaa publicas gne
fraccionado aparece en seis titulos y, desde luego, desperta
ron extraordinario interés y apasionada diecusién en que
con mas 6 menos oportunidad y acierto intervinieron los
colegiados Sree, Barrio de Medina, Coca, Lafora, Tapia, Bei*
noao, Jiménez do la Serrana, Espinosa de los Monteros,
Garcia Caballero, Pascual de Juan,Talamanca, Casal y Sanz
Beneded, cuyas opinionesy reparos fueron rebatidos y acla-
rados por el sefior presidente, que, habida en cuenta lo
avanzado de la hora y las deficiencias del local, dié por ter-
minada la primera sesién.

8EDISAL
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Escalafon de inspectores municipales de Sanidad. ™

Como incicabatnos en el namero anterior, por error in-
voluntario dejamos de insertar la relacién de .ezpodientes
aprobados gae correspondian & los nimeros 4.301 al 4.600.
A coDtinnacion los publicamos:

4301
4302
4303
4304
4306
4306
4307
4308
4309
4310
4311
4312
4813
4314
4315
4316
4317
4318
4319
4320
4321
4322
4323
4324
4326
4326
4327
4328
4829
4330
4331
4332

4883
4834
4835
4336
4387
4888
4389
4340
4341
4342
4343
4844
4346
4346
4847
4348
4349
4360
4361
4362
4363
4364

Oristobal Pardo Manuel, 7 Octnbre 1916.
Santiago Pérez Castillo, 4 Abril 1637.
Diego Alonso Fernandez, 8 Julio 1906.
Vicente Cafiete Manera, 26 Diciembre 1906.
José Maria Cordero Soroa, 10 Marzo 1936.
Isidoro Lejarreta Rico, Mayo 1904.
Ramon Castafio Flores, 26 Diciembre 1906.
Sebastian Lépez Campos, Mayo 1904.
José Martinez Raiz, 11 Marzo 1913.
Arturo Juan Conesa, 12 Mayo 191?.
Juan lIsidro Luis Losada, Mayo 1904.
Bneebio Temprano Mayo, Mayo 1904.
Garlos Dusac Sanchez, 4 Junio 1927.
Luis Carreras Dandrén, 9 Mayo 1927.
Emilio Casque Loépez, 4 Abril 1917.
Francisco Palacios Espino, 4 Julio 1907.
Constantino Jiménez Fernandez, 22 Mayo 1926.
Victor Gonzalez Martin Rubio, 7 Jnlio 1927.
Manuel QuirogaRodriguez, 8 Mayo 1924.
Angel Miguel Andrés, 20 Octubre 1014.
Juan Alfonso Carrillo, SONoviembre 1926.
José Santos R”™adan Medrano, 20 Diciembre 1906
Manuel Zamoia”Nandin, 4 Julio 1907.
Rafael Zurdo Moro, Mayo 1904.
Ricardo Trilleros Pascual, Mayo 1904.
Luis Barcia Calero, Mayo 1904.
Cristébal Bennaser Artignez, Mayo 1914.
Jenaro Feirer Serrano, Mayo 1904.
Juan Llambrés Campaner, 28 Diciembre 1916.
José Maria Mnlet Fiol, 24 Diciembre 1928,
Juan Riera Pujol, 7 Diciembre 1919.
Antonio Félix Duque Labrador, 29 Septiembre
1927.
José Hidalgo Domingo, Mayo 1904.
Agustin Pérez Tomas, 31 ,Diciembre 1926.
Angel Aguado Meneses, 10 Abril 1928.
Enrique Figueraa Menéndez, 19 Abril 1938.
Agustin Delgado Mayoral, 19 Abril 1928.
Gonzalo Esteras Alcalde, 19 Abril 1938.
José Dominguez Venegae, Mayo 1904.
Alberto Salgado y Salgado, 10 Julio 1920.
Vicente Mufioz Morales, 16 Noviembre 1920.
Rafael Aguado Sanz, 21 Diciembre 1914.
Francisco Marin Martinez, 4 Julio 1907.
Juan Arboledas Herrera, 1 Julio 1926.
Antonio Peinado Torres, Mayo 1904.
Gabriel Martinez Montero, 3 Marzo 1916.
Segando Arraez Santigan, 23 Mayo 1916.
Fermin Adrados Beano, 1 Octubre 1926.
Antonio de Antonio Gil, Mayo 1904.
Julian Oasae Rodriguez, 17 Noviembre 1911.
Pedro Carreflo Prieto, 33 Catabre 1916.
Teobaldo Garcia Olmedo, Mayo 1904.
Mariano Fernandez Gonzéalez, Mayo 1904.
Nilamoén Lazaro Sanz, 18 Octubre 1911.

(1) Véase el numero anterior.
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Alfonso Maurelle Pariente, 1 Febrero 1928.

Eusterio Pérez de la Fuente, 21 Diciembre 1916.

Antonio Fernandez del Rio, 4 Julio 1907.

Florencio Fernandez Yaguez, Mayo 1904.

Baudilio Gutiérrez Herrero, 24 Octubre 1932.

Pedro Garrido Atconada, Mayo 1604.

Andrés Laso Laso, 16 Abril 1924.

Miguel Lopez Negrete Bolonia, 14 Enero 1920.

Toribio Reguero Eiiz, 2 Julio 1936,

Francisco Martin Oastellanosi 24 Jnnio 1934.

Antonio Santos Revuelta, Mayo 1904.

Cesidio Villalba Mazarieges, 21 Marzo 1921.

Julio del Va! Villameriel, Mayo 1904.

Céandido Alonso Vazquez, Mayo 1904.

Adrian del Valle Jiménez, 26 Diciembre 1906.

Félix Blazquez Hernandez, 28 Enero 1906.

Ignacio Frutos Fernandez. 2 Abril 1921.

Leopoldo Barbero Gonzalez, Mayo 1904.

Wenceslao Barbero Elia™i, 6 Ociubre 1920.

Enrique Martin A'ba, 20 Octubre 1926.

Isidro Cameno GOmez, 26 Octnbre 1022.

Generoso Gonzalez Diaz, 26 Enero 1930.

Teodosio Galan Fernandez, Mayo 1904.

Doroteo Garcia Pérez, 30 Diciembre 1911.

Leopoldo Gonzalez Delgado, 23 Junio 10009.

Manuel Vizoso E-trella, 3 Junio 1910.

Dario Pardal y de Ana, Mayo 1904.

José Garcia Gémez, 23 Mayo 1903.

Manuel Sayans Sevilla, Mayo 1904.

Gsudencio Hernandez Sanchez, 8 Julio 1917.

Fernando Moro Bris, 6 Abril 1929.

José Maria Pianellea Balaguer, Mayo 1904.

José Santisteban Pérez, 26 Diciembre 1906.

Joeé Maria Abenza Guillamoén, 16 Diciembre 1926.

Mariano Antén Oorcajo, 19 Abril 1928.

José Gil San Luciano, 15 Enero 1926,

Juan de Dios Hidalgo Sanchez Moreno, 0 Marzo
1928.

Lnis Sainz Izquierdo, 21 Febrero 1914.

Marcos Soria Sanchez, 16 Julio 1935.

Antonio Labayen Abian, 4 Julio 1907

Sebastian Justrib6é Teizid6, 9 Septiembre 1924,

José Castau Carneo, 3 Agosto 1918.

Vicente Pintado Milan, 2 Junio 1921.

José Hernandez Mena, 29 Octubre 1026.

Vidal Saturnino Acefiero, 4 Abril 1927.

Marcelino Csstafioe Garcia, 18 Enero 1927.

Sebastian Moreno Laguia, 18 Mayo 1920.

Fausto Sayalero Martiaez Delgado, 23 Febrero 192.9.

Francisco Carbonell Trillo, 19 Abril 1928.

Fernando Gémez Fernando, 19 Abril 1928.

Damian Martinez Lopez, 19 Abril 1928.

Pablo Hurlado Miguel, 19 Abril 1928.

Miguel Gonzalez Gramage, 19 Abril 1928.

Julio Gonzéalez Sanchez, 17 Enero 1917,

Marciano de la Camara Miguenza, 14 Noviembre
1618.

Aurelio Ramos Acosta, 6 Marzo 1928,

Antonio Tejedor Fernandez del Pozo, 19 Abril 1928.

Sebastian Gomez Baquero, 19 Abril 1928.

Esteban Franco Fernandez, 19 Julio 1937.

Francisco de Linares Vivar, 10 Noviembre 190S,

Eduardo Salas Navairete, 3 Febrero 1628.

Javier Viar Flotee, 20 Enero 1927.

Emilio Barrera y de lzaguirre, 4 Julio 1907.

Isidro Jarnica Jiménez, 7 Enero 1638.



5(»

KL 810L0 MEDIOO

Juan Martinez Carraeco Coeto, 29 Noviembre 1926

Gieto Martinez l.e6n, 21 Febrero 1917.

Lilis Naranjo Ciezar, 3 Julio 1918.

José de la Camara Garcia, 31 Julio 1926.

Pedro Ortiz Ramos, 4 Abril 1927.

Bernardo Jiménez Mateo, 27 Diciembre 1906.

José Garcia Rodriguez, 21 Enero 1911.

Mariano Rodriguez Rubio, 9 Octubre 1928.

Benito Rojo Zamora, 16 Junio 1927.

Benito Nacarino Franco, 19 Abril 1938.

Lnie Ferrer Gonzalez, 19 Abril 1928.

Melecio Villace Cufiado, 19 Noviembre 1917.

Desiderio Manzanarea Mota, 19 Abril 1928.

José Marin Martin, Mayo 1904.

José Casas Fernandez, 6 Octubre 1910.

Eloy Belloao Moreno, 14 Mayo 1923.

Francisco Garcia Cabrera, 28 Agosto 1927,

Regino Medrano de Becerruelo. 20 Julio 1909.

José Blauco Rubio, 10 Febrero 1920.

Francisco Escribano Ramén de Moneada, Mayo
1904.

Luis Domingo Martin, 20 Octubre 1914.

Alejandro Frias Roig, 26 Enero 1906.

Francisco Fortuny Gullé, 11 Julio 1927.

José Maria Escarra Trillas, 3 Abril 1923,

Roman Drudis y Bcrbera, 23 Octnbre 1922.

Luis Barbera Xatrueb, 30 Junio 1936.

Joaquin Aieapacochaga Caunedo, 39 Diciembre
1923.

Francisco Gniz Genovés, 19 Abril 1928.

Miguel Aleu Prata, 7 Julio 1917.

Antonio Andreu Cabestany, 7 Enero 1918.

Juan Vicent Margalef, 6 Marzo 1924.

José de Subira Fellu, 4 Julio 1907.

Alfonao Roe Simén, 30 Enero 1924.

Lorenzo March Fou, Mayo 1904,

Juan Ouvert Duraud, 16 Mayo 1013.

Juan Mullerat Soldevila, 4 Abril 1927.

Wenceslao Malet Peig, 4 Julio 1907.

Joaé Llovera Vila, Mayo 1904.

Francisco Graa Rebull, 16 Diciembre 1919.

Manuel Ginéa de Paco y de Gea, 19 Abril 1928.

Custodio Antén Pérez, 18 Junio 1915.

Luis Alcobé de la Vega, 2 Noviembre 1927.

Salvador Arigos Saiillehi, Mayo 1904.

José Maria Bengoebea Sancho, 16 Agosto 1912.

Jesls BonifacijMonaonis, 21 Marzo 1926.

Francisco Capdevilia Torres, 12 Julio 1927.

Antonio Castro Vicent, 16 Abril 1920.

Gerardo Delmas Demetz, 19 Agosto 1914,

Luis Deiclés Balbey, 12 Julio 1927.

Francisco Domenech Camprubi, 4 Abril 1927.

Agustin Escoda Arboll, 20 Octubre 1913.

Agustin Escarra Janer, Mayo 1904.

Francisco Folch Caib6, 16 Julio 1906.

Vicente Ferrandis Blat, 21 Enero 1928.

Emilio Garcia Teisidé, 18 Abril 1921.

Alberto Gargallo Muniesa Mayo 1904.

Francisco Gonzéalez Cortés, 2 Noviembre 1922,

Ramoén Gomis Tello, 10 Julio 1920.

Saturnino Homedes Rengnini, 18 Mayo 1920.

Tomas Homedes Espuny, 21 Enero 1916.

Vicente Loscos Pardos, 4 Julio 1907,

José Murtié Fusté, 16 Marzo 1913.

Mateo Miillfirat Marti, 12 Enero 1928,

Juan Marimén Fedret, 30 Diciembre 1926.

Joaé Olivas ParatoD, 6 Mayo 1922.
Francisco Pifiol Castella, Mayo' 1904.
Manuel Pont Gas, 8 Enero 1916.

Francisco Pedro Poblet, Mayo 1904.

Joaé PratB Cornell, Mayo 1904.

José Palan Casellas, 28 Enero 1920.
Maximino de Prada Garcia, Mayo 1904.
Angel Rabada Mayné, 28 Enero 1606.
Germéan Royo Zurita, 21 Febrero 1923.
José Roig Domingo, 81 Diciembre 1927.
José Bina Llevadot, 4 Octubre 1927.
Constantino Rodriguez Ros, 26 Julio 1924.
Ramoén Reverter Beitran, 6 Diciembre 1916.
Baldomero Ribera Valle, 22 Julio 1927.
Casimiro Ronde Ventosa, 21 Marzo 1914.
Antonio Sayorras Vilanova, 20 Enero 1927,
José Ssgarra Cendra, 19 Julio 1924.
Fraucisco Salomén Martin, 31 Diciembre 1927.

(Se continuara.)

flcfldemliis, SoclEdades y Conferenclns.

OOHFEBBNCIAti DE LA SEMANA

Eu el Dispensario Martinez Anido di6 una interesente
conferencia el Dr. Berttoloty sobre «Profilaxis venérea en
Europa».

Hizo un estudio completo y comparativo de la lucha en
toda Europa y sobre todo en Alemania y los avances reali
zades en Checoeslovaquia.

Proyect6 interesantes fotografias y demustr6 el modo de
propaganda por medio de folletos y carteles.

Fué muy aplaudido por el culto y numeroso auditorio.—
Dr. Comenge.

Sociedad 0/talmolégica.—E[I>r. Galians, presidente, abre
discusion sobre el tema presentado a la Sociedad por el pro-
fesor Marquez EIl Dr. Mansiila pide permiso para explanar
antes su anunciada comunicacion sobre «Lesionee oculares
en las victimas del incendio de Novedades».

Asi se acuerda, y el Dr. Mansilla refiere el panico de
aquella triste noche sélo comparada ai ciclon que arrasé
Madrid en 1882. Dedica algunas frases al Dr. Vara que tanto
contribuyd & que todo estuviese a punto la noche del incen
dio en el Hospital. Casi todos los heridos tenian algo de ojos,
pero entre ellos vié el Dr. Mansilla ocho gravisimos con
gnemaduras graves de cara, pecho y manos, A pesar de las
intensas quemaduras de los parpados las cérneas se defen
dieron bien, pues sélo estaban afectas en dos 6 tres casos.
Los ocho heridos graves murieron y entre ellos solo habla
un hombre; loe siete cadaveres restantes eran mnjeres, lo
que prueba que en esta catastrofe hubo escenas de salvajis-
mo. Todos estos enfermos presentaban una horrible disnea
y hemorragias conjuntivalee intensas de un color negro. La
muerte de estos enfermos fné por asfixia. En otros 11 abra-
sados no hubo ectropiOD alguno. Cita el caso de un herido
que presentd las dos cérneas blancas y que perdi6 por in-
feccion un ojo, conservaudo el otro, con la fortuna de que
el ojo perdido no tenia visiéon desde mucho antes de ser he-
rido. De modo que este enfermo nada perdié. Cuenta la
enorme dificultad que ofrecia el quitar a las victimas que-
madas las joyas, como sortijas y pendientes, pues la piel
salia con ellas. Hubo que cortarlas con tenazas improvisa'
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das. De eetoa 11 heridos, cinco eran mujeres y cinco hom-
bres y una mujer que al salir sufrié una contusion y presen-
tése dos dias después con un flemén orbitario quiza debido
aalguna esquirla que supura. Se desbridé el flemén y adn
supura. Termina excitando & los compafieros para que ma-
nifiesten si vieron algan caso de este género.

Dr. Marquez. Caiiflca de interesante la comunicacién del
Or. Mansilla. Disculpa la posible impaciencia de las victi-
mas 7 cree que no debe propalarse la idea de que hubo es-
cenas de salvajismo en Novedades.

El prondstico de las quemaduras de la cérnea suele ser
beniguo cuando no interesan mas que el épitelio. Todos he-
moB visto frecuentemente, antes mas que ahora, quemadu-
ras de la cérnea producidas por tenacillas de rizar el pelo,
que en poco tiempo se curaban sin dejar huellas. Es dificil
explicar el caso del flemén orbitario, pues no se precisa el
modo de infeccién. Oy6 con gusto al Dr. Mansilla.

£1 Dr. Marin Amat felicita al Dr. Mansilla por los caeos
que presenta y dice que él ha tratado solamente un caso de
los quemados en el teatro de Novedades™ de su clientela
particular.

La leei6n que presentaba este enfermo en el aparato de la
vision consistia en una ligerisima quemadura de la conjunti-
va bnlbar, en ambos ojos, con dolorimiento ocolar, fotofobia,
lagrimeo y escasa secrecioén conjuntival. Las cérneas estaban
sanas, asi como las restantes partes del ojo y de loa anejos.

£1 tratamiento consistié en lavados con suero fisioldgico
templado y estéril é inatilaciones de argirol, con cuya tera-
péutica curoé la afeccién ocular en cuatro 6 cinco dias.

Se muestra conforuie con io dicho por el Dr. Mansillacon
respecto & las quemaduras de la cérnea, agregando lo benig.
no del prondstico de las ocasionadas por el calor en relacién
con las producidas por las substancias giiimicas. Asi como
que las quemad-iras de la c6rnes cnran mas pronto que las
de la conjuntiva cuando no estan infectadas.

El Dr. Mansilla. Da gracias é insiste en el color negrisi-
mo de loa egnimoBis. La enferma del flemén orbitario quiza
tenga un secueetro.

Continda la discusion del tema del profesor Marquez ti-
tulado <¢Ha habido verdaderos progresos en la operacién
de la catarata?'

El Dr. Marin Amat continda la intervencién gne empez6
en la sesién anterior y se ocupa, principalmente, dedos pun
tos de gran interés en Is operacién de la catarata, cuales son
si la iridectomiay la extraccién del cristalino con su capsula
suponen 6 no progresos en esta intervencion.

Con respecto & la primera de estas cuestiones y después
de hacer mencién de las ventajas é inconvenientes de la iri-
dectomia y de las ventajas é inconvenientes de no practicar
la, recnerda el gran numero de indicaciones, y cree que Is
iridectomia constituye, aparte de{cuando haya formal indi-
cacion, una medida de prudencia, porque evita los enclava-
mientos del iris, gne suelen ser alrededor del 6 al 8 por 100.
Agrega que practicando la satura de la cérnea la iridectomia
ha de desaparecer como tiempo de la extraccion de laca
tarata.

Y en relacion con la extraccion tn foto de la catarata dice
gne es un ideal gne se viene persiguiendo desde 1873, por
Richter primero y después por infinidad de cirujanos, entre
los que se cuentan muchos espafioles, y que es de esperar
que con los progresos que se realicen en la técnica, llegue a
ser el método de eleccién en esta operacién. Afiade que si la
gnistoctomia es snperior & la quiatotomia, la extraccion in-
tracapsnisr debe serlo & ambas, y por eso cuando se va &
practicar la ablacion de un trozo de capsula, se persigue,
ademas, la idea de extraer el cristalino en totalidad.

El Dr. Leoz cree queantes de hablar es preciso resolver
una cuestion previa, no es de la historia ni de las indica-
ciones de la iiidectomta de jo que se debe hablar, pues todos
sabemos estas cuestiones y el oirlas en silencio puede inter-
pretarse por ignorancia. Tolos sabemos cnéndo deba prac-
ticarse la extraccion 6 colgajo con 6 sin iridectomia. La iri-
dectomia no es dificil, él la considera de féacil ejecucion.
Pero lo mejor es no icear. El procedimiento es mas elegante
sin iridectomia, pero tiene el inconveniente de las hernias
de iris. La cuestidn que se plantes es la de ai debe extraeree
la catarata tn toto 6 no.

No es partidario de emitir su opinion mas que en am-
bientes cientificos como el de «eta Sociedad. Cree que la ex-
traccién tn toto debe sei”*n fin al que tienda el oftalmdlogo.
El método de Barraquer es elegante pero no es perfecto ni
resuelve. El método antiguo evita la salida de vitreo y da
excelentes resultados. Cree que se debe intentar la extrac-
cién tn toto con la pinza de Kait, y ai no ae puede, hacer la
gniatectomia. Haceafioa ayudailo por Beritsua el Dr. Leoz
extrajo tn toto las cataratas & su madre. El practica el puen-
te eonjuntival y ha pasado de eer un detractor de la sutura,
a partidario de ella, pues para evitar la hernia del iris hay
que hacer sutura de cérnea, como preconizé tantas veces el
Dr. Marquez.

En la préxima sesion continuara la interesante discusion
del tema presentado por el profesor Marquez que esta des-
pertando cada dia mas interés.—Dr. R. Comenge.

Lunes 36 de Noviembre. Academia Médico-Quirdrgica
Espaifota, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Sicilia presenta & un nifio & los quince meses de
sh nacimiento afecto de una distrofia vascular, cuyas parti-
cnlaridades sintomatolégicae é i nperfeccionea subsiguientes
con el caso & la vista detalla; afiadiendo al terminar la ex-
plicacién algunas consideraciones y ensefianzas a su juicio
mny dignae de tenerse en cuenta.

El Dr. Sanchez Herrero lee unas cuartillas en que da a
conocer <El caso de Wiltiam Knos> segln él aparecido y
dejado el recuerdo de hecho tan trauscendental grabado en
la pizarra en ~ne escribiera unas palabras con letra igual a
la que empleara en el Banco durante su vida material, segiin
testimonio de los que con él actuaron y convivieron. EIl doc-
tor Vallejo Nagera manifiesta que como mentalista que es
no admite la posibilidad de fendmenos sélo explicables me-
diante alucinaciones. El Dr. Sdnchez Herrero dice al rectificar
que el caso que ha presentado es un caso clinico, que la alu-
cinacién es patolégica, y que la telepatia es la comunicacién
a distancia, y que en este caso concreto esta fuera de toda
duda que Enos estuvo presente, porque si no ;quién cun su
propia letra pudo mover el pizarrin?...

El Dr. Villaverde con el epigrafe «Las formas incomple
tas del sindrome talamico» explica una admirable leccién
anatomopatoldgica del sistema nervioso central poco cono
cido por la generalidad, asi como los varios nucleos de que
consta y tienen gne ver con la corteza; extremos todos que
insistentemente ae propone demostrar con repetidas proyec-
ciones & la vista.

El Dr. Larra explana el tema; <EI empleo de antidifiieor
en la exploracién radiogréafica del pulmén». Para demostrar
la conveniencia de hacerlo asi, proyecta unas cuantas ima-
genes del aparato respiratorio, que segin manifiests, siem-
pre quedan liulitadas al tipo corriente; y otras cuantas que
le sirven de motivo y justificacién para advertir & especia-
listas y radiélogos que empleen el antidifuaor, porque en loa
casos dudoaose ncoutraran en este procedimiento inoegablee
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ventajas. El Dr. Franco dice que si en otras regiones se han
obtenido éxitos, no ve la razén de no hnscarloB en pulmén’
El Dr. Garcia Trivifio manifiesta que lo dificil es marcar la
evolneién y lo importante es saber si se exhiben radiogra-
Hae completamente negativas. Ej Dr. Nogueras afiade que
el empleo del antiditosor podria ser un complemento. El
Dr. Larra rectifica y se levanta la sesién,—Sedisal.

Miércoles 28 de Noviembre. Soctedad Ginecoldgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Recasens.

El Dr, Lépez Dériga resefa el cseo de una mujer de cua-
renta y dos afios, casada, sin antecedentes, que después de
haber tenido tres partos normales y un aborto, de nuevo se
hace embarazada, coincidiendo una intoxicacién gravldica
revelada por orina sanguinolenta, cefalalgia intensa y ataque
de eclampsia gne obligé & provocar el parto, extrayendo un
feto vivo seguido de puerperio normal. Elegida la via va®
nal previa ragnianestesia, se encontr6 con un cnello Integro
que ofreci6 grandes dificultades para introducir la mano en
dtero; qne quedé un pequefio reborde que no pudo vencer en
el cuello, y que por esta razén se vié precisado & tncindirie,
por no disponer de balén al efecto; gne de momento no hubo
hemorragia, pero si al poco rato que ee presenté en abun-
dancia; y que si bien un s6lo caso no es bastante para sentar
conclusiones, cree merece la pena de ensayarse el procedi-
miento Delmas, dado el feliz resultado. F.I Dr. Torre Blanco
dice que ha llegado el momento de pronunciarse enpro 6 en
contra del procedimiento de Delmas, cuya primada es muy
discutible; que él hubiera puesto en practica de preferen
cia la cetarea vaginal; y que si el rodete fué en este caso
evitado por el corte, no lo fué sin peligro. EI Dr. Haro da
cuenta de tres tasos analogos, en gne empleé la raquianee
tesia y nn centigramo de pitiiitrina con parto y puerperio
normal; 6 raquianestesia con estovalna y dilatacion facil sin
reborde. El Dr. L6pez Dériga rectifica.

El Dr. Caballero lee unas cuartillas, en que extensamente
da cuenta de las distintas técnicas empleadas, tratando de
investigar y determinar el sexo del feto durante su perma-
nencia en el claustro materno, con resultados tan inseguros
y deficientes, que de SO sdlo acert6 13, razén por la cual cree
que por hoy es inutil insistir. ElI Dr. Garcia Orcoyen recuer «
da la Memoria en que el Dr. Luis Recasens daba & conocer
las técnicas y resultados con ellas obtenidos; y cree que en
este aspecto la biopsia es preferible & toda reaccion, fundada
sobre.bip6tesiB. EIl Dr. Garcia Trivifio es de opinién que con
las hormonas epifisarias hay mas probabilidad de abordar el
enigma. El Dr. Caballero rectifica, y se levanta la sesiéon.—
SediseU.

Dia 1.0 de Diciembre. Sospital General, Servicio del doc-
tor Marafion.

El Dr. Marafiéon presenta dos caeos de enfermedad de
Addison de causa emocional. Las referencias de este tipo son
escasas en la literatura. Para Marafién la emocién actda uni
camente como favorecedora del desencadenamiento de una
afeccion latente, por la extraordinaria accién que desarro-
llan las capsulas suprarrenales durante la emocién.

A continuacion, los Dres. Lamelas y Ragus dan lectura
4 una comunicacion, con motivo de un caso de aortitis pos-
terior, con mediastinitis de origen no especifico. Sefialan los
comunicantes la importancia que tienen en estos casos las
algias, generalmente en el trayecto radial y en loa espacios
intercostales, las cuales no dependen del aumento de tama-
fio, sino més bien de las determinaciones nerviosas. En este
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caso particular, a pesar de la sefialada no especificidad de la
lesion, se efectlia una terapéutica yodurada.

El Dr. Marafién sefiala como dato radiografico importan-
te en este caso, la presencia de una sombra por detras de la
aorta, que seguramente corresponde & un ganglio infartado
por un proceso infeccioso anterior.

Por altimo, el Dr. Moreno habla extensamente sobre el
diagnéstico diferencial entre la gangrena pulmonar y las su-
puraciones secundarias 6 pleuresias, fijando como jalones
fundamentales para ello, los datos anamnéaicos, el aspecto
de loa esputos, principalmente la presencia en ellos de fibras
elasticas indica gangrena y el estudio de la flora bacteriana
ayuda & la diferenciacion entre este proceso y el absceso pul-
monar,También sefiala la importancia que tiene el conoci
miento de la topografia cisuraria del pulmén para el diag
nostico de estos procesos. —Dr. J.

Dia 16 liMitiufo de Medicina Préactica, «Albuminurias
renales y extrarrenales). Comienza el Dr. Hsrrallach expo-
niendo la importancia de este tema y cita una serie de ex
periencias hechas por él, junto con el Dr. Parée, las cuales
vienen & demostrar que la albuminuria esta en relacién con
el proceso del metabolismo. Y cree con Castaigne, que se
produce porque ciertos individuos presentarian una debili
dad renal, que no es insuficiencia proteolitica, sino una in-
Budcieneia metabélica, del mismo modo que hay anadia
beles pancreatica. Ademas, continda diciendo el conferen-
ciante, no sélo existen trastornos en el metabolismo de las
albiminas, sino en la mineratizaciéon del organismo, que a
su vez influyen en la alteracién de lacomposicion de la san-
gre, produciéndose hipoalbaminosie y aumento de las glo
bulinas y también perturbando la presién osmética de tas
proteinas. Esto da lugar & la formaciéon de edemas en las
visceras y principalmente en los rifiones, que son causa de
trasudaciones, que se traducen por albuminnria. Estos he-
chos que el Dr. Serrallach ha confirmado en la clinica, con-
traindican el régimen lacteo y obligan & un tratamiento ra-
zonado de albuminas, consiguiendo asi resultados ventajo
sos. Asimismo el Dr. Serrallach, como Epstein, cree que el
trastorno en el metabolismo de las albuminas es de origen
tiroidiano en muchos casos, porque presentan trastornos del
metabolismo basal y algunas formas mixedematosas, mejo-
rando estos casos por la tiroidina.

Finalmente, expone los casos en que el clidico debe apo-
yarse para poder distinguir las albuminurias renales de las
que proceden de una enfermedad de la nutricién, basandose
en sus estudios y experiencias personales defendidas desde
largo tiempo.

Dia 22. ElI Dr. Mostré Puig presenta al Dr. Ruiz Horas,
presidente do la Asociacién de maddicos titulares y secreta
rio del Colego de Médicos de Madrid. A continuacién, el
presidente del Instituto de Medicina Practica concede la pa-
labra al Dr. Ruiz Heras, el cual, después de saludar é los
médicos de Barcelona en nombre del Colegio de Médicos
de Madrid, inicia su conferencia sobre «Algunae considera-
ciones sobre la actual organizacién sanitaria municipal».

Comienza recordando que ya de antiguo Espafia era ge
nerosa con sus enfermos y el espafiol ha sentido siempre
amor & la salud, pero quizad por poca cultura pone toda su
esperanza en el médico y nadaen el higienista, annque afor-
tunadamente, en el Gltimo quinquenio, ha disminuido con-
siderablemente el tanto por ciento de mortalidad, habiendo,
por tanto, una franca reaccién en pro de la higiene, sohre
todo ultimamente con el nuevo Gobierno. Menciona al doc-
tor Murillo como gran conocedor y propagandista en el te-
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El Aceite de Higado de bacalao noru

Los considerables resultados que han sido obtenidos por
los recientes descubrimientos de vitamina, han producido
un maximo de consumo en todo el mundo, de aceite de

higado de bacalao noruego.

En cuanto & las Ultimas investigaciones cientificas sobre el uso médico del aceite
de higado de bacalao, nos referimos & un estudio hecho por el Profesor E. Pouls»
son. Instituto Farmacoldgico de la Universidad de Oslo.

Dicho estudio aparecié en forma de folleto con el titulo de "Efectos del Aceite
de Higado de Bacalao y de su Empleo en la Medicina" y puede ser obtenido
gratuitamente y franco de porte, dirigéndose al Comité que subscribe.

ASOCIACION NACIONAL DE PROPAGANDA DEL
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO NORUEGO,
BIRCEN, NORUEGA.
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REAL SANATORIO DEL UADARRAMA

1.7BO IVIJEXROS ALTUR

Médico director: Dr. Partearroyo, del Hospital de la
Princesa y del Instit.nto de Alfonso XIII (servicio de
| IIIIIM: tuberculoeis), Principe de Vergara, 25, Madrid.

OFICINAS EN EL SANATORIO

Pensiones completas, con todo confort, inclui
do tratamiento médico, de 20 &4 40 pesetas.

Seriisio da alomvles desce 'a estadlén de Garoedlla

IsriTEVA EjaTTEADjL DKI, BASTAXOIMO Galerias de cura al Meci'.dla para todos los bofermos.

LACTOLAXINE
FYDAU

r COMPRIUMS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
[ ] JWn base de Fermentos Llotloos seleocionados.
| Sales blllariai, Agar-Agar. Nattoi llalaina.

Tratamiento Biologico
cdd ESTRENIMIENTO
o ENTERITIS
PADECIMENTOS o HGADO

ANTISEPSIA Gestro intestinal
DOSIS! 1s S Comprtmidoa por la ooche al acostarse.
St nitilt «fl sdutAti tfi t Tutoi de d somiiwhildgi.

Laboratorios Biologicos asAndré WS

Farmaeiutico it T» Clajg,
E*-mierno p Jefe de ietorarerio» de let Hetpilalet de Parti.

4. Bue de La Hette-Ploiinet, PABIS (frinoii).
S H O FSTHA BN TS LAS CB RIS K FAIUAAAS

. DBPOSITARIOB eOESPARN A
e.r j. A RIERA. Napdles, lee. Barcelona.

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
 RAPIDA

[Sin Ccpaiba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

PRS 8 RBWIire y ea tods lss Famadas

Exigir la Firma Exigir el Sombre

Sobre ol rétulo Solii'® cada <e<[eu

Uhica Midicaanek lss BNFERVEDACES cBiHGADO

PANBILINE
¢e», IK:-

Tsmiiendo las
OPOTIIEAPIAS HEPATICA Y BILIAB
conloa COLAGOGOS mas aotivoe,

SAla PILOORAS aldia6 J&6 cucharadl*
tas de postre de 10 Gr. de SOLUeiON

ESIFAIMENIO Y AJONOIGOON  INIESTINAES

De veota entoias las farm amas

Tratanueoto BaolODal segln Jon ultimoB
trabajos cientifloos.

ENEMA e EXTRACTO ¢k BILIS glicerinado
r de PANBILINE

B a-" * ®cucharaditaa délas de caféen ZOO%I . ge agua

hervida callente. Mitad en los NI

PANBILINE, ANNONAY (Ardenhe) FRANGE -Nurcegliilis tniSPABAindnu St y t. Sayis 2j AMMIALBN S G)
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rreao de la higieoe y & él se debe la moderoa higiene tu. 1
eepsfiola, aaanto de eama tranecendencia, dice el conferen-
ciante, ya que el médico adquiere su ma}>or prestigio previ-
niendo las enfermedades.

El Real decreto de 0 de Febrero de 1926 da & los méii
eos rurales el caracter de inspectorea aanitarios, y a conti-
nuacién el Dr, Raiz Heraa lee el Reglamento de inspector
de Sanidad en gne ae detallan todoa loe cuidados reepecto a
aguas potables, excreta, viviendas, etc., y ademas debe infor-
mar al alcalde de todo aquello que pase de particular y dara
parte de todo caso de infeccion que aaiata 6 teuga conoci-
miento.

Pasa & exponer lae dificnitadea que bay para la organiza-
cién sanitariay poner en practica el plan del Dr. Morillo-
Lo primero que baj que hacer es la edocacién de la opinién
publica y hacer ver al pueblo gne nada bay tan iutereeaute
como la salud, y para esto se necesita hacer mucha propa-
ganda y tropezamos en que somos un paie gne no hace ape-
nas propaganda, esomoe un pais de silencio mas que de
charlatanes», dice el.Dr. Ruiz Heras. Cita & Norte América
como pais ideal para hacer propaganda higiénica, donde
ademas existen enfermeras aanitariae que ayudan en la la-
bor higiénica al médico, y eeto se podria hacer también en
Espafia con lo gne adelantarla enormemente la higiene. Na-
turalmente que para la propaganda hay que hacer presupoes-
lo, pues ein dinero ee imposible, cosa factible si el Estado
contribuyese mas en el presupuesto sanitarioy no cargarlo
tanto & los Ayuntamientos, y para demostrarlo el Dr. Roiz
lleras expone; que el presupuesto en 1927 de la provincia de
Barcelona fué de 126 millones y en higiene 16 millones, en
la de Madrtd 100 millones y de higiene 12; en cambio, el
presupnesto del Estado fué de 3.200 millones, de loa qne 12
son destinadiB & sanidad. Pasa & exponer las mieionee del
médico titular; debe hacer estadisticas, cosa qne no se cum-
ple, dice el conferenciante, y afisde gne es nktural, ya que
no tiene tiempo, pues estdn muy mal retribuidos y dedicara
sus actividades & la visita pariicnlar, ya que le dara mas
rendimiento pecuniario, aparte de gne no tiene quien le ayu-
de; una de las misiones mas importantes que tiene es la ins-
peccion médicQ-secolar, pues es mas facil inculcar & loa ni-
Sos ideas de higiene gne predicar & ios viejos, y asi la labor
ea mas honda aunque mas lejana; también se le encomien-
dan servicios de medicina forense y ademas la labor higié-
nica del trabajo.

Termina el Dr. Ruiz Herae exponiendo, que para resol-
ver eete problema deben estar loa médicos titulares mocho
mejor retribuidos y para lo cual deberian cooperar, amén de
los Ayuntamientos, loa ministros de Instruccién Publica
(por la labor médico escolar), del Trabajo (labor higiénica
del Trabajo) onido at de Gobernacién y ademas el de Jasti-
cia (labor forense). Segun calculos hechos por el conferen-
ciante, tendrian los médicos titulares on sueldo que variaria
entre 3.200 pesetas como minimo y 6.000 como maximo, que
aungue no es muy eievado, queda bastante n™jorado.

Terminada la conferencia del Dr. Ruiz Heras, el preei-
denta del Instiinto de Medicina Practica, Daran Arrom,
toma la palabra, y dirigiéndose & dicho couLrenclante. se
expresa en estos términos; <Al terminar esta conferencia os
doy las gracias por haber tenido la amabilidad de hablar en
esa tribuna, donde han pasado, desde grande-» personalida-
des en Medicina, tanto extranjerae como espa&olae, basta
médicos recién salidos de las aulas universitarias. Ya que
en nuestro emblema no hay Estado, Provincia ni Municipio
y nuestros hombrts se agrupan por el mas puro ideal y
aportamos nuestro esfuerzo individual & la méas pnra obra
colectiva. Eeto es nuestro Instituto de Medicina Practica, en

él damos cursos de ampliacion de estudios y actualmente
cuatr. cureos de especialidad». Termina diciendo: tCuando
vayais & Madrid devolved el saludo & nnestroa oompsfieros
y vuestro plan propuesto quedara ceoolpido en molde en
nuestros Archivos».

Seccidon oficial.

O OB ERNACTtOWM

BEAL OEDEN NUM. 1.250

Exemo. >Sr,; Siendo necesario que los subde'egailo- d - Se
nidad (de Medicina, Farmacia y Veterinaria) ostenten la an-
torided neceseria para el ejercicio de las funciones g-ie por
virtud da los preceptos legales que rigen y para que puedan
acreditarla en el desempefio de en cargo, ccmplementaudo
la Real orden de este Ministerio, de 20 de Febrero de 1924
(Gaceta del 23),

S. M. el Rey (g. D. g.X & propuesta de la Direccléu gene-
ral de Sanidad, se ba servido disponer:

1.0 Que ee reconozca & los subdelegados de Medicina,
Farmacia y Veterinaria como autoridades sanitarias de los
distritos 6 partidos judiciales donde ejerzan en todo lo refe-
rente & las funciones de en cargo.

2. Qne dicha autoridad se considere como una deriva-
cion y permanentemente delegada de la de los inipectores
provinciales de Sanidad, de quien dependeran inmediata-
mente, ejerciéndola en lae mismas condiciones que e>toB
fnneionarioB-

30 OQne se reconozca & dichos subdelegados las faculta-
des aeignadae & loa inspectores provinciales de Sanidad™
aunque limitadas & los servicios que les estan asignados en
los partidos judiciales 6 distritos en que sirvan.

4.0 Que para la identificacién de los sueodichoa funcio-
narios y reconocimiento de su autoridad se cree un carnet
de identidad ajustado al modelo que se describe & continua-
cion, del que deberan estar provistos loa subdelegados de
las tres clases sanitarias.

6.0 Que dicho carnet se expida & -solicitud de los intere
sadoB por los gobernadores civilee, previo informe de ios
inepectorea provinciales de Sanidad, no podiendo exceder
de 6 pesetas el coste del mismo.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde & V. E. machos afios. Ma
drid, 16 de Noviembre de 1928.—Marii7jee Anido.— Sefior
director general de Sanidad. (Gaceta del 21 de Noviembre de
1928).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 712,5 idem wtim'vna,
708,3; temperatura méaxima, 12°2; idem minima, 0°,9;
vientos dominantes, NNE. NE.

Las inflamaciones superficiales locali/.adas en las mu-
cosas de las vias respiratorias, sobre todo de la laringe, la
traqueay los gruesos bronquios, han continuado figuran-
do en nimero relativamente considerable entre ios afec-
tos agudos durante la pasada semana. También se han
observado las pleuresias serosas en proporciéon relativa-
mente mayor con las inflamaciones parengquimatosas pul-
monares 6 asociadas con ellas. Persisten sui agravacion
los reumatismos agudos, y las congestiones y célicos bi-
liares.
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En los nifios son los catarros bronquiales j las fiebres
de Indole gripal los afectos que principalmente se obser-
van.

Croénicas.

Noticias.—EIl Dr. Gémez tlla habra salido en viaje de
estudios & los principales centros quirdrgicos de la Amé-
rica del Norte, acompafiado del capitan médico D. Nicolas
Cantos, pensionado para estudios quirargicos.

—EIl I)r. Coca, director de Medicina Ibera, ha sido nom-
brado miembro correspondiente de la Asociacién francesa
para estudio del cancer.

—En Sevilla obsequiaron con un banquete al Dr. Vaz-
quez Elena, por su elevacién al decanato de la Beneficen-
cia provincial, ocupando con el agasajado la mesa presi-
dencial los sefiores presidente y vicepresidente de la Di-
putacion, D. Pedro Pariasy D. Angel Camacho, y otros.

—EI tifus en Lyon sigue tomando alarmantes propor-
ciones. Segln noticias, son ya 13.000 el namero de ataca-
dos, y la epidemia se extiende & los pueblos vecinos, dan-
do un promedio diario de 160 casos.

—Examen médico prematrimonial. Dicen de Panama
que el Gongreso adoptd una resolucién, exigiendo & todos
los varones que vayan & contraer matrimonio un examen
meédico.

Concurso.-La Academia Médico-Quirargica abre un
Concurso entre médicos espafioles para la concesion de
una pensién de estudios en el extianj'ero, en las siguien-
tes condiciones:

Ser espafiol y tener el titulo de doctor 6 licenciado en
Medicina.

Conocer el idioma de la nacién que elija. La justifica-
cién de este extremo precisa ante la Comisiéon designada
por la Academia.

Las solicitudes deberan presentarse bajo sobre ai pre-
sidente de la Academia, calle de Esparteros, 9, Madrid,
acomparfiadas del titulo 6 certificado de él, documentos y
méritos, siendo de preferencia tas publicaciones cientificas
que haya hecho, asi como relacién detallada de la materia
6 materias que desee estudiar, sitio, profesores y clinicas,
acompafiando ttimbién certificaciones de aquellos Centros
en que hubiere verificado estudios.

La Academia presupuesta a este fin 5.000 pesetas.

£1 plazo de admisién de instancias terminara el 16 de
Diciembre préximo.

La pension empezara & disfrutarse el 1.® de Enero de
1929y terminaré el 31 de Julio del mismo afio. EIl importe
de la pensién se dividira en siete partes, la primera de 800
pesetas y las restantes de 700 cada una.

Ei médico designado recibira la primera mensualidad
antes de salir de Espafa.

Si la pensién se interrumpiese voluntariamente, queda
obligado & reintegrar & la Academia las cantidades reci-
bidas. Si es por causa de fuerza mayor, no tendra que
reintegrar nada; pero la Academia resolvera si deja de
percibirla 6 continGa percibiéndola hasta su regreso a
Espafa.

El cobro de las mensualidades sera adelantado. Para
percibirlas sera preciso certificado del profesor con quien
trabaje y el visado del Consulado espafiol.

La persona desig™nada se obliga & presentar antes del
1® de Septiembre de 1929 un irabajo de investigacion
como consecuencia de la labor realizada durante el tiem-
po de la pensién. Interin no se cumpla esta condicion, no
se le hara efectiva la Gltima mensualidad.

Congreso ltaliano sobre la malaria.—La presidencia
de la Sociedad para los Estudios de la Malaria de Boma
ha tomado la determinaciéon de convocar un Congreso de
estudiosos y de técnicos, para discutir los problemas rela-
tivos & la epidemiologia, & la profilaxis y al remedio de la
malaria, enfermedad que tanto repercute en la vida na-
cional italiana,

El Congreso tendra lugar en la primera quincena de
Febrero de 1928.

Seran invitados & tomar parte en él médicos, higienis-
tas, ingenieros, agricultores y economistas.

El domicilio de la Sociedad es el siguiente: Corso Vit-
torio Emanuele, 168, Boma, 16.

Vacantes. — Salinas de Anana (Alava). 660 pesetas
anuales. Solicitudes hasta el 1.® de Enero.

—Vejer de la Frontera (Cadiz). 2.500 -J- 250 pesetas. 26
Diciembre.

—Sariflena (Huesca). (B. O. 27 Noviembre.)

—San Sebastian de los Beyes (Madrid). 2.000 -f 200
pesetas. Solicitudes fin Diciembre.

—Lavid de Ojeda (Falencia). 5.000 pesetas. Hay dos
anejos. 30 Diciembre,

—Peromitigo (Salamanca). 1.600 150 pesetas. De
igualas, 2.000 pesetas. Durante Diciembre.

—Hoz de la Vieja (Teruel). 1.375 pesetas. Hasta el 22
de Diciembre.

—Carpid de Tajo (Toledo). 2.200 pesetas, méas 5,000 de
igualas. Solicitudes hasta el 14 de Diciembre.

—EI Burgo (Zaragoza), por dimisién, con 1.650 pesetas
anuales. Hasta 1.® de Enero.

Estadistica ejemplar.—El Dr. H. J. Shelley, jefe del
departamento de Sanidad de Middeletown (Estados Uni-
dos), poblacion de 20.000 habitantes, envia a la prensa
mundial los siguientes datos relativos & la salud que se
disfruta en su feudo:

Ningun caso de viruela desde 1912.

Ningan fallecido por fiebre tifoidea desde 1920.

Ningln caso de fiebre tifoidea, 4 no ser los importados.

Ningun fallecido por tos ferina desde 1921.

Ningun fallecido por sarampién desde 1923.

Sélo una defuncién por escarlatina desde 1922.

Ningun fallecido por difteria desde 1921.

Ningun caso de difteria desde Agosto de 1925.

Homenaje simpatico.-EIl dia 25 del pasado, bajo la
presidencia del gobernador civil de la provincia y en el
local de la Diputacién de Segovia, tuvo lugar el solemne
acto de imponer la Cruz de Beneficencia con distintivo
morado y negro & los Dres. Vidal y Pérez de la Fuente,
que durante la ultima mitad del afio 1926 lucharon deno-
dadamente para combatir una epidemia de tifus que ame-
nazaba diezmar el pueblo de San Pedro de Gaillos y pro-
pagarse a otros de la comarca.

Gobierno premié la labor altruista de estos ilustres
compafieros concediéndoles la preciada distinciéon aludida
en 17 de Noviembre de 1927, y las clases sanitarias de Se-
govia, queriendo contribuir al homenaje, suscribieron con
exceso la cantidad necesaria para la adquisicion de las
insignias.

En el acto de imponer éstas no se rendia homenaje
solamente & los comparfieros aludidos, sino también & ios
demas sanitarios segovianos que se hallan en posesién do
la mencionada distinciéon: Sres. Glla, Arranz, Gutiérrez,
Homero, Rebollar, Para, Sacristan y Gil Alvaro.

Pronunciaron sendos y elocuentes discursos los sefio-
res Lainez, De Andrés, Moreno, Ruiz Heras, San Miguel
y Gila; y con verdadera emocién agradecieron las mani-
festaciones de adhesién y carifio los Sres. Pérez de la
Fuente y Vidal.

Obras recibidas.—EI Idioma Internacional Esperanto
al alcance de todos, por D. Fernando Soler Valls. Valen-
cia. Un tomo do 130 péaginas. 3." edicion corregida y au-
mentada. Precio, 2 pesetas.

Constituye una graméatica modelo, que, por su senci-
llez, recomendamos.

Nuevas obras.—Al nimero presente acompafiamos un
pequefio catalogo de las Nuevas obras para estudiantes-
para auxiliares, para médicos y de literatura de vanguar,
dia, recomendando su lectura. Los pedidos haganse ai
Centro Editorial «<Minerva», Apartado 555, Madrid.

LABORATORIO OE ANALISBI&
Ooolop Giral» — Catedratico y Académico.
Atocha, 35.— Teléfono 10028,— Madrid,

Orinal, eiputoi, alimentoi, agaai, minerales, abonos, combuslIblii
productos industriales, etc, — Tarifas gratis,

Hojas patentadas con graficosy cuadros de composicion,

S 11 _ yy | Silicato de aluminio,
| L fisiolégicamente puro.

Laboratorio Qamir, Valencia, J, Oayoso, Madrid.

SnoMor B* Tiodoro.—QlorUis it Banit He* di U Ciltifii





