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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOOOS LOS SABADOS FRANQUEO

_ CONCERTADO
HISTOE.I-A.Xi

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLIOAOIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirdargico, Fundador: Tejada y Espafa.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En loda Espaila, America y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, SO pesetas.
Hdnsro corriente 1 peeet». — Toda eugoripeion se coniliecn prorrogeila, de no recibir iirlso en contrario. — Pago adelantado. — Kémero atrasado 2 pesetas.

La correspondencia adminiitrativa y giros la Administrador. ) ,tado do Correo., nam. 121.
La cientifica y profeeional al Director.........cccccccoes civeiinnnnenn. ) n
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Tubosde zatoh/eias deSCeg.

KNOLL A*G.,Lidwig$h<]fendd Rhin(Alemania).



MAURICIO LEPRINCE

Doctor en Medicina

Farmacéutico de 1® clase.

Liurearto en la Pacnltad de Medicina, en la Esencia Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62,
IVITO

M E M

indlcadoD*» tcrapéatleac

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H'» 0%

Estrefiimiento habitual,—

Enfermedades del higado.—

Estreflimiento durante el embarazo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensién, sobre todo si es debida
al cansancio del érgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
Dr. Sejeournet

a4 base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL

(C« H* A«* P' O'%
A base de acido nucleinico pu-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hipeileucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIN E

Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonococico, diurético, an-
tiséptico, etc.
~Tratamiento completo.)
HUEVA PREPARAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato'de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

rué de la Tour,
X ERAR

Facaimll de loe prodncloe.
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Comp~elameaie arlmilable.

PARIS
u T lcoo

Dos IT modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, & 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos-
tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis & diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
4 0,05. De una a dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-

Sos urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
' 0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 4 8 por dia durante las co-
midas. Saceruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
| c. c. &lo c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecada una; 0,20 de santalol, 0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas,

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacoduato de
soBa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato'de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA.—Apartado 205.
Depdsito en las principales Farmacias de Espafia y dd Extranjero,

« i



51NAHIN ,
ANTIDIABETICO

|. dJ TRATAMIENTO SIN REGIMEN

de! arabe lbnou>Sina, Avicena S I N n I I I N

Medicacién exfraida de los frabajos de Avicena

Comunicado a la Academiade Medicina

por el profesor Robin (Diciembre 1915)

Posologia : 3 a 15 pildoras al dia

Producto de los Laboratorios CARTERET - PARIS

PEDIR LITERATURA Y MUESTRAS A :
J. PLANS SINTAS
Provenza, 136 : Barcelona, L. C.

LA SALUD Y FORTALEZA
PREVISTA POR LA MADRE

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentisimas, pueden llevarse

4 cabo nudevOs procedimientos en la elaboracién de productos lacteos. En este respecto las fabricas y

dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan
Bermaline* no tienen rival,

Los componentes del alimento «BERINA» son
nata de leche, lactosa y la flor de harina de trigo.

La «-BERINA MALTEADA» contiene todos
éstos y ademas MALTA

Contienen el valor nutritivo de la leche puray es
tan exentos de gérmenes y Ubres de ,su peligro.
Se remiten muestras y literatura solicitandolas a los Unicos importadores:

S. A. E. de Productos Alimenticios «<KORA> MALAGA]
y en MADRID ai Apartado ndamero 3.020.



"CBLCIGEN

reconstituyenie
y pOC3.lclflICadOP.

[S ISt issrr-r-ssr=ii=

racional ¢ J,Ji CONVALECENCIAS

Eaauitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber-

osas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y

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

; OliSIS: Adulta, uua r..,.>.,ditu dul.s du uald, e. ule, d. aJu., unl.u prluidaluu Midas. «lluu, I. «liad. » *

[ nbors orinrFIRRErY i

Amenorrea-Dismenorrea - Menorragia

,™er.In,e,s dtauri,..s -s |. «crsoidn jn..rn. , re,ui.re» .sr.péu.,u. ds uecr.uldn Intsm,.

cFues el organismo femenino es peculiarmente
susceptible & los cambios fisiolégicos y patolégi-

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecologia, 2.* ed., 192*1.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.
Dlatribulder: ANRSErEeLSJeya;At\i:(:jN
J. PLANS SINTAS

Provenza, 136. — Barcelona. Pasale Batllo, 1y 3. - Barcelona.
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DE MAJADABLANOA

Naestro compauero D. Candido No-
vato gne hace nada menoa que (rea me
ses nos eaoribié ofreciéndonos notioias
del pueblecito en que ejerce, cumple
hoy su promesa, pero la cumple de muy
extrafa manera, puea que se limita a
remitirnoa una carta de nuestro cola-
borador el Maestro Ciruela, quien mo-
vido sin duda por la frase en que Ga-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
& nuestro preparado original

AROrOAA SHHENG

briel y Galan describiendo aquel pne-
blecito decia gne habla en él un maes
tro joven que eTisefilaba toda menos los
diez mandamientos, ha enviado al sefior
Novato para que la baga llegar al tal
maestro una copia de una de los cartas,
semipedagdgicas que esta dirigiendo a
un maestro manjoniano. por parecerle
al buen Cirnela que no deja de ser del
caso para aplicarla 4 Majadablanca y a
BU maestro.

Por nuestra parte damos guato al mo
desto colega reproduciendo literalmen-
te tal epistola, no sin advertir que en
la primera quo también hemos recibido
se ocupa de como debe tratarse é los
nifios y de otros puntos gne se dan por
supuestos. Dice asi la epistola num. 11:

OAETAS k ON MAKBTEO MANJONIANO
O AVEMABIANO

n

Mi querido D. Fulgencio: Ta tenemos
ai chico en la esonela y hemos conveni-
do en que le llamaremos de tu. ;Qué nos
proponemos hacer con él? Apelemos a
nuestro D. Andrés y tomemos su for-
mula: cLo primero es comer; lo segun-
do, dormir; lo tercero, jugar; lo cuarto,
estudiar, y durante estas funciones, res-
pirar aire puro 4 todo pulmén y gozar
desalad y alegria cabales». De lo del
comer y dormir euficientemente ya nos

"Solncion ReichenliaGli”

(Bronquitis.)

ocupamos en nuestro internado; de lo
de jugar y estudiar se ocupara ueted con
loa demas maestros, y como yo creo que
ambas cosas se pueden asociar, surge
aqui nuestro primer precepto, 6 sea, el
de dar la clase en el jardio 6-en el cam-
po, siempre que el tiempo lo consienta;
asi como el eegundo precepto es el de
asociar los cantos y los juegos & la ad

quisicién de loa primeros conocimien-
tos. Para esto tiene nuestro maestro ca-
sas bien ingeniosas: la tabla de multi-

licar jugando al paso, la gramatica &
Ias cuatro esquinas, la geografia saltan-
do sobre el mapa, etc., etc., que todo eso
lo sabe usted muy bien y lo completa
con mucho y amoroso ingenio.

Vamos al tema de hoy: es decir, al
segundo error en que coinciden los ami-
gos oficiosos y los enemigos mas 6 me-
nos encubiertos del sistema de Manjon:
«¢,Debe la escuela ser laica, atea, neutra,
confeooional, cristiana 6 catélica?». '

A mijuicio, este problema es una ar-
tilioiosidad y aun me atreveria & decir
que una ariificiosidad interesada. En Es-
pafia no hay mas quo una escuela posible
que en el amplio concepto moral ha de,
ser eristiana y en el dogmatico 6 cate
quista, catdlica; lo demas, en el sentido
de la izquierda extrema y en el de la
extrema derecha, no signiiloa méas que
el arte de disputarse los entendimieutos
nscientes para dominar & tos hombree
del porvenir. Educar haciendo caso omi-
so de la moral cristiana, no es educar, es
criar animalitos antropoides ineptos

para la vida social; educar exagerando
las préacticas y las ensefianzas religiosas
hasta el'punto de hacer pasar por dog-
mas, saperstioiones y milsgros que no
estan consagrados por la Santa Sede, es
querer apoderarse de la preponderancia
politioa social y exponer la doctrina del
Evangelio & las oritioas, inorednlidades

HBMOBRAGIAS Lo masradical j:a-
combatirlas:

Z1MBMA

y alejamientos de los que, consciente 6
inooDscientemente, confunden estas co-
sas santas con sus tendencias mas 6
menos respetables.

En dos libros manjmianos leia yo
estos dias, en el uno, la afirmacién de
gue & nuestro D. Andrés le hablan qui-
tado su cé'edra cuando lagané por opo-
sicion en los tiempos en que la guillotina
funcionaba en Espafia todos los dias y los
fusilamientos eran frecuentisimos; pues
bien; oomo esto es absolutamente in-
exacto y no tan lejano el tiempo en que

.aconteci6 (LS6U), el que io aOrma se po-

ne en ridiculo y, lo que es peor, expone
al ridiculo & un santo varon digno de
todo linaje de respetos, que seguramen-

te no inspiraria tales patrafias de gui-
llotina (que en Espafa ni aun en dibu-
jo se conoce), ni fasilamientos (que no
recordamos que hubiera ninguno), ni
de céatedras arrebatadas que no se obtu-
vieron hasta 18*6, etc., etc. Lo mismo
digo del segundo extremo; otro sefior
iDoy respetable y de conducta desinte-
resada, noble y digna de admiracion, la

afea, & mi jnicio, introduciendo en sus
ingeniosas y admirables préacticas la que
le lleva ineensibiemente & sustituir los
antiguos por los modernos cultos y si
describe el conmovedor procedimiento
gue he leido con emocién de obligar &
los discipulos a que le sefialen el cruci-
fijo, cuando lo vean perder la paciencia
y dejarse arrebatar por la ira, en cam-
bio, me parece peligrosisimo cuando le
veo BUBLtituir & ese mismo Cristo cru-
cificado, efectivo y totalmente sacrifi-
cado & los hombres, por la figura sim-
boélica de loe cabellos rnbios en tirabu-
zones, gne semejan virutas de sol (figura
retérica méas propia de un poeta roman-
tico aplicada & una joven melancdlica,
que no de un macetro al representar la
santa é inconmensurable figura del Crie
to de pies desnudos, cabellos lacios y
palabraamorosa que ordena: «<Dejad que
los nifios se acerquen & mi>.

Tuda exageraciéon es pe igrosa; sea
nuestraescuelacristiasay catélica; ac6-
jamoa'a & las palabras del Ave Maris,
que son las primeras en que la reden-
cién se sigaifo6 haciéndose el verbo
carne, y huyamoe de otras vocaciones
quecorrsn el riesgo de ser interpretadas
como marchamos 6 marbetes congrega-
oionistaa.

Ave Maria, representada por la de los
Dolores, el Filar, Guadalupe, Covadon-
ga U otra de las advocaciones que Jun-
tamente con la Madre Virgen, signifique
la devocidn espafiola. Cristo ornoifioado,

S iV K
Curase con SULFURETO CABALLERO

reproducido de loa originales de Munta-
fiés, de Gregorio Hernandez, del Lozo-
ya, en Segovia, etc., etc., y dejemos & las
sefioras nerviosas las representaciones
moderoistas que se ofrecen en los esca
parntes délos imagineros parisinos alre-
dedor de la iglesia de Ban Snlpicio.
Vale et me ama.

E1 Maestro Ciruela.



Cuatro siglos e periodis.

El 29 de Agosto de 1527 se libraba la
batalla de Mohaes, en la que las tropas
hlangaras fueron anigniladas por los

~nEfrey Luis de Hungria encontréla

parecio que iba & decidirse para siempre
la anerte de Hungria. , , ., ,

Cuatro semanas despues del desastre,
el 24 de Septiembre de aquel ano, apa-
recia el primer periédico con la descrip-
cién de la batalla. Constaba este pri-
mer periddico de ocho péaginas, y fué la
primera producciéon de Prensa anterior
en doscientos afios al primer periédico
aleman. , .

Con motivo de este centenario, el pe

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. ¢ Septi-

ceinloi. mPurgantil (Jinhe de Fretis).
Véase anancio, pagina X X 1V

riédico Pestcr Lloyd ha lanzado la idea
de celebrar una Exposicién de la histo
ria de la Prensa en el Moseo Nacional
hdngaro. . ’e

Tal idea ha sido muy bien acogida, y
el director de la biblioteca de dicho Mu-
seo ha sido encargado por el ministro
de Instruccién Padblica de la organiza-
cion de un pion detallado de dicha Ex-
posicién, la cual se celebrara en el ve-
rano préximo.

TiA M 1O 1jO G I A
PUESTA BN VEIBO CASTELLANO
B
D. RAFAEL DE CACERES
. JLifO isIs

EBOION SEXTA

* Lo interno del antebrazo
ocupan musculos varios,

por dos cubiertas 6 capas
bastante bien separados.
Superficial es la una

que se halla inmediatamente,
después la profunda sigue
sita mas inte; tormente.

El redondo pronador

ANTIPHLOGISTINE

*B una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia,

luego el interno radial,
sigue después el sublime
detras del largo palmar.
En los de la primer capa
ninguno otro se advierte,
como el cubital interrio
entre ellos no se cuente.
El profundo en la segunda
preoisaraente ha de estar,
junto e\pronador cuadrado
y gran flexor del pulgar.

El redondo pronador
tiene oblicua situacion;
le cubren loa tegnmeutos
y sirve & ia pronaoion

El radial interno es

TBBTULIA MBD10&

un musculo prolongado,

al himero y metacarpo
tendinoso esta insertado..
Dobla la mano hacia dentro,
y su oblicua situacién

hace que en alguna parte
concurra & la pronacion.

Urosofma; elicaz antilrlco

El snbiime y el profundo
son en todo parecidos,
los dos en cuatro tendones
fuertes estan divididos.
De los cuatro ultimos dedos
hacen la comun flexién;
se duda si contribuyen
en algo & la pronaoién.
El palmar largo al radial
interno es asimilado;
al ligamento del carpo
y al hdimero esta lijado.
La mano hacia el antebrazo
con otros puede doblar,
y también pone tirante
la aponentosis palmar.
Tienq el cubital interno
estructura penniforme,
y desde el humero baja
hasta el hueso pisiforme.
Dobla la mano hacia dentro,
ai obra solo, oblicuamente;
y reunido con otros
la dobla directamente.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-

tado de excitacion
ATROPAVERB

reline loa alcaloidee del opio y de la

belladona.

El cuadrado pronador
aunque es corto es dilatado,
su uso & lo proraciéon
del radio esta limitado.

El masculo flexor largo
del pulgar es muy delgado,
de lo superior del radio
baja al pronador cuadrado.
Sigue bosta el dedo pulgar
y su falange postrero,
ala onal directamente
dobla sobre la primera.

EEOIOH SEPTIMA

También por la cara externa
del brazo muchos se extienden,
que con los dichos arriba
grande semejanza tienen;
el largo eupinador,
los dos radiales externos,

y ademas el extensor
dioho comun de loe dedos,

También el musculo anconeo
se halla, si mal no me acuerdo,
entre el cubital externo
y el extensor del pequefio.

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir loda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, |l, Barcelona

Los que estan debajo de éstos,
que solo resta explicar,
son el eupinador corto
y largo abductor dcl pulgar:
au largo y corto extensor
aqui mismo afiadiremos,
y con el indicador
a todos Un les pondremos,

El largo aupinador
en su origen es delgado,
al fin del hdimero y radio
por tendones esté atado.
Y a su uso se deduce
de BUdenominacion,
que es poner el antebrazo
y mano en supinacion.

Los dos radiales externos
son entre si parecidos,
del himero al metacarpo
loe dos estan extendidos.
Doblan la mano hacia fuera;
la ponen en pronacion;
y cuando asi esta inclinada,
la vuelven su posicién.

“MALTOPOL”

Eitract" de maltaen polvo: contiene diaa
tasa y vitsminaa en forma concentrada.
M. F. Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid

Porque el extensor comun
de los dedos esta hendido,
al sublime y al profundo
es bastante parecido.

Del humero a las falanges
se prolonga sn insercién,
a los cuatro ultimos dedos
tira y pone en extension.

El anconeo es muy pequefio
y de oblicua direccioén,
un tenddén angosto y grueso
da principio & su insercion.
Obra sobre el antebrazo
ayudando & su extension,

y si acaso esta doblado
le mantiene en la flexion.

Es el cubital externo
un muasculo grueso y largo,
baje del céndilo externo,
del himero al metacarpo.
Dobla la mano hacia fuera,
y en inversa contraccion,
el antebrazo hacia el dorso
puede poner en flexién.

El extensor del pequefio
es un musculo delgado,
debajo los tegumentos
del antebrazo esté echado.
Extiende el dedo pequefrio,
6 cononrre & su extension
cuando al comun de los dedos
no le falta sn porcién.

Productos de régimen.

Loe mejores y mas garanUsados son-
-NATURA" 6 “VIOOR?™
del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

El corto eupinador,
es oorto pero engruesado,
al himero y parte alta
del radio se ve insertado.
También se saca su uso
de BU denominacion,
al antebrazo y ia mano
les pone en supinacion.

El abductor de) pulgar
en su principio es delgado,
entre el cubito y el radio
oblicuamente esté echado.
Aparta el dedo pulgar
de los otros, y su accién
toda ia mano hacia el radio
puede poner en flexion.

Su largo y corto extensor
tienen una direccion,

SIGUE A LA PAOINA XXIV



KELATOX

(gotas ¢é Iinyectable.)

Formula de eleccion para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA ~

TOS FERINA

COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS
ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL
MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD
POR ESPASMO TUBARICO — ESTRENIMIENTO
DE ORIGEN ESPA8SMODICO, ETC., ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mas eminentes clinicos:

UROSOLVINA

antidrico y antiséptico voésico
renal;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados per el

LABORATORIO

Tolos»,

IBERO

(C3--«xIx>0.zooet).

IBEROj TOLOSA (Guiptzcoa)

Fedoudddre

Remineralizante tonico nervioso a base
de, arsénico organico, compuestos fosfo»
rados asimilables y principios activos de
ia nuez vémica, de eficacisimos resulta-
dos en neurastenia, anemia, decadencia
fisica, tuberculosis (i.° y 27? grado), fos-

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc,

E'o E. s :
Cajas de 12 ampollas de i c. c.

Elixir (para tomar a cucharadas).

SoliGliense muestras al laboratorio Ibero.

Tolos» (G-'ixtx>'U-zco»).
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UUTOBIItGUINA

Simbiosis de fermentos iacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.
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El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ;IEMOPOIETICO

Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de lo c. c

Para combatir anemias, ctihiblr
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijar tratamiinti protiinotirapico.

Se preparan todos los sueros, 1
vacunas y opoterapicos, S
sancionados por la préactica, p

Estafeta de partidos.

El inspector municipal de Sanidad de Alauta (Soria),
nos escribe partii ipAudonos que piensa continuar ejerciendo
en dicho pueblo, en donde lleva ya cinco bRos, y que & todo
médico & quiin pudiera interesar dicha plaza, le rufga se
dirija previamente en consulta al Colegio oficial de Médi-
cos, cuya Junta de gobierno ha tomado acuerdos pertinen-
tes a4 la anomalia de que se trata y que se insertan en el
ultimo numero del Boletin de aquél Colegio,

VACANTES

Se encuentra vacante la plaza de médico de los pueblos
de Pinilloa y Terradiilos de Eagueva, produciendo las igua-
las 260 fanegas de trigo, pagadas en el mes de Septiembre.
Las solicitudes al sefior alcald-, D. Dionisio Cabafiez, Terra-
dillos de Eagueva (Burgos), partido de Roa de Duero.

__j.a de auxiliar técnico de las Secciones de Bacletiolo
gla. Vacunacién y antirrdbica del Laboratorio municipal de
Muriia, pata desempefiar las funciones determinadas por el
Reg’amento y diepcsiciones vigentes. El sueldo anual es de
1.600 pesetas. Para mas detalles puede verse el Boletin Ofi-
cial de Murcia del 18 de Marzo. Solicitudes hasta el 17 de
Abril.

—EI Frago, partido de Egea de los Caballeroe (Zarago-
za), por haber anulado el gobernador civil el anterior con-
curso, con la dotacién de 1.876 pesetas, incluido el 10 por
loo. Solicitudes en treinta dias. (S. O. del 21 de Marzo.)

Datog.-6U habitantes, & 28 kilémetros de la cabeza del
partido, &4 66 de la capital y & 28 de la estacion de Ayerbe.

—Linares de Mora, partido de Mora de Réblelos (Teruel),
por dimisién, dotada con 2.200 pesetfs. Valdeliuares es de
este partido. Solicitndes basta el 23 de Abril.

Daioi.—1.174 habitantes, & 28 kildmetros de Mora y 4 49
de la estacion de Rubielos.

—OQiria, partido de Agreda (Soria), por dimisién, dotada
con 1.875 pesetas. Por igualas corresponden 4.825. Solicitu-
des en treinta dias. (B. O. del 28 de Marzo.)

Daios.—565 habitantes, & 80 kilobmetros de Agreda, & 44
de la capital y & 43 de la estacién de Calafayud.

—Almendralejo (Céaceres). de uno de los distritos, por
jubilacién, dotada con 2.500 pesetas, mas 250 por inspeccion.
Tienen preferencia loe supernumerarios de la Beneficencia
de este municipio. Solicitudes hasta el 16 de Abril.

Dofos.—18.448 liabitantes, & 57 kilometros de Badajoz.
Hay estacion.

(Continda en la pag. XXI1.)

LABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS

Ofleinaa:

Balmss, 21.— BARCELONA
Teléfono 363 A.
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0,001
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PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL»
RAMON DE UOARTE, Churraca, 3, I.“, centro. — MADRID (12)
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Tonillca. ayuda a las digestionesy abra
elapetito, curando las enlermedadaa del
ESTOMAGO e INTESTINOS

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

acedias y vomitos
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DILATACION Y ULCERA
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liuy uado contralud lim u_deloa niRog, IreluN
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al enlermo come mOei digiera nejor y ae
nutrei curOndoee da eegulr con au ueo.

Bpeietia betelle, con nedcaddD parapocaSd ii

‘fanu: Samna, SO, Farnacla, VADHID
y principales dal mundo

Correspondencia
administrativa..

(La eorreapondenoia que venga acom-
pa&ada con tu sello deU,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, noolvide indi
car el namero del giro.

D. Segando Costas.—Pagado fin Diciem-
bre 1626.

D. Heliodoro de Paz.—Id. fin Diciembre

1927.

. Moisés Marcos.—Id,

. Gregorio Morén Garcia.—Id.

. Le6n Rodriguez.—Id.

. Francisco Cordén.—Id.

. Radolf Matas.—Id.

. Victor Vifinela.—Id.

. Mariano Escribano.—Id.

. Ovidio Calderén,—Id. fin Marzo 1928.

(Continaa en la pag. XXII.)
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PROGRAMA CIENTIFICO:

Cienola espafiola.— Arahiuo é inventario del Teeoro Clinico, de los trabajos de laueetlgacién y de los Laboratorios nacionales. -

Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros. - Fomento de la ensefianza. - Todos loa Hospitales y Asilos saran

Clinieaa de ensefianza.— Edifioios decorosos y suflcientee.— Independenela del Profesorado y purificacién en su Ingreso.— Fomente
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SUIvirA .U .10 : Seccion dentlflcai Ideas clinicae: Evolucién cUnic» de la taquisistolia auricular (floteen), por el Dr. G. B. Oo«nlo -E |
alma del cirujano, por J.L. Faurt.-A propdsito de un caso de fracturadel trocanter menor, por Attirl Dorrcnecro.- Cnrao de translnelon de
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bllografla. — Periédicos moédicos.

IDEAS CLINICAS

NLIKICH [LIUCA [E 1| TADISIIQR ATHLAR (ELDIED)

POR EL
DR. G. R. GONZALO

Resulta evidentemente positivo que si la taquisis-
tolia auricular suele ser una de las arritmias que
acompafia & diversas lesiones organicas de corazon,
se presenta otras unida, al parecer, & simples tras-
tornos de orden nervioso simpaticovagal (tiroidismo,
embarazo, trastornos ovalicos, etc., etc.) y hasta en
determinadas ocasiones, sin causa etioldgica ostensi-
ble gue la justifique.

La evolucidn clinica, pues, que dicha afeccion su-
fraen el transcurso de la vida (con la que en general
suele ser bastante compatible), variara en armonia
con los tres grupos de causas que hemos dejado se-
fialados en el parrafo anterior.

Suelen ser sus primeras manifestaciones subjeti-
vas, pequefas é insignificantes molestias precordiales
‘luc al ser examinadas por el clinico se traducen por
la aparicion de extrasistoles, seguidos 6 no de verda-
deros accesos de taiiuicardia paroxistica 6 no paroxis-
tica, segun causas distintas. Este estado se prolonga,
por lo general, afios y afios, en el curso de los cuales

se repiten con mayor 6 menor frecuencia los accesos
taquicardicos, las molestias subjetivas poco precisas
y los paroxismos, al cabo de los cuales la taquisiatolia
auricular hace su aparicién revelada Unicamente por
los trazados, evolucionando al final hacia una arrit-
mia permanente 6 hacia positivos signos de impoten-
cia de miocardio que terminan por conducir & la
muerte.

Este curso del proceso, con ser el més frecuente y
no obstante su lentitud evolutiva, es el que, general-
mente, se observa en las personas de determinada
edad, pues en los jovenes, como son la mayoria délos
enfermos por mi observados y explorados, su evolu-
cion suele ser bien diferente.

Relacionanse sus comienzos con causas y motivos
al parecer injustificados, siendo desde un principio la
aparicion del flutter, el que primero llama la atencion
del clinico; arritmia que de no obtenerse un trazado
mecanico 6 eléctrico, seria imposible descubrir; no es
frecuente la existencia de extrasistoles, las molestias
subjetivas son nulas 0 escasas, y Unicamente alguna
pequefia tatiuicardia es lo que suele llevamos & la ex-
ploracion grafica ¢ eleetrocardiograftca, demostran-
dosenos entonces la existencia de la taquisistolia auri-
cular.

t na vez instaurada en el sujeto joven, su evolu-
cién, y por tanto su prondstico, esta unida al origen
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causal que la determina. Ligada & un proceso lesional
de miocardio auricular (caso poco frecuente en la edad
juvenil), su curso evolutivo es muy analogo al ciue
dejamos expuesto mas arriba para la edad méas avan-

zada. Reflejando un trastorno endocrino-simpéatico-
vagal, como generalmente ocurre en los jévenes, su

evolucién se amolda & las visieitudes de aquel y se
hace transitoria y efimera hasta que el embarazo ter-

mina 6 el equilibrio humoral se restablece; méas per-
manente mientras duran los trastornos tiroideos; de
duracién variable en los neurdésicos é hiperexcitados;
mas constante en los reflejados por causas de excita-

cién inamovibles (adenopatias mediastinicas, tumores,
cctiisia gastrica, colitis crénicas, etc., etc.), y en ge.
neral, nianifestiimlose al coiniula y en armonia con la
evolucion general de esUis diferentes causas ocasio-
nales.

Mas en el mecanismo intimo de su produccién es
dificil penetrar, las teorias ex-
puestas de uno y otro orden para explicar su génesis.

siendo muchisimas

EL SIGLO MEDICO

E1l hecho de poderec originar el mencionado sin-
drome por simples lesiones nerviosas, la apreciacion
en ocfisiones de positivas lesiones de miocardio, y la
intem’cncién fisiolégica de ambos elementos (nervioso

y muscular) en el fenédmeno normal del ritmo cardia.
co, justifican la adopcién de un légico criterio que
permita la intei'vencién aunada, aunijue en grado di-
verso, de los dos referidos elementos: pues si el ritmo

normal y fisiolégico depende del buen gobierno de la
inervacion simpatico-vagal tanto como del funciona-
lismo correcto de la contracciéon miocarditica, sus al-
teraciones han de estar ligadas forzosamente al estado

de dichos elementos anatémicos, no respondiendo por
igual en la experimentaciéon fisiolégica 6 patologica,
a4 las excitaciones y pruebas de uno y otro, por ser
distintas sus condiciones y predominios n'spcctivos
en cada caso de experimentacién 6 en cada enfei-mo.

Los tres enfermos cuyos trazados gréaficos se acom-
pafian y & los cuales tuve ocasién de explorar, ofre-
cfan como causas'conconiitantes una distension adrti-
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ca el primero, una insuficiencia del mismo vaso el
segundo y ninguna lesién organica aprecialile ni cau-
sa determinante que lo justificase, el tercero; no obs-
tante lo cual, en los tres trazados puede observarse
con perfecta claridad y precisién la taquicardia auri-
cular en su trazado yugular (independiente! del ritmo
vcntricular 6 i'adial) do ritmo muy frecuente, casi
fibrilar en el primero, algo menor en el segundo, y un
pulso venoso de forma casi ventricular en el tercero,
como corresponde & esta clase especial de arritmia
auricular, en la cual solamente existe la onda a co-
'iespondiente al sistole de la auricula, que por su ex-
traordinaria frecuencia (tagnisistolia auricular) no da
lugar & producirse la ¢ y « del mismo trazado, ni
guarda relaciéon con el ritmo ventricular.

Lesiones, pues, distintas y aun causas <iue pueden
pasar desapercibidas, como en el tercer caso, aunque
siempre de positiva existencia, jjucden dar origen a
una misma clase de arritmia como lo juatiflean nues-
tros enfermos, en cada uno de los cuales de haber po-
dido seguir clinicamente su evolucién, tal vez se hubie-
se podido comprobar Jo intimamente que su arrit-
mia habria ido unida & su lesién adrtica, constituyen-
do ésta por si sola el principal motivo de nuestros cui-
dados y atenciones terapéuticas, quedando lo arritmi-
cocomo un sintoma mas de su lesion, tal vez influen-
ciando su prondstico en sentido adverso por la natu-
ral tendencia de la taquicardia auriimlar en la mayo-
ria de los casos & transformarse en fibrilaeion auricu-
lar 6 arritmia permanente, de influenciacién mucho
mas funesta sobre la funcién circulatoria que la pri-
mera.

Dichas arritmias apenas si sufrieron modificacion
sometiendo & los enfermos & la acciéon de la atropina,
adrenalina y compresién de los globos oculares, asi
como la deglucion, respiracion, esfuerzos, etcétera,
etcétera, en los dos enfermos lesiénales por decirlo
asi (aérticos), pero no en el enfermo tercero, cuyo po-
sitivo caracter neurdsico influia de manera evidente
sobre su trastorno ritmico auricular, acentuandose la
arritmia y la taijuicardia por la acciéon adrenalinicay
el'esfuerzo, y atenuandose mediante la atropina, el
reposo 6 la compresién de ambos globos oculares.

Kstas pruebas clinicas, & su vez de orden terapéu-
ticoy experimental patolégico, nos ensefian una vez
méas la poca influencia que dichos agentes ejercen
sobre las arritmias cardiacas cuando existen positivas
lesiones organicas 6 vasculares, dejando manifestar
su accion de un modo mas cierto y evidente, cuando
.aquéllas son engendradas por influencias simpéatico-
' agales de origen méas 6 menos evidentemente endo-
crino, hechos todos (jue justifican nuestra conducta
terapéutica y nos permiten fundamentar lo que en
eada caso clinico podemos esperar de la accién de
unos U otros agentes, & su vez influyentes en nuestro
juicio pronéstico.

Febrero, 11)27.

EL ALMA DEL CIRUJANO

POR
J. L. FAURE /S
Profesor de la Facultad do Medicinade Paria '3
y cirujano de los Hospitales.. *

TEUSION ESPANOLA DE

E. SLUCKER (1)

De JaReal Academia de Medicina y cirujano del Hospital
de la Princesa de Madrid.

El siglo que acaba de expirar (2) ha acumulado dema-
siadas maravillas y ha cumplido demasiados milagros,
para que milagros nuevos y maravillas desconocidas pue-
dan conmovernos. Nada nos parece imposible y acogemos
hoy en dia, con una especie de indiferencia, los descubri-
mientos que hace cien afios apenas hubieran causado el
asombro del mundo. Solamente el descubrimiento de
Roeutgen es posible que en estos Ultimos afios haya sacu-
dido nuestro embotamiento. Y esta admirable y misterio-
sa luz, invisible & nuestros ojos, pero que atraviesa los
cuerpos impenetrables a nuestra inirad.a, nos ha turbado
singvflarmente, no tanto porque nos abria un mundo des-
conocido, como por no esperarlo y porque se alejaba de
todo lo que nuestra imaginacién tiene. la costumbre de
concebir.

Y, sin embargo, una ciencia—la Cirugia—que entre la

universal indiferencia es la que conserva el privilegio de
no ser indiferente & nadie; sobre la cual cada uno diserta
con seguridad, interroga con curiosidad y & menudo tam-
bién se informa con una emocién que tiene el'mérito de
ser sincera. Es que la Cirugia nos toca bien de cercay hoy
no hay nadie que la haya visto en algin dia de angustia
entrar en casa de sus amigos, en la de sus padres 6 en su
propio hogar.

Sus éxitos toman & menudo las proporciones del triun-
fo. Como los dioses antiguos, hace resurrecciones. Tiene
sus creyentes, sus entusiastas y sus adoradores. Pero al-
guna vez tiene sus fracasos—tanto mas dolorosos cuanto
que mas vivas eran las esperanzas que habia hecho con-
cebir—y que levanta alrededor de ellos como una especie
de terror instintivo y profundo.>Y la Cirugia es hoy en
dia el Tessacra de los tiempos antiguos, la cosa sagrada
a la que es preciso aproximarse con temor y liablar con
respel o como de una diosa que tiene en su mano soberana
la vida y la muerte de los que sacriBea en su altar..

Cada uno de nosotros sabe que tendra, puede ser, en
un dia de sufrimiento, neeesitfcid de pedirla su concurso
Yy NOo es necesario mas para que suscite 4 su alrededor el
interés universal.

Gracias a las doctrinas Pasteurianas, la Cirugia ha
hecho cu veinte afios mas progresos que habia efectuado
desde los tiempos bistéricos, si bien todas 2as empresas y
ambiciones le son hoy permitidas. Hoy ha sobrepasado
los limites de operaciones que hace solamente medio siglo
le hubiera parecido locura sofar, y si se tiene el derecho
de temer sus acometidas, no se puede impedir la admira-
cion de todas sus audacias y de inclinarse ante sus triun-

(1) Publicado en La Jieviie. Posteriormente so ha hecho
otra edicion y el autor al autorizar al Dr. Slacker para
traducirlo al espafiol ha cedido sus derechos con toda gen-
tileza & favor de cualquier Sociedad Benéfica que desfgue
si se obtiene algun beiielicio de la venta, puesto que El
Siglo Médico se propone hacer una edicién especial,

(2) La obra esta escrita en Abril de 1903,
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ios. Pero si nadie ignora la potencia de la Cirugia, en
cambio, representa todo un orden de sentimientos que
nadie puede conocer fuera de aquellos que los han experi-
mentado. Es el entusiasmo, es la pasion que inspira eii el
que le consagra su vida. El alma del cirujano es un alma
desconocida, y las emociones profundas que la llenany la
agitan no pueden ser analizadas mas que por el que las
ha experimentado. Es facil & escritoresy artistas adiestrar
su verbo y su talento & expensas de la Cii-ugiay de los
que la sirven. Es materia inagotable de disertaciones es-
pirituales y de cuadros conmovedores.

Nada mits sencillo que acusar ¢ ridiculizar al cirujano
provocando la indignacién ¢ la alegria, sobre todo de los
que lio han tenido necesidad de él. Pero no parecera in-
justo tomar su defensa y demostrar que lleva sicmjire en
el fondo del corazén otra cosa que la sed del oro 6 el deseo
de notoriedad.

Vivimos algo en una atmésfera de leyenda, que ha
contribuido mucho tiempo & nutrir los relatos y descrip-
ciones de las operaciones de antafio.

Se presenta al cirujano como un ser brutal, insensible
y cruel, Se le atribuye, por lo menos, cierta dureza de co-
razoén,

Es evidente que nuestros padres necesitarian una sin-
gular energia para recomenzar cada dia aquella lucha
salvaje con uii enfermo sangrante y atenazado; & lo que
pomposamente se le, daba el nombre de operacién. I'uede
ser que el espectaculo sin cesar renovado de estas escenas
crueles produjera como resultado hacer & los antiguos ci-
rujanos insensibles en apariencia & los sufrimientos de sus
enfermos. Pero me inclino & creer que esta insensibilidad
no era mas que aparente y que mas deunavez la mascara
de una inquebrantable energia ocultaba una emocion
dolorosa, que Unicamente su presencia de esi>iritules per-
mitia guardar para si. Hoy dia las condiciones ya no son
las mismas. Cierta indiferenela fisica a la vista de especta-
culos sangrientos, sin duda es necesaria. Pero no se dol)o
exagerar la importancia; la Cirugia actual no se presen-
ta con los vergonzosos cuadros de antes, mas que muy
raras veces. La anestesia suprimiendo el dolor, la con-
ciencia y el espanto, ha quitado al acto operatorio todo lo
que con nuestros padres le daba un caréacter do horror y
miedo. El espectaculo del dolor, los gritos del paciente
chillando bajo la cuchilla y bajo la sierra, no los conoce-
mos ya; son bien raros los casos en que consentimos pa-
sarnos sin la ayuda sobera,na y bendita del cloroformo
poderoso.

Estan en un error, pues, y nos conocen mal los que no
quisieran ver en nuestra aparente frialdad mas que un
soberano desprecio de la vida humana, y piensan que la
practica de la Cirugia mata fatalmente en el alma del que
la ejerce toda dulzuray sensibilidad. Estoy convencido,
que muy al contrario, nada cultiva mejor estas noblea
cualidades humanas y nada hace nacer mejor la piedad
para los que sufren, que el espectaculo ‘cotidiano de sus
sufrimientos. En todo caso la insensibilidad no es hoy dia
«la virtud necesaria del cirujano». No tiene ninguna ne-
cesidad, como muchos creen, de sentir et amor & la san-
gre. Basta con que no la tenga miedo. Todavia Je es me-
nos necesario ser ci-uel, y los que afirman que nadie se
hace cirujano mas que «para satisfacer los instintos de
verdugo», no hacen méas que hablar con ligereza de cosas
que conocen mal. La verdad es otra, y pienso que no haya
en el mundo situacién en la que sea mas necesario ser
dulce y compasivo con los que sufren, amabley persuasivo
con los que se espantan de las operaciones; y paciente con

los cnfiirmos (]iie un lo son. Aparte que la diilziira no ex-
cluye la eiu'.rgia, la persuasion puede marchar & la par
que la autoridad, una iiuiuebrantable energia aliarse con
la mas iiiagutal)le pacieiirla, y hay cirujanos de aspecto
rudo y antipatico que saben hablar & los nifios con dulzu-
ra infinita y que tienen el don de acompafiar los cuidados
que prodigan do palabras reconfortantes y consoladoras
(lue son tan dulces & los pobres que sufren-

Lo que es verdad, es que el ejercicio de la Cirugia exi-
ge una incontestable solidez moral.

No hay hombre eii el mundo que reciba mas & menudo
que el cirujano la sacudida de violentas emociones, algu-
nas veces muy dulces, 4 menudo tragicas y dolorosas, pero
de una variedad infinita porla que pueda soportar, y gra-
cias linicamente & su diversidad, sin desfallecimiento la
repeticion.

En las batallas que lilira cada dia en las que el trofeo
es una vida linmaua, conoce eu cada momento la angus.
tia del peligro inminente y la satisfaccion de la dificultad
vencida.

Bruscamente y sin transicién, pasa de la tranquilidad
de espiritu en que le deja una operacién regular, ala su.
hita inquietud que nace de un accidente imprevisto. El
alma se templa pronto A estas luchas constantes y & estas
sacudidas ituisjieradas.

No hay un solo acto de la vida profesional que no im-
plicélo para el cirujano responsabilidades temibles. De
cada una de sus decisiones, do cada uno de sus pensa
micntos, de cada uno de sus actos y algunas veces do sus
gestos, pueden hacer sucesos los méas agradables 6 deri-
varse, al contrario, las consecuencias mas tragicas.

Es, pues, una funcién seria y temible la del hombre
que tiene & cada instante la vida y la muerte entre sus
manos, y el papel del cirujano Amenudo es de una singu-
lar grandeza.

La responsabilidad del cirujano y las angustias que
aporta no comienzan soélo con la operacion. Nacen en el
momento mismo en que toma la resolucién de practicarla.
Es en este minuto supremo en el que cara & cara con su
sola conciencia, el cirujano se decide A obrar y es cuando
se juega el gran jiartido y también cuando se fija el des-
tino.

Y la salud 6 la enfermedad, la vida 6 la muerte estan
supeditadas & esta decision reflexiva, pero irreparable. Sin
duda hay numerosos casos y .situaciones graves en las
cuales la duda no se permite.

A menudo la operacién se impone con una especie de
evidencia, y si puede ser fecunda en sorpresasy emaocio-
nes, por lo menos el cirujano se prepara & ejecutarla con
la mayor tranquilidad de espiritu y en plena conciencia
de su deber.

Tal es el caso bien corriente, pero al mismo tiempo
tan grave, de toda hernia estrangulada. No so6lo la opera-
cion es necesaria, siuo que debe ser Inmediata. Una duda,
un retardo de algunas horas, é implicara la muerte. La
duda, pues, no cabe y el retardo sin excusa. El cirujano
no tiene el derecho de abstenerse. Pienso que tiene el de-
recho de operar siempre, aunque sea contra la voluntad
del enfermo. Lo pienso asi y lo hago. En estas circunstan-
cias la voluntad del cirujano debe adelantarse y domiuav
la de un enfermo ignorante que no puede apreciar la gra-
vedad de reliusar Ja operacion. Basta obrar A la luz del
dia y ante testigos. Dos veces en el Hospital be hecho
dormir contra su voluntad enfermos sujetados por la fuer-
za por sus vecinos validos. l.os he ojmrado y salvado a
I>esar de ellos. lian sido los primeros, mas tarde, en agra-
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decer mi violencia, y si el caso vuelve & presentarse ante
la misma obstinada oposicién, yo insistiré en semejante
conducta.

La decisidbn no es menos facil de tomar ante una he-
morragia grave 6 una asfixia amenazadora. Cuando la
sangre sale, es preciso, cueste lo que cueste, detenerla, y
cuando un obstaculo invencible obture las vias aéreas, es
preciso con una traqueotomia inmediata hacer entrar el
lire con la vida pronta a escapar.

Pero la situacién no siempre es tan clara, y si graves
razones pudieron llevar & una operacién, existen & menu-
do otras no menos serias que tienden & torcer 6 confundir,
aunque algunas dudas se permitan. Como sucede, por
ejemplo, en ciertas afecciones internas, en particular cu
las mujeres, que comprometen gravemente la salud y a
menudo por consecuencia de complicaciones frecuentes é
improvistas pueden Implicar una muerte rapida. Y, sin
embargo, estas afecciones pueden curar espontaneamente
alguna vez, 6 & eonsecnencia do un tratamiento puramen-
te mdédico, & menudo eficaz, en todo caso inofensivo. Una
operacion que tenga las mas grandes probabilidades de
producir una curacién rapida, tiene el riesgo, sin embar-
go, por poco que el caso sea particularmente grave, de
terminarse con la muerte.

Y tal enferma, 'que sucumbird & consecuencia de la
operacion, podra ser precisamente una de las que con el
tiempo tal vez, hubieran podido ver una curacién espon-
tanea. En este caso doloroso, decidiéndose & ohrar, el ci-
rujano en realidad habra decretado \uia sentencia de
muerte. Y es asi como hay enfermos que pagan con su
vida la salud que se da a otros. Es el inevitable y cruel
precio del éxito. Y en estos casos dudosos, cuando el ciru-
jano se decide, tiene el derecho indiscutible aceptando con
calma la responsabilidad de una operacién que emprende
porque cree de su deber emprenderla, sentir una emocién
profunda y una inexplicable angustia al tomar una deci-
sion que sabe irreparable.

¢Que hacer, pues, en estos casos dificiles? ;Dudar? ;Ga-
nar tiempo? ¢Retroceder ante la responsabilidad de una
decision sin apelacion? El cirujano digno de este nombre
no debe jamas retroceder ante ella.

Después de haber examinado su enfermo con toda la
atencion y solicitud de que es capaz; después de haber te-
nido cuidado, si alguna duda persiste en su espiritu, de
llamar & los consejos y experiencia de uno 6 varios de
BUBScolegas; después de haber pensado maduramente el
proy el contra, comparado las razones que le empujan a
operar y las que le pueden hacerse arrepentir; después de
haber contrapesado las probabilidades de viday de muer-
te que puede dejar el abandono del enfermo y las que hay
derecho & esperar de la operacién, debe, en su almay
colicieucia, tomar su decisiéon, y cuando la haya tomado,
firmemente, con toda calma, rechazando cu sn espiritu
todo otro sentimiento que no sea el cumplimiento de esto
que su conciencia le dieta que es su deber, sin dudas ni
desfallecimientos, marchar recto hasta el fin.

La decisién operatoria pide, pues, un alma cutera, pero
es en la operacion donde se mide el cirujano. Todavia es
preciso bajo esto aspecto distinguir cutre las operaciones.
Hay un gran nimero de ellas sencillas, iiiciles, sin i”r-
presas posibles, en las reglones poco peligrosas donde se
mueve comodamente, y que para llevarlas & buen térmi-
Nno no necesitan mas que un poco de costumbre y no son
rapaces de suscitar la menor emocién en el que las ejecu-

ta. En otras, por el contrario, y es alas que hago alusion,
que acumulan todas las sorpresasy dificultades, en qué la
menor falta puede ser segpiida de accidentes mortales, de
hemorragias formidables, de sincopes, de trastornos asfic-
ticosy en las cuales el cirujano no tiene bastante de su
sangre fria y de toda su presencia de animo para estar
ala altura de las circunstancias. Entre estas operaciones,
las mas graves, las mas emocionantes, las que permiten
mejor al cirujano demostrar su altura, no son como pudie-
ra creerse las operaciones que se practican sobre las vis-
ceras del abdomen; son las grandes intervenciones en la
caray en el cuello. La abundancia y el volumen de los
vasos cuya menor herida representa una espantosa hemo-
rragia, el paso de nervios cuya simple picadura puede de-
tener instantdneamente los movimientos del corazén 6 de
la respiracién, la presencia de las vias aéreas donde se de-
tiene la sangre con los estertores de la asfixia, hacen en
efecto que la extirpacion de los grandes tumores de la cara
ye! cuello, operaciones graves, temibles, fértiles en acci-
dentes de todas clases y mas que ningunas otras ponen a
prueba al mismo tiempo que la habilidad de! cirujano, su
calmay su presencia de espiritu.-

Si se quieren llevar & feliz término estas operaciones
dificiles y en las que el error mas pequefio en apariencia
puede implicar la muerte y algunas veces la muerte in-
mediata, es preciso empezarlas con tranquilidad y con
una mano que ninguna emocién tenga derecho & hacer
temblar.

Todos no tienen, preciso es confesarlo, el alma serena
y la mano segura en el momento de tomar el bisturi para
librar contra el mal incurable la sola batalla que pueda
triunfar, y de todas las cualidades del cirujano, la calma
puede ser la menos comudn, pero es también la mas pre-
ciosa. Después de la limpieza—esta limpieza rigrirosa, ab-
soluta, esta asepsia quirdrgica que en la practica de la
Cinigia debe tenerse presente antes que todo — es la pri-
mera garantia del éxito. En el curso de una operacion
dificil, el cirujano trabaja con su cerebro mas todavia que
con su mano. Esta no hace mas que obedecer, pero es el
cerebro el que manda desde el principio hasta el fin, y
dehe tener la clara visién do la obra que hace falta cum-
plir.

La calma mas completa, la mas perfecta posesion de si
mismo, la dominaciéon mas absoluta sobre los movimien-
tos de su'almay las impulsiones de sus nervios, son, pues,
las cualidades necesarias 'y hacen cjue en los momentos
mas criticos, e! cirujano no tiemble, que ninguno de sus
gestos no se precipite y <iue mincu se presente mas tran-
quilo que cuando las circunstancias parezca que deban
forzarle & serlo menos.

(Se co7itinuard.)

A propOsito de un caso de fractura del trocanter menor,

POR

ANDRES DOIUK.tXSDRO

ALGO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FRACTURAS
DE CADERAS

lian sido durante mucho tiempo muy poco conocidas
las fracturas de trocanter menor, estando reducida su his-
toria & los dos casos que nos describen Bruncllc y Guttic-
rc; han existido, sin embargo, siempre muclios casos diag-
nosticados de fi-acturas de cuello del fémur y que curaron
sin impotencia ni acortamiento alguno, los cuales si hu-
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biesen sido bien estudiados elinica y radiolégicamente, se
hubiesen comprobado eran simplemente fracturas del tr>
canter menor.

El caso por nosotros liistoriado se refiere A un compa-
fiero de profesion, 1). A. V., de treinta y tres afos de
edad, el cual estando un din de caza tiene la desgracia
de sufrir una calda, sintiendo segiin nos refiero un vivo
dolor en la regién inguinal izquierda segln caia, pero
antes de llegar al suelo, viéndose en la imposibilidad de
ponerse en pie, teniendo que ser transportado en camilla
a4 su domicilio. Visitado entonces por otros compafieros
diagnostican fractura del cuello del fémur intracapsu-
lar, estableciendo la extensién continua. Al siguiente dia
es visto por nosotros que diagnosticamos fractura del tro-
canter menor, diagnéstico fundado en lo que A continua-
cion escribimos y prondstico muy benigno, tanto vital
como funcional, no ocurriendo otro tanto con las fracturas
de cuello. Antes de entrar en la etiologia, sintomatologia
y diagndstico do esta fractura, me voy Apermitir recordar
en unas palabras los puntos 6seos y lineas de referencia
para la exploracién clinica de la cadera y diagnéstico di-
ferencial de fracturas intra y extracapsulares del trocAn-
ter menor.

Es sabido y siempre es conveniente recordarlo, que
estos puntos 6seos do referencia son cuatro: 1.®, Espina
iliaca anterior superior fAcilmente reconocible; 2.",La ca-
beza del fémur por debajo del arco de Falopio en la parte
media; 3.°, Extremo superior del gran trocanter,y 4.°, Tu-
berosidad isquiatica.

Con estos puntos de referencia se trazan diversas li-
neas que nos auxilian en el diagnoéstico de los traumatis-
mos de la cadera, linea de Eoser-Nélaton, unido por una
linea recta la tuberosidad iiquiatica con la espina iliaca’
anterior superior. En esta linea se debe encontrar el ex-
tremo superior del trocanter mayor.

2. " Triangulo de Bryan se obtiene prolongando el eje

del fémur mas alla del trocanter mayor y trazando una
perpendicular & esta linea desde la espina iliaca y unien-
do por otra tercera linea espina iliaca y trocanter mayor
debe resultar en sujeto normal un triangulo Norcele.

nuestro han ido aumentando en estos ultimos afios el co-
nocimiento de estas fracturas.

Para Tantan la edad mas frecuente en que ellas se
producen son. las edades extremo, entj-o los diez y los
veinte afos, y de los cuarenta en adelante. El caso nues-
tro no entra en esta clasificacion, pues contaba treintay
tres afos, siendo en los viejos favorecida esta fractura por
una fragilidad del tejido 6seo, consecuencias de la osteo-
porosis senil.

Casi siempre son producidas por causas indirectas, re-
sultado de una contraccion violenta del mdsculo psoas,esto
es, son fracturas por arrancamiento, A lo cual es debido
gue nuestro enfermo nos refiere que sintié el dolor agudo
antes de llegar A dar con el cuerpo cu tierra.

AnatoTnia patolégica.—I"a linea de fractura es una li-
nea irregular dentada; el fragmento suelo ser Unico, jiu-
dieudo quedar adherido A la dialisis por un desgarro pc-
riéstieo; lo méas frecuente es cjuo sea arrastrado por la
tonicidad del mudsculo psoas hacia arriba, liacla adelante
y hacia dentro, pudiendo alcanzar esta ascenciéon uno 6
dos centimetros.

Diagnéstico.— son los signos principales: ei do-
lor, la impotencia, la equimosis y tumefaccion local.

El dolor es inmediato y constante en el pliegue génito-
erural, acentuandose por presion al nivel del trocanter
menor. Con gran frecuencia, sobre todo en los dias suce-
sivos al accidente, los enfermos, como acaecidé en nuestro
caso, sienten dolor en la reglén lumbar. La impotencia,
casi siempre al igual que en este enfermo, es incompleta,
siendo de gran importancia, desde el punto de vista diag-
néstico diferencial, del signo que con ella se relaciona do
SudJoft, consistente: 1.", en imposibilidad de elevar ei
miembro lesionado cuando el enfermo estd sentado; 2®,
posibilidad de elevarle cuando el enfenno estd echado
sobre el dorso.

Teniendo esto su explicacién en que las fracturas del
trocanter menor equivalen A la dcsinsercién inferior del
psoas, suprimiendo por tanto su accién sobre el fémur, por
lo cual, estando el enfermo en decubito dorsal puede ele-
var la pierna por la acciéon del tensor de la faseia latay

3.  ® Linea espinotroeantérea de Scheemaker, linea rectarecto anterior de la pierna que suple la accion del psoas

que une trocanter mayor, espina iliacay ombligo en casos
patolégicos; esta linca pasa por debajo de ombligo.

4. ® Linca sinfisarea horizontal de Peter.

Linea horizontal sobre el borde superior de la sinflsis
del pubis pasa normalmente por los trocanteres mayores.

Ahora bien; es preciso tener presente la fractura de
cuello; suelen darse eon mayor frecuencia en personas
viejas y mas frecuente en las mujeres, en parte debido
todo esto & la reabsorcién que experimenta en los viejos
el arco de Adaras y el espolon de Merckel, y a las osteopo-
vosis senil; también es conveniente no olvidar el sitio de
maximo dolor & la presién en el pliegue inguinal en las
intracapsulares, en el trocanter mayor en las extracapsu-
lares; igualmente es preciso observar la actitud que toma
el miembro lesionado, la cual es do rotaciéon externay li-
gera fiexién, y pudlendo ser facilmente corregible esta
actitud en las intraeapsularM; siendo mas acentuada la
rotacién externa y dificilmente corregible en las extra-
capsulares, en las cuales casi siempre hay enclavamiciito;
también existe acortamiento, siendo muy peqtiimo en las
intraciipsulares, y de tres Acinco eenllinctros en las extra-
capsulares. Con esto ligero recuerdo de estas cuatro cosas,
que siempre creemos de gran importancia, ])Jasamos & es-
tudiar las fracturas de trocanter menor.

Muchos casos acompafiaijos de radiografia como el

inactivo, y estando el enfermo sentado se relajan el recto
anterior y tensor de la faseia lata, y unido esto A la inac-
tividad del psoas, el enfermo no puede elevar la pierna.

La equimosis suele estar limitada A la cara interna de
la pierna, pero tanto esta equimosis como la tumefaccién
pueden faltar con gran frecuencia.

Pronéstico muy benigno, formandose callo ordinaria-
mente 6seo, alguna vez fibroso, sobreviniendo la curacion
en cuatro 6 seis semanas y conservando el enfermo inte-
gros todos los movimientos.

Tratamiento.—Coloc&i la pierna en semiflexion y lige-
ra rotacion interna, manteniendo esta posicion jior medio
de cojines. Hay quien como Bardenlieuer aconseja la ex-
tensién continua, pero esto ha sido rechazado por no favo-
recer el acercamiento de los fragmentos como lo liace la
posicién anterior, aconsejada por Juliord Fein, Tanto, Bas-
tos y otros cirujanos.

El masaje empezaréa a los doce 6 quince dias para fa-
vorecer la reabsorcion de infiltrados edematosos y saii-
guineos.

El método sangraiitit se dcset'.liara siciigive.

Huelva, 23 de Diciembre de 1920.
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CURSO DE TRANSFUSION DE SANGRE

dictado en el Hospital de la Princesa

POR LOS DOCTORES

JOSE BLANC FORTACIN y MODESTO MARTINEZ

Profesor agregado ¢ la Fa* PINEIRO
oult&d de HedioiO>” oirojaDo Erofeeor auxiliar
d¢ HoBpitft! de la Prinoesiu de la Facultad de Medicina.

LECCION 8.2 Y ULTIMA: ACCIDENTES DE LA TRANSFUSION

Al eomennar las lecciones de este curso, se comentaba
un dia una noticia que en algunos centros moédicos habla
creado atmésfera contra la transfusiéon do sangre; una en-
ferma & quien se le habla practicado, habla muerto rapi-
damente, sin dar tiempo & terminar la intervencior..

Cuando se supo que habia sido inyectada sin previo
examen de la sangre del dador, los que nos han honrado
siguiendo nuestras lecciones, no mostraron la menor sor-
presa. Hechas asi las cosas ocurrirdn necesariamente ca-
tastrofes como la apuntada.

Podra 6 no la transfusién curar; podra é no cumplir
aquella poderosa acci6on de multiples facetas que en estas
lecciones hemos estudiado; pero jamas dehe culparse 4 una
triinsfusién de un accidente grave sobrevenido al que re-
cibe la sangre, y mucho menos al que la da, si esa trans-
fusion se ha hecho conforme & los preceptos conocidos.

Con todo lo dicho en anteriores lecciones se tiene ya
elementos suficientes para evitar accidentes graves. Por
si no fuera bastante, vamos & pasar revista & dichos acci-
dentes para conocerlos mejor y evitarlos asi mas segu-
ramente.

Esos accidentes pueden dividirse como lo hace Becart.

1® En accidentes de origen humoral. 2® Accidentes
de orden mecénico. 3.® Accidentes debidos & transmision
de enfermedades del dador.

Los accidentes humorales pueden ser 0) inmediatos, y
b) tardios.

Los accidentes humorales inmediatos mas frecuentes
son aquellos que vienen producidos por la incompatibili-
dad de la sangre del dador con la del receptor. Inyeccién
de una sangre cuyo grupo no se ha determinado previa-
mente; transfusién de un dador del grupo Il & un recep-
tor del grupo 111, 6 viceversa por ejemplo.

El cuadro entonces es el siguiente: Cuando se han
inyectado I.Ai 6 20 c. c. do sangre, el receptor experimen-
ta una opresién precordial intensa; se queja de que
se ahoga; su cara se pone palida, mas tarde roja, luego
ciano6tica, aqueja dolores lumbares; el pulso se hace tardo
(20, 30 pulsaciones) y arritmico. E! enfermo aqueja sed
intensa. Si el transfusor advierte estos fendmenos & tiem-
po é interrumpe la transfusion, el episodio sera fugaz. Si
se continda la inyeccién, creyendo que aqueiio no tiene
importancia, la catastrofe sobreviene; la pupila se con-
trae, la respiracién se hace rapida, mas tarde agobnica
y el individuo sucumbe sin remedio; ni la respiracion
artificial, ni las corrientes faradicas, ni los cardiomotores
sirven para nada.

Otras veces los accidentes tardan algo mas; se inyec-
tan los primeros centimetros cubicos; el individuo esta
tran(Juilo; el transfusor se confia, sigue inyectando; al
llegar 4 70 i 80 c. c. estallan los accidentes.

¢Por qué esta diferencia en el tiempo de exjilosiéon de
los raismosV La exjilicacion nos la da el coneejito de géne-
sisde ellos. Vienen determinados por la aglutinacion y
lisis de los glébulos del dador en la sangre deJ receptor,

MEDICO 383

destruccién que origina albiminas heter6logas para la
sangre de este ultimo.

Hemos de decir, que aglutinacion y hemolisis son dos
fendmenos sucesivos; cuando al hablar de incompatibilidad
de sangre liablemos de aglutinaciéon, entiéndase que es el
fenémeno predecesor de la hemolisis.

Pero la incompatibilidad de sangres, la accion agluti-
nante y hemolitica del suero del receptor sobre los glébu-
los del dador no es siempre igualmente intensa. En la
prueba de Becart lo vemos bien evidente; hay sueros que
aglutinan rapidamente, y otros que tardan mas; en los
primeros, apenas mezclados glébulos y suero, aquellos se
rednen rapidamente en bloques gruesos; en los segundos,
cl fenémeno es mas pausado, menos violento; os que la ri-
queza en aglutininas de los sueros incompatibles no es
igual.

Y todo ello explica el fenémeno clinico, calcado en el
biolégico; el ataque globular en unos casos es inmediato
porgue hay muchas aglutininas en el suero receptor; en
el otro es mas lento, porque hay menos aglutininas y le-
sinas, y por tanto, la destruccién globular empieza mas
tardiamente.

Pero todavia cabe mas retardo en la aglutinacion. Un
individuo es inyectado con una sangre cuyo grupo no se
ha determinado. La Inyeccién de la misma se hace sin in-
cidente alguno.

Pasan algunas horas y laprimera miccion del enfermo
es roja; aquél sujeto tiene una hemoglobinuria. Si no pa-
san de ahi las cosas, ello no indicard mas sino que los glé-
bulos inyectados se han destnildo y que los productos de
la destruccién han sido eliminados por el rifién.

Pero otras veces las cosas no se limitan & un fenémeno
de eliminacién. El enfermo, después de su hemoglobinu-
ria, presenta albumina en la orina, ésta disminuye en
cantidad, y al fin, el enfermo se hace anurico estallando
un cuadro urémico.

En esos casos ni se ha estudiado convenientemente al
dador y al enfermo desde el punto de vista de grupo san-
guineo, ni al receptor para saber si su rifibn estaba en
buenas condiciones. Un receptor con emunctorios normales
si sufre hemoglobinuria por destrucciéon de los glébulos
del dador, y esa destruccidon por ser de pequefia cuantia
no origina fendmenos coloidales plasmaticos, soporta la
eliminaciéon de olbiimiiias heterélogas. Pero si ese recep-
tor tiene su rifién enfermo, esa eliminacién originara una
agravacion en las lesiones de ese 6rgano, y el déficit fun-
cional del mismo después de esa eliminacién sera su con-
secuencia.

Los accidentes descritos son excepcionales si la trans-
fusion se ha hecho con arreglo & la técnica estudiada. En
cambio, hay otros de menor importancia que ofrecen, ya
en el momento de la inyeccién, ya inmediatamente des-
pués, ya pasadas algunas horas, accidentes que ocurren a
pesar de hacerse correctamente la transfusion. Consisten
en malestar, en erupciones, urticaria, etc. Otras veces, v,
sobre todo, con la transfusién dtratada, el enfermo tiene
un violento escalofrio y fiebre. El fenémeno es transitorio,
pero produce malestar al enfermo’y alarma & los que le
rodean.

Aun con sangre puray & pesar de haber determinado
el grupo de sangre del dador y receptor por la prueba de
Beth Vincent, pueden presentarse en el enfermo accidentes
similares aunque atenuados & los que describiamos como
sintomaticos do shock coloidoelasico. La historia clinica ad-
junta lo comprueba.

D. T., enferma de treinta afios, padece una tumoradou
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giilstica ahdotninal supurada; piosalptoix pgante. Esta
enferma acusa en sus antecedentes patoldgicos, paludis-
mo. ljeucocitosis, 8.400. Polinucleosls, 83. Glébulos rojos,
2.720.000 y 73 por 100 de hemoglobina.

Reaccién de Beth Vincent. La enferma tiene sangre
de grupo Il. Se practica una transfusién preoperatoria con
sangi'e de su esposo que pertenece también al grupo I1.

A los tres cuartos de hora de efectuada la transfusion,
la enferma siente un violento escalofrio de una hora de
duracién, pulso ™ 120, cefalea, disnea, dolor renal. A las
tres horas todo ha desaparecido y la enferma se encuentra
normalizada.

Practicamos entonces la reacciéon de Jeanbrau y ob-
servamos con sorpresa que el suero de la enferma A pesar
do ser del mismo grupo que la sangre del marido, aglutina
los glébulos de éste.

Repetimos la reaccién de Beth Vincenty ninguna de
las dos sangres ha variado de grupo; ambas pertenecen al
grupo n.

La explicacion de este accidente la basamos en las
consideraciones siguientes:

I"a enferma ha padecido paludismo. El plasmodium
vivax en su fase de cuerpos en roseta produce la rotura
de los glébulos rojos en que habita. Esta destruccion glo-
bular pudo dar origen & la presencia en la sangre de la
enferma de hemolisinas y oglutininas contra sus propios
glébulos, hemolisinas causantes de la intensa hipoglobulia
que la enferma padece, con cifra alta de hemoglobina. Al
inyectarle glébulos rojos del mismo grupo, fueron éstos
atacados como lo fueron los propios.

Este hecho fué claramente demostrado cuando hielmos
las siguontes pruebas:

1 "
sién mas glébulos rojos del dador = Aglutinacién lenta
bien demostrada.

2. " Suero de la enferma, mAs sus propios glébulos ro-
jos = Aghitinacién lentay color rosado del suero (hemo-
Hsisb

.S" Suero de la enferma y glébulos de uii sujeto del
grupo IV (glébulos no atacables por suei-os de los otros
grupos); se produce aglutinacién lenta y parcial.

Estos hechos encuentran explicacion en ideas de Key-
nes. Segdn este autor, en ciertas enfermedades (anemia
perniciosa, ictericia hemolltica, etc.) se encuentran alte-
raciones importantes en las aglutininas y hemolisinas del
suero de estos enfermos. Parece ser que existirian en
él ademas do las aglut ninas ordinarias cmajor» delJdngor,
otras «minor» especificas de estas enfermedades y que
siendo agresivas para los glébulos del propio individuo lo
seran en transfusiéon para losglébulos inyectados, aunque
el suero receptor fuera de un grupo compatibie.

En la leccién 2.© al hablar de la FAaccion de dador.
Cfrupos sanguineos, explicAbamos las distintas causas y
los medios diferentes de tpie disponemos para evitar los
accidentes de la transfusién eligiendo sangres jierfecta-
nieiite compatibles; hoy ampliaremos lo dicho alJi, dicien-
do que parece ser que el fendmeno de ia aglutinacién es
debido & la existencia en los sueros sanguineos de subs-
tancias aglutinantes llamadas aglutininas ¢ A la existen-
cia en los i”6IniloB rojos de substancias ngintinnbles de-
nominadas aglutiu6genos, de tal modo independientes
que lio pueden coexistir en un mismo individuo la aglutl-
iifila y el agluliiiogeno coiTespondieiile; si llailiamus A y
B & las aglutininas y ay b & los aglutiuégenos oliteudre.-
mos las siguientes combinaciones:

El grupo | (receptor universal) tiene uii suero que ca-

Suero de la enferma obtenido antes de la transfu-
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rece de aglutininas, poseyendo en cambio sus glébulos
los dos aglutiuégenos a y b.

En el grupo IV (dador universal) sus glébulos carecim
de aglutinégenos, teniendo en cambio su suero las dos
aglutininas A y B.

El grupo |l posee su suero la aglutinina B, y sus gl6-
bulos el aglutinégeuo a.

El grupo m posee su suero la aglutinina A, y sus gl6-
bulos el agluthiégeno b.

Los autores americanos, entre ellos Guthie y Hitck,
tratan en un documentado trabajo de demostrar que la
clasificaciéon de Moss es insuficiente, puesto que hay san-
gres que no pertenecen & ninguno de los cuatro grupos
clasicos. Parece que han encontrado una nueva aglutini-
na, que llaman aglutinina C, y un aglutinégeuo c. El es-
tudio de esta tercer aglutinina ha permitido A Qutbiey
Huck determinar cuatro nuevos grupos; pero calculan
que con estas tres aglutininas pueden formarse 27 grupos
diferentes, si bien soélo los ocho siguientes han sido encon-
trados.

Aglutinina. Aglutinéjrano.

Sueros sin aglutinina. Glébulos con el aglutinégc-

10 a.

Id. con aglutinina C. Id. id. id. id. a.
Id. Id. id. By C. Id. id. id. Id, a.
Id. id. Id. A. Id. id. id. id. b.
Id. sin Id. Id. Id. id. Id. a b.
Id. con id. A, Id, id. id. id b c.
Id. id. id. Ay B. Id. sin id. id.

Id. id. id. A, By C. Id. Id. Id. Id.

Si bien numerosos autores han comprobado lo dicho
por Gntliic y lluck, los estudios de. los italianos y del ma-
logrado Falgairrolle parecen demostrar que. eliminando
causas de error (debilidad de las isoaglutininas y la pseu-
doaglutiuacioén), los cuatro grupos sanguineos estableci-
dos en el cuadro de Moss son verdaderos, existiendo, sin
embargo, grupos ambiguos y grupos intermediarios. Asi
m\\eil iia encontrado cuatro grupos ambiguos innegables;
por el examen del grupo parecian pertenecer al IV; pero
si se examina el sue.o de diclios individuos, \-cmos que
pertenecen al 11 6 111 grupo; de aqui la iiocesidad eu los
casos dudosos de poner el suero del futuro receptor en
presencia de globulos rojos de individuos de los grupos
LI, 1y IV,

Una cosa parecida es lo que, hace Bécart en los casos
dudosos de aglutinacién, obtenida por medi» do la reac-
cion de Beth-Vincest; comprueba el resultado con suero
(lid grupo 1V; si no hay aglutinacion, el fenémeno dudoso
era pseudonglutinacidii, y si existe aglutinacién, la ima-
gen dudosa era de aglutinaciéon débil.

Las sangres de individuos pertenecientes A los grupos
Il'y Il son de comprobacién facil; las de, los grupos |
y IV en algunos casos pueden dar reacciones de aglutina-
cion dudosas (presencia 6 ausencia de aglutinina ¢ agluti-
noégeno). Esto nos obliga eu aquellos casos cii que poda-
mos sospechar la existencia de un mecanismo anémalo
liematoaglutiiiante, A no fiarnos de la prueba de Betli-
Vincent, y acudir al examen directo de sangres de dador
y receptor por las pruebas de Jeanbrau O de Bécart.

Accidentes de orden viccdnico; Practicase frecuente-
mente la transfusion e,ii enfermos gne han sufrido 6 que
estan sufriendo eiiferniedades que originan debilitaciéii
de miocardio. Si la transfusién se in-actiea en cstns casos
con extremada rapidez y violencia, la cavidad donde la
sangre llega primero en la transfusion, que es el corazén
derecho, podré sufrir una dilatacién aguda <Juo ponga al
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enfermo en grave trance. De modo atenuado hemos visto
este accidente en algunos enfermos que al serles practica-
da la transfusién se quejan de constriccién toracica. Este
accidente es transitorio; el miocardio reaccionay la trans-
fusion da el resultado esperado. Pero si el miocardio cede,
entonces los fendbmenos toman un aspecto amenazador; la
opresion precordial aumenta, el pulso desaparece, el en-
fermo cae en sincope. Si estos fendmenos se interpretan
mal y se cree en una hipotensién Circulatoria por colapso
anémico, el operador, cu vez de iisterrumpir la transfu-
sion, la acelera, y cou ello aumenta la distensiéon car-
diaca.

Contra esos accidentes, el recurso es la compresion to-
racica con ambas manos para vaeiar el corazén. Y delimi-
tar por percusion el area cardiaca para comprobar su re-
duccion.

Este accidente es evitable siempre y euaudo hayamos
liecho un profundo examen de las condiciones del enfer-
mo. Ademas, la transfusion tal como hoy se practica, ex-
pone menos que antes & la dilatacion miocArdiea; las can-
tidades de sangre en cada transfusién son menores, por-
que la operacion puede repetirse con cortos intervalos,
con molestias minimas para el receptor y el da<lor.

Peligros de tranumitir con la traiikfudion Usia enferme-
dad del dador & recepior.

Si la transfusién se practica do urgencia, j)ara un en-
fermo en i)eltgro de muerte por una hemorragia formida-
ble, por ejemplo, y hay que. elegir cu el acto uii dador, es
natural que apenas quede margen de tiempo siiftciente
para investigar grupo sanguineo con la técnica de Beth
Vincent, qué es la méas rapida. Conocer de modo exacto si
en el dador hay gérmeucs transmisibles, es en ese caso
imposible; una reaccion de, 'Wassenminn 6 una cutineae-
cién necesitan tiempo imposible de perder. En estos casos,
pues, cabe que el dador transmita ni receptor una enfer-
medad (siftlis, tuberculosis, paludismo, etc.).

Los datos de laboratorio deben, por tanto, en estos ca-
sos ser sustituidos por una rapidisima exploracién cliniea.
Ante una simple sospecha de enfermedad transmisible él
dador debe desecharse.

Es facil conocer si un individuo es tuberculoso, féacil
también saber si el individuo ha padecido paludismo. Mas
dificil es averiguar si es sifilitico. Benheim refiere un caso
eu que este desconocimiento, en un caso urgente, provoco
la infeccién de, un padre por la sangre del hijo.

Levaditi cree que la transmision del treponema por la
sangre dcl especifico es dificil. Con todo y ello sieraju©
habra que contar con esa posibilidad y prevenirse contra
ella en cada caso, por los medios adaptables A la urgencia
6 no urgencia del caso.

Terminaremos este capitulo estudiando un asunto to-
davia discutido; la cue.stlén dcl grupo sanguineo dcl re-
cién nacido.

Se lia pretendido que el recién nacido no presentaba
reaccion bematolégica alguna de aglutinacién. Beoart
afirma que esta apreciacion es falsay que con frecuencia
lia podido comprobar dichas reacciones en saiigre.s do ni-
fios de pocos dias. Martin y Happ confirman este mismo
aserto. El ultimo autor, cii 1920, hizo experiencias con la
sangre dcl cordén umbilical y encontré ijuc esa sangre ra-
ras veces tenia los mismos caracteres que los de la madre.

El poder de nglulhiaciéii suele aparecer despué.s del
nacimiento. A partir de un afo es coiislante, Ims isoaglu-
lininas globulares aliareceu antes que las de suero.

No es, pues, prudente inyectar A im nifio de pocos me-
ses con sangro de la madre, sin previa determinaciéon do

grupos, porgue ese grupo no se transmite de la madre al
hijo.

Es mas; los grupos del padre y de la madre contribu-
yen & determinar el dcl hijo, segin leyes Mendelianas que
pueden formularse de este modo.

Cuando los padres pertenecen al mismo grupo sangui-
neo los hijos tienen este mismo grupo. Padre y madre del
grupo Il = hijo de grupo 1.

Si el padrey la madre son de grupo distinto, el hijo
podra teuer uno de los grupos del jiadre 6 de la madre;
por tanto, no es ésta solamente la que lo transmite. A
veces de padres de grupo Il y |1l resulta un hijo que tie-
ne sangre del 1V; segln Landsteiner éste resultaria de la
fusion de los dos anteriores. Segun Becart, estos datos tie-
nen gran importancia en Medicina legal, ya para la iden-
de la paternidad. No hay que decir la extrema reserva
con que acerca de este imiito habiau de ser interpretados
los resultados.

ACCIDESTE DEBIDO A LA ANAFILAXIA

Jeaiibrau refiere el caso de un enfermo afecto de sep-
ticemia que habia recibido quince dias antes una inyec-
cién de suero antitoxico; se le hace una transfusion san-
guinea con sangre de un herido que habla recibido una
inyeccién de otro suero; el receptor sucumbe inmediata-
mente cou trastornos butbares, dilataciéon pupilar, relaja-
cién de esfinteres.

La inyeccion de suero actu6 de pre.parantey la trans-
fusion de, sangre de un individuo que acababa de recibir
suero actud de desencadenante.

Weil jamés ha observado accidentes en estos casos.

Informacioén cientifica.
LA ETIOLOaiA DE LA ESCARLATINA

En nianifie.sta conti-adicciéu de la hipétesis que consi-
dera A la escarlatina como una enfermedad estreptocécica
y mas concre.tamente de las atirmaeiones de los Dick res-
pecto al papel etiolégico gne en esta enfermedad juegan
los estreptococos hemollticos especiales aislados por dichos
autores, estan los trabajos de la escuela italiana, con los
descubrimientos de Di Cristina 3 de sus colaboradores.

DI Cristina public6 en Diciembre de 1921 el resultado
de sus investigaciones en escarlatinosos, demostrando gne
en la sangre y en la medula ésea de nifios atacados por la
enfermedad, durante el periodo exantematico, existen
gérmenes anaerobios cultivables en especiales terrenos
eataliza<lores del tipo Tarozzi-Noguchi (con fragmentos
de 6rganos). Estos gérmenes, que alcanzan el maximum
de desarrollo hacia el 10®6 12.®dia, son muy escasos y se
presentan con la forma de corpusculos redondeados, lige-
ramente ovoideos, reunidos eu parejas. Se colorean pol-
los colores ordinarios do anilina, por e! Giemsay por el
azul de.Loeffler. Son Gram positivos.

La sangre 7 la modula ésea de los escarlatinosos infec-
tan los conejos jovenes, provocando en éstos una forma
morbosa sostenida por mioralnos que no pueden cultivarse
en los medios de cultivo ordinarios, pero si en terrenos
catalizadores, presentando iguales caracteres que el ger-
men aislado de los escarlatinosos. El cultivo obtenido de
los enfermos de escarlatina, iii3eetado por via intravenosn
& los conejos jovenes 6 por via intraperitoueal & los coba-
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yas, determina un catado morboao igual al producido por
la sangre 6 la medula 6sea, el cual puede ocasionar la
muerte del animal por caquexia.

En la autopsia se observa en estos casos liipereinia de
las visceras, eneoutrAudose en el riflén, higado y bazo de
los animales inoculados con una U otra dase de material
infectante, gérmenes idénticos & los observados en los cul-
tivos.

El suero sanguineo de los enfermos de escarlatina no
desvia el complemento con antigenos preparados con los
gérmenes de los cultivos; contiene, sin embargo, agluti-
ninas para estos gérmenes. En cambio, el suero sanguineo
de los animales infectados experimentalmcnte con sangre
de los enfermos 6 con cultivos, desvia el complemento con
antlgcno de cultivos 6 con antlgenos de escamas de los
esearlatinosos, aglutinando los gérmenes cultivados.

Un mono inoculado con cultivo de los gérmenes halla-
dos por Di Cristina, present6 después do una incubacion
de sets dias, enrojecimiento de la faringe y de la piel del
pedio, seguido después de algunos dias de descamacion
furturacca, oliguria y ligero edema palpebral durante
cuatro & cinco dias, terminandose este estado por la cu-
racion.

En Enero de 1923, el mismo Di Cristina jlublicé los re-
sultados de los primeros ensayos de una vacuna prepara-
da con los gérmenes descritos. En unos 200 nifios expues-
tos al contagio (150 en un colegio, &0 de familias con casos
de escarlatina) vacunados con cultivos muertos, hubo ape-
nas el 1,5 por 100 de atacados. Algunos nifios vacunados
estuvieron en intimo contacto con casos de la enfermedad
sin que resultasen contagiados.

Més tarde, en Julio de 1923, Caronia, en colaboracion
cou la doctora Sindoni, publicé investigaciones mas ex-
tensas que confirmaron los datos obtenidos por Di Cristina
y consolidaron la hipétesis de que el germen do la escar-
latina era el diplococo anaerobio descrito por este liltimo
autor.

El germen en cuestiéon fué aislado durante el periodo
exantematico, no solamente de la sangre y de la medula
Gsea, sino también del bazo (por puncién en vida), del li-
quido cefalorraquideo y del filtrado (& través de bujias)
del moco nasofaringeo.

Para estos autores el microorganismo en cuestién atra-
viesa en su desarrollo vital una fase tiltramicroscopiea,
puesto que produce un enturbiamiento fuerte del medio
de cultivo, y sin embargo, se observan microscoépicamen-
te poquisimos gérmenes, y porque se puede cultivar del
liguido resultante de la filtracion de los mismos cultivos 6
del moco nasofaringeo pasado por los filtros mas finos (bu-
jlas LULn y Lia de Chamberland).

Los ensayos de inoculacién en animales, repetidos por
Caronia y Sindoni, confirman la receptividad del conejo
joven. Pero ademaés, han inoculado nifios con cultivos,
jiroduciendo una forma atenuada do la enfermedad. An-
tes de los nifios los autores se inocularon & si mismos
por via intramuscular 2 c. c. de cultivo, lo cual les produ-
jo al cabo de cuatro dias una ligera elevacion térmica con
angina muy leve.

Parece indudable que el germen pierda gran parte de
su virulencia al pasar dcl organismo humano alos medios
de cultivo. Esto explicaria la dificultad de reproducir la
enfermedad tal como se jiresonta en las condiciones natu-
rabw.

Eli los nifios perfcctaiiieiiLe sanos la inoculacion del
cultivo dcl germen de Di Cristina no produce de ordinario

as que un poco de enrojecimiento loca! y escasisima ele-

vacion térmica en los dias sucesivos. Por ello, y teniendo
en cuenta la escasa t'iruleiieia do los cultivos demostrada
por los ensayos indicados, se inocularon cinco nifios eu es-
tado anérgico, es decir, en condiciones deficientes de re-
sistencia. Fueron nifios convalecientes de sarampion; en
ellos la inyeccion de fuertes dosis de cultivo, repetidas,
ocasiond tan sélo una forma leve de la enfermedad. Pero
para una contraprueba de que el cuadro clinico correspon-
dia & la escarlatina, se tuvo ulteriormente & los nifios lar-
go tiempo en contacto con esearlatinosos, sin que adqui-
riesen la enfermedad y hasta se les aplicé exudado farin-
geo de esearlatinosos en estado inicial, sobre las tonsilas,
sin ningdn resultado.

Las reacciones serolégicas comunes (aglutinacion, des-
viaciéon del complemento, Indice ojisénico), jiracticadas
con el suero de enfermos 6 de convalecientes de escarlati-
na dan resultados positivos con antlgenos preparados con
cultivos de los gérmenes.

Y finalmente, la inoculacién de nifios sanos que iiuiicit
hablan padecido escarlatina, con gérmenes inactivados 6
atenuados, provoca un estado de inmunidad frente a la
escarlatina tan seguro, que la infeccion no se adquiere, &
pesar del contacto prolongado con casos de la enfermedad.

Estadisticas recogidas en el afio 1925 por autores italia-
nos, registran sobre uii tota! de unas 6.000 vacunaciones
en casos expuestos al contagio, una morbilidad, casi siem-
pre de forma leve, del 1,5 al 2 por 100, siendo excepcional
la mortalidad.

De Villa ha investigado el comportamiento del germen
de Di Cristina como antigeno para la intradcrmorreaccion.
En los individuos con escarlatina, encontr6 casi constante
ausencia de toda reaccién, excepto en algunos casos al
principio de la enfermedad. Extendi6 después sus pruebas
a otros individuos de edades diversas que hubiesen pade-
cido 6 no la escarlatina. Sus resultados le convencieron do
que el germen se comporta en la intradermorreaccioii
analogamente & como lo hace la toxina diftérica para la
reaccion de Schick.

Resume sus investigaciones como sigue: «La inyeccion
intradérmica de gérmenes de los cultivos, muertos, provo-
ca tilia reaccién local especial, en un pequefio tanto por
ciento de nifios lactantes y en mayor nimero en nifios de
la segunda y tercera Infancia que no han sufrido escarla-
tina; no provoca, en cambio, ninguna reaccién en los que
padecen la enfermedad en el acto de la inyeccién, ni en
ios convalecientes curados aun desde fecha muy lejana, ni
eu los vacunados para la escarlatina, ni en la mayor parte
de los lactantes, sobre todo en los seis primeros meses de
vida. Un comportamiento semejante presenta grandes ana-
logias cou el comportamiento de la reaccion de Schick
en la difteria, llegandose a establecer criterios de recepti-
vidad que fuiidaraeiiteu una profilaxis iumuuitaria ra-
cional».

Si comparamos los datos relativos a la hipotesis de que
la escarlatina se debe & un estreptococo hemolitieo, con los
aportados al estudio del |iroblema por Di Cristina, y luego
por Caroniay Sindoui, resulta dificil decidir cual de los
(los sea el verdadero agente etiolégico de la escarlatina.
Parece que el germen aislado por los autores italianos pre-
senta mayores pruebas de c.specifieidad que los estrepto-
cocos (le los investigadores de los Estados Unidos.

Los ensayos de vacunacién con el germen de Di Cris-
tina son, sin duda, elocuentes. Pero también lo son los
datos que derivan del empleo del suero autiesearlatiiioso
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de los Dick. Recientemente (The Laneet, 5 de Marzo de
1927) el Dr. McClean, de uno de los hospitales para nifios
de Londres, da cuenta de haber utilizado la reaccién de
Dick y la inyeccién intramuscular de 5 c. c. de suero (en
todos los nifios con resultado positivo de la reaccién) como
método preventivo, siempre que ocurria un caso de escar-
latina en el hospital. EI método ha sido empleado en 25
galas, cada una de ellas con 20 & 30 enfermos. Solamente
enuna de las salas ocurrié un segundo caso de escarlatina
entre los enfermos expuestos A la infeccién. La reaccion
de Dick fué repetida tros dias después de la inyeccién de
antitoxina, y si alguno de los nifios di6 nuevamente reac-
cion positiva 6 dudosa, recibié otra nueva dosis de suero.

En la Real Sociedad de Medicina de Londres se hn
discutido también, recientemente (25 de Febrero de 1927),
el valor de la sueroterapia escarlatinosa por Goodall,
O'Brien, Foord Caiger, Rollestony otros. En el Hospital de
Aislamiento, de Pekin, parece que el suero ha resultado
poco util en las formas téxicas de escarlatina, aunque un
uuovo suero empleado ulteriormente y preparado con téc-
nica distinta de la del suero anterior, resulté de cierta
utilidad. La discusion se referia, principalmente, a los di-
versos sueros Mcarlatinosos preparados con estreptococos
de casos de la enfermedad; no se referia, en concreto, al
suero antitéxico de los Dick; pero los resultados, en gene-
ral, son favorables, sobre todo cuando se emplean sueros
polivalentes, en los que cabo la presencia accidental de los
estreptococos hemollticos especiales de los autores norte-
americanos.

Estando tan préximos todavia los ensayos dé vacuna-
cién con el germen de Di Cristinay el uso del suero anti-
toxico de los Dick, es prematuro afirmar una conclusion
definitiva sobre el valor do ambos preparados biolégicos.
Habra que esperar A que su uso alcance una cierta difu-
sién que permita comparar los resultados sobre una base
de gran numero de casos. Y no hay que olvidar que el
germen de Di Cristina todavia ha sido muy poco estudiado
fuera de Italia, lo mismo que por razones industriales, son
poco conocidas, en concreto, las técnicas de estudio del
irermen de los Dick.

Notas de técnica.— Para los interesados particular-
mente en estos estudios, transcribimos & continuacion los
principales medios de cultivo del germen anaerobio aisla-
do por Di Cristina.

Terreno de Tarozzi-Nbguchi (modificado).—A 8 6 10
rriitimetros cubicos de caldo ordinario citratado (1 por 100
"mi'i'ptona, 0,90 por 100 de cloruro sédicoy 1 por 100 de
ciuvto sédico) se afiaden 2 A4 c. c. de liquido escitico tra-
sudado, estéril. Asegurada la esterilidad de los tubos asi
preparados durante la permanencia en estufa durante
cuarenta y ocho horas, so afiaden trocitos de 6rganos de
conejos 6 cohayas sanos (higado, rifién, corazén, bazo, ce-
rebro, diafragma li otros musculos). Todas las manipula-
ciones se realizan con la mas absoluta esterilidad, operan-
do bajo campana de vidrio. Antes de usarse, los tubos se
dejan nuevamente en la estufa dui'antc dos 6 tres dias. De
un conejo pueden prepararse de 60 & 80 tubos; de un co-
baya, 35 & 40.

Terreno ric Caronia, nim. f.—Igual al de Tarozzi-No-
guchi, con la diferencia de que el liquido ascitico se sus-
tituye j)or extracto de carne fresca obtenido por infusién
de 1 kilogramo do carne cu 2 litros de agua durante una
llora A 53®), filtrado por bujia para Ja esterilizacion.

Terreno de D i Gri.s(*n«.—Estéa integrado por caldo uu-

tritivo citratado, con 6 sin ascitis, al que se aflade en la
proporcion de 1 A2 por 10, sangre extraida estéiulmente
de la vena del brazo de un individuo sano.

Terreno de Caronia nium. 2. — En este terreno la san-
gre humana se sustituye por glébulos rojos de caballo ob-
tenidos por sedimentacion de la sangre recogida estéril"
mente en solucion fisiélogica citratada.

Los terrenos del tipo Tarozzi-Noguchi ofrecen venta-
jas sobre los otros tipos porque dan un desarrollo mas ra-
pido é intenso. Los mejores son los que tienen trozos de
higado; el ereclmiento es menos abundante con rifién 6
diafragma; y menos aun con bazo, corazén, cerebro y di-
versos musculos.

El liquido ascitico debe ser necesariamente trasudado,
porque con liquido exudado se inhibe el desarrollo del
germen.

La anaerobiosis se obtiene eon una capa de aceite de
vaselina esterilizado.

Para el aislamiento del germen se procede de la si-
guiente manera:

Sangre.—Extraccién aséptica de sangre de la vena, re-
partiendo 2 A 3 c. c. en cada tubo de cultivo.

Medula 6sea.—Principalmente en los Jactantes. Pun-
cién de la tibia con jeringa provista de fuerte aguja.

Exudado nasofaringeo.—Se recoge el material con ta-
pones de algodén ¢ gasa esterilizados, colocandolos des-
pués en solucion fisiolégica y en estufa de 37® durante
doce horas. Luego se filtra la solucién fisiolégica por bu-
jia'y se siembra eon pipeta Pasteur.

Liquido cefalorraquideo. — Puede sembrarse directa-
mente, 6 mejor después de filtracion para eliminar las po-
sibles contaminaciones. El liquido (15 A 20 c. c.) se centri-
fuga primero largo tiempo; el sedimento se recoge con
solucién salinay se filtra por bujia.

Orina.—Orina obtenida estérilmente por cateterismo,
se centrifuga durante media hora. EIl sedimento se recoge
en solucién salina y se filtra por bujia, como en el caso
anterior.

Escamas.—Se colocan en solucion fisiolégica para su
maceracléon durante doce A catorce horas. Luego se filtra.

Preparacion del liquido para la intradermorreaccion
de De Villa.—EI caldo de cultivos del germen se recoge
en recipiente estéril; se aflade el 0,5 por 100 de acido féni-
co, dejando sedimentar durante veinticuatro horas. El
liguido que sobrenada es lo que se utUiza para la reaccion.

Vacunacion.—ha. vacuna consiste en los cultivos al
maximo de desarrollo, con fenol al 0,5 por 100y envasa-
dos en ampollas de 2 c. e. después de comprobar la esteri-
lidad. Comunmente se practican tres inyecciones intra-
musculares, en dias alternos, cada inyeccién de 2 c. e.

E. LUENGO

Bibliografia.

S6lo exponemos los trabajos mas importantes y re-
cientes:

G. Di Cristina y G. Caronia.—L 'etiologia della scar-

lattina (La Pediatria (Archivio), vol. I, nam. 1,1925.

G. F. Dick y G. H. Dick.—The etiology of searlet fever
(Jour. Am. Med. Ass., vol. 82, 26 de Enero de 1924).

Idem id.—Experimental searlet fever C/¢6fii.,, vol. 82,
6 de Octubre do 1923).

Idem id.—A skin test for susceptibility tu searlet fever
(Ibid., vol. 82, 1924).

Idem id.—Searlet fever toxin in preventivo ininuuiza-
tion (Ibid., vol. 82, Febrero de 1924).
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Idem id.—The preventton of scnrlet fever {ihiri-, vo-
lumen 83, 2, 1924).

Carmiia y Sitidoui.—Ricerche sull’ etiologia della acar-
lattinafLu PedinMa. 14, 1923).

De Villa.—L'’intradermoreasiione della scarlattina (La
Pediatria, 1924).

McCleaii,—Control of scarlet fever In a children’s hos-
pital (The Lancct,, 5 de Marzo de 1927).

Bibliografia.

Visién estsbkoscépica, por el Dr. Diaz Caneja. Potencia
al tema oficial de la XI\'* AsnmbleadeladooiedadOftal
inoléeica Hispano Americana.—Sslamanca, Septiembre
i9-6 (publicado en jtrchivos de Oftalmologia EUpano
Americanos. Enero 1927).

Bate joven ocnlista ee seguramente uno de los que mis
profondamente conocen toda la rama de la oculistica que
con la refraccion, fisica y fisiologia 6ptica se relacionan,
as! no es extrafio la formay el fondo de su trabajo que con
verdadero placer hemos leido, no para hacer una crilioa,
sino para dar una idea ligeritima de lo que esy sumar
nuestros modestos aplausos & los muchos que en toda oca-
sién escucha este ilustre colega.

Hace en primer término la critica de las diversas teorias
expuestas para explicar que formandose en el ojo las ima-
genes de los objetos invertidas sean percibidas por el hom-
bre derechas, y pasa a continuaciéon una revista rapidade los
trabajos hechos y de los conceptos de la estereoscopia des-
de Euclides y Galeno hasta nuestros dias.

Resume su opinién considerando la diplopia fisi6lo-
gioa como una simple desarticulacion de la visiéon binocu-
lar, en la que la inmovilizacién anormal del aparato aisla
las percepciones monoculares qua.S6 manifiestan indepen-
dientemente.

Hablando de la localizacion de las iméagenes dobles es-
paciales deduce como conclusién «que las dobles imagenes
en los casos en que faltan todos otros valores psicoldgicos
de profundidades aparecen como situadas en la superficie
de convergenciar.

Bu cuantos casos de «diplopia patolégica hemos podi-
do observar las inseguridades de la localizacion de la ima-
gen doble vista por los enfermes, no permiten una conclu-
sién definitiva y estable sobre una localizacién precisa».

Entra & continuacion a exponer detalladamente su con-
cepcion déla proyeccion y localizacion diplépica que los
limites de esta ligerlaima nota bib”ograifioa no nos permi-
ten estudiar con el detenimiento que precisariamos aun
para dar una idea somera.

Trata después de la estereoscopia monocular y de la
sintesis cerebral estereoscopica con la que da fin & su tra-
bajo, al que ha agregado una nutrida uota bibliografica de
interés extraordinario para loe que deseen seguir el camino
tan brillantemente emprendido por el sabio Dr. Diaz Cane-
ja, al que una vea mnsy Con nuestra habitual sinceridad

felicitamos de corazén. .
Dba. e1isa SOMANO.

Anales dei.l nstituto Madinaveitia, tomo II.

Los directores de este Instituto, Dres. Urrutia, Carras
co Cadenas, Madinaveitia (,I. M.) y Mogena, no se han per-
donado molestia alguna por dar interés a los cursos que

(1) Soélo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares.

organiean en su Instituto. Durante el curso de 1925 & 1926,
han organizado una serie de conferencias que corrieron en
parte & cargo de ellos mismos, p.ero en una parte mas im-
portante aun & cargo de personas de gran autoridad en
cada una de las materias que trataban. En el mes de Abril
organizaron ademas un cursillo acerca de la litiasis biliar.

La parte primera de este tomo, destinada a exponer la
labor realizada en el consultorio y en las olinicas del Ins-
tituto, es mas extensa que en el volumen primero, refe
rente al curso anterior, y esta dividida en tres secciones
que eorren a cargo de los sefiorea siguientes: Seccion pri-
mera, de Medicina genera!, por el Dr. J. M. Madinaveitia;
secsion segunda, de Cirugia, Dr. L. Urrutia, y seccion ter-
cera, de Endocrinologia, Dr. Carrasco Cadenas. Lo mismo
que advertiamos en el tomo prime: o, insistimos en éste en
que esta seccién es de las mas importantes, porque en ella
encuentra el lector la exposicion de casos reales, estudia-
dos con todo el esmeroy sin perdonar procedimiento algu-
no de diagnoéstico y de tratamiento. Muchos de los enfer-
mos que han requerido intervencién han podido tener una
historia clinica completa, demostrando con este motivo si
los datos averiguados previamente eran exactts 6 no. Pre-

cisamente uno de loa motivos por lo que sera muy de cele-
brar que el libro en cuestion tenga éxito, es porque com-
pense las difioultsdes materiales de su edicion y permita
dar cada vez mas amplitud & esta seccién.

A continuacién se encuentran las conferencias pronun-
ciadas durante el curso y que son las siguientes:

Dr. Eeeasens (D. Sebastian): ReUcién entre el aparato
genital femenino y el funcionamiento digestivo.

Dr. MaraSén; Contribucién al estudio del diagnéstico
precoz de la diabetes y de una posible profilaxis de la
misma.

Dr. Goyanes: Etiologia y patogenia del cancer gastrico.

Dr. Sanchis Banus: EIl sindrome neurolégico y psiquia.
trico de la hiperglucemia.

Dr. E.L. Yague: Caracteristicas y diferenciaciones entre
las gaalropatlas y hepatopatlas comunes.

Dr. |. S. Uovisa: llepercusiones patolégicas entre loa
aparatos digestivo y urinario.

Dr. Torre y Blanco: Significacion de la glucosuria gra
vidioa.

Dr. Gonzalez Campo; Extasis cecal crénico.

Dr. J. S. Covisa: Hepatitis postsalvarsaaicas.

Dr. L. Cardenal: Tratamiento de la apendicitis.

Dr. Lafora: Neurosis del aparato digealuvo.

CaaoB presentados:

Dr. Urrutia: Quiete hidatidico del bazo.— Megaduode-
no.—Megaesb6fago.—Nota sobre transfusion.— listulas duo-
denales consecutivas a gastrectoinias.—Tratamiento de -as
complicaciones pulmonares postoperatorias.

Dr, J. M. Madinaveitia: Un caso de perforacion de la
vesicula biliar. (Comentarios & este caso por el Dr. Urru-
tia).—Dos casos de oneurisma de la aorta descendente.—
Hernias diafragmaticas.

Dres. J, M. Madinaveitia y M. P. Ricarte: Eadioaeopio
de la veaicnla biliar.

Drea. J. M. Madinaveitiay G. Arguellea; Deformacion
de loa capilares en los ulcerosos.

Dr. H. G. Mogena; Hidatidosis.

La enumeracién que precede de los titulos de las confe-
rencias y de loa autores de las mismas evitan la necesidad
de encarecer su interés, destacando particularmente las de
loa Dres. Marafiéon y Goyanes por la labor de inveatigacion
que representan, y loa otras, aobre todo las de loa doctores
Eeoasena, Cardenal, Banlsy Covisa, por su valor practico.
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Los casos presentados completan el estudio “neral he-
cho en la primera parte en la que solamente se insiste en
algunos pormenores.

La Editorial Paracelso ha pcesto de su parte cuanto ha
podido para presentar el libro en las mejores condiciones
con bastantes figuras y algunas laminas fnera del tezto,
manteniendo sin embargo sn precio reducido & 12 pesetas.

A. FERNANDEZ MARTIN

B. Kretschmer (Marbnrgo), Mbdizinischb psychoi.ooie
(Psicologia médica), 3,* edicion corregida y aumentada,

273 paginas, 2i grabados intercalados en el texto, G. .

I'nieme, Leipzig, i926. 15,30 M. en rusticay 17,50 M. en-
cuadernada.

La Psicologia médica del actual profesor de Psiquiatria
y Neurologia de la Universidad de Marbnrgo alcanzé el
éxito que todas las obras del genial autor de cConstitncion
somaticay caracter», habiéndose agotado en pocos afios dos
extensas ediciones. La duda que mostraba el autor en el
prologo de la 2~ edicién, sobre si nna obra debe redondear-
se completandola en lo posible 6 debe procederse a riguro-
sa seleccion de los puntos objeto de estadio, la resuelve en
el sentido de tratar ahora extensamente materias que en
ella soslayaba. Agrega nuevos capitulos por demandarlo asi
el-interés gne despierta en los UGltimos afios el estadio de
aquéllos problemas de la medicina psicoldgica fronterizos
de la fisiologia. La obra aparece dividida en cinco partes,
de igual manera que en la anterior edicién. La parte pri-
mera es completamente nueva, excepto el primer capitulo
(La esencia del alma) que ahora se presenta de mayores di-
mensiones', el resto de los capitules de esta parte se dedi-
can a la descripcion de las sensaciones sensoriales, locali-
zaciones corticales de las funciones anestésico-asociativas
y localizaciones psicomotoras scbeorticales. EIl capitulo
final de esta parte resulta en extremo interesante y de gran
novedad. Titulase «Las funciones psignioss centrales y el
sistema vegetativo-endocrino», tratdndose este problema
desde los especiales puntos de vista del autor. En la parte
segunda se presentan refundidas la primera y segunda par
tea de la anterior edicion, difiriendo apenas de esta Ultima
las materias contenidas en las tres partes reatantes. El ca-
pitulo dedicado al examen de la inteligencia ampliase con
el estudio de los métodos experimentales, en particular con
los gne sirven al examen de la afectividad, inelGyese un
psicobiograma—modelo del autor—destinado a la investi-
gacion tiptoléglcs, criminal, psicoélogo-diferencial y psi-
quiatrica, La obra merece traducirse al idioma espafiol
como ya lo ha sido & la lengua francesa.

A.VALLEJO NAGEEA

A nNOAIBE SANITAIKB INFEBNATIONAI., 1925 (2.0 afio).—So-
0iété des Nations,-Organisation d’'Hygiéne.—Un tomo
de 657 paginas, 1926.

La Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones
emprendié hace tiempo la tarea de editar manuales relati-
vos & la organizacion de loe servicios sanitarios de los dife-
rentes paises. Una vez terminada la serie, proporcionara
indiscutibles ensefianzas acerca de la actividad de los di-
versos Estados en todas las ramas de la higiene publica,
actividad onyo conocimiento detallado forma la base de
toda obra internacional de higiene verdaderamente eficaz.

Sin embargo, la higiene publica se desarrolla rapida
mente y la legislacién en vigor, lo mismo que los métodos

adoptados, sufren constantes modificaciones. Ha parecido
oportuno completar la infermaciéon contenida en los ma-
nuales por la publicacién de un anuario en el gne se ex-
pongan brevemente las mas importantes modificaciones
ocurridos en el curso del afo.

El primero de estos annarios corresponde al afio 1924 y
contiene datos relativos & 22 paises.

El anuario de 1925 llega ahora & El1 Siglo Médicoy
contiene principalmente datos estadisticos sobre el movU
miento de poblacién de los paises incluidos y, sobre todo,
informacién referente & los progresos realizados en el do-
minio sanitario de 21 paises. Contiens, ademas, informes
de ciertas organizaciones internacicnalea que juegan nn
papel importante en la higiene publica, como la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja, la Oficina Internacional de Hi
giene Publica, la Junta de Higiene Internacional de la
Fnndacion Rockefeller y la misma Organizacion de Higie-

ne de la Sociedad de Naciones.
B.L.A.

Periédicos médicos.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Curacién de una fistula lumbar consecutiva & una
nefrostomia por la sonda ureteral permanente, por el
Dr. Juan Salieras.— Se trata de nn sujeto espafiol, de
veinte afios de edad, soltero, peén, inscripto con el ndmero
de historia 285 de nuestro servicio del Hospital Juan A.
Fernandez, é ingresado el 10 de Abril de 1926.

Los antecedentes hereditarios y los familiares son sin
importancia, asi como los personales.

La enfermedad actuai comienza bruscamente hace mas
6 menos dos afios, por dolor lumbar derecho, de pocas horas
de duracién y de intensidad variable; sin irradiaciones, sin
mreflejos nrinarios ni gastricos; sin temperatura. Focas veces
le impedian concnirir & en trabajo y los ataques dolorosos
no dejan rastros de ninguna especie, hasta gne base nn mea
comienza a tener temperatura alta que varia entre 39 y 40°
por la tarde, con grandes escalofrios, sudores profusos y
postracién.

Sigue en ese estado dorante varias semanas, siendo con-
siderado por el médico tratante como nn tifico. Una semana
antee de sn ingreso & nuestro servicio, refiere el paciente
que en nna consulta médica se encuentran con la novedad
de un tumor algo doloroso & la presion, situado en el flanco
derecho.

El estado general del sujeto era de franca demacracion,
de nna palidez intensa, conservando, sin embargo, todas las
mneosas su aspecto rosado habitual; la lengua es humeda
y saburral; es estrefiido, su temperatura vespertina alcan-
za & 89°, descendiendo la matinal por debajo de 37°,

El examen fisico del aparato urinario revela los eignien-
tes datos:

Rifion derecho: Se encuentra descendido, hasta nna li-
nea inferior que pasa & unos dos centimetros por encima de
la cresta iliaca. Por arriba se insinda ligeramente por de-
bajo del reborde costal. Por atras alcanza hasta el angnlo
costolumbar. Por delante llega hasta alcanzar & la linea
media. La superficie es regalar, lisa, de consistencia mas
bien dura. Pelotea francamente, se mueve con la respira-
cion y tiene contacto lumbar muy marcado. Hay algo de
dolor a ia presién, gne desaparece poco tiempo después.

El examen funcional del rifibn enfermo no es posible
realizarlo porque el cateterismo del uréter correspondiente
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es iraposible, pop cuanto la sonda se detiene & tres oentime-
tros del meato, no siendo posible hacerla llegar mas arriba,
I'ur otra parte, la clatoaoopia demostraba la ausencia total
do eyaoulaoiunes de este lado. La orina recogida del otro
rifiiSn demuestra un funcionamiento normal. El examen de
Vejiga no revela mas que uno congestion intensa del oriticio
ureteral derecho.

Con el diagnoéstico de uropionefrosia derecha, de causa
a dilucidar mas adelante, se resuelve a proceder al trata-
miento quirdrgico como sigue:

Anestesia local con cocaina al 1 por 600. Eraotieamos
nna lumbotomia derecha, con la cual llegamos & traer fa-
cilmente el borde convexo del rifién & los labios de la heri-
da. Dicho 6rgano lo encontramos muy descendido, pero
completamente libre de adherencias. Se iucinde en nna ex
tensién de 4 centimetros, dejando salir.unos 500 c. c. de pus
y orina, de olor fétido. Se explora la glandula y no se en-
cnentra en su interior céalculos ni otros procesos de natura-
leza tuberculosa, neoplasica, etc.' Se deja un gran tubo de
drenaje, que llega & la pelvis renal; se reconstruye la pared
a tres planos, sutarando la piel con crin (15 de Abril de
192(1).

A los dos dias, la tempeiatora habia descendido por de
bajo de 37° por la tarde y el estado general del sujeto co-
mienza & mejorar. A los ocho dias se le retiran los puntos,
oicatrisando la herida por primera. Por el tubo de drenaje
sigue perdiendo una buena cantidad de orina, que empapa
la curacion. Se Investiga la permeabilidad rsnoureteral de-
recha con el azul de metileno, introducido directamente
con el tubo de drenaje en la bolsa purulenta, resultando
francamente positiva & loa dos minutos. Comprobado este
uetalie importante, retiramos el tubo lumbar & los ocho
dias de intervenido.

Sigue perdiendo orina por ia fistula lumbar hasta el dia
2L de Hayo, 6 sea un raes y seis dias, al cabo de loa cuales
y coQveucidos de que el cierre espoutdiieo se baria dificil-
mente, resolvimos colocar en el uréter una sonda perma-
nente, hasta oonseguir la curacién de la fistula, cosa que
obtuvimos & los veintidés dias de dicha colocacion. Es de
advertir que la sonda ureteral empieza & drenar a loa 15
centimetros de su introducciéon en forma de gota & gota
permanente y gne no encontramos esta vez la dificultad de
progresion observada en el primer cateterismo. La sonda
ureteral funciona bien siempre, es lavada por medio de ius
tilacionea diarias con solucién de nitrato de plata al 1 por
1(X), es bien tolerada por el uréter y también por la vejigai
excepto pequefias molestias que ceden alas instilaciones de
argirol

Los resnltados de la sonda permanente fueron brillan,
tes desde el principio, ya que el enfermo al dia siguiente
dejé de perder orina por su fistula lumbar, continuando asi
hasta la fecha. La herida fu6é cerrando rapidamentey & ios
veintidds dias de haber colocado la sonda ureteral se retira
con la cicatriz lumbar completa, que se mantiene hasta ho-y.

Hubo un pequefio accideate, lleno de interés, que se pre-
sent6 & los dos dias de retirar la sonda ureteral permanen-
te. En esafecha el enfermo acusa dolor lumbar izquierdo,
temperatura, vémitos, oliguria, etc. Pensamos en unaac-
oiénrenal refieja y resolvimos cateterizar el rifdn izgnier
do, con el siguiente resultado; uréter edematoso, muy con
gestivo, al introducir la sonda ureteral empieza & salir ori-
na intensamente pumlents, que continda hasta llegar a loa
10 centimetroB, pasados los cuales la orina se aclara total-
mente. Todos los fendmenos anteriormente descritos des-
aparecen inmediatamente después del cateterismo, sin que
vuelvan & presentarse.

Por todos los elementos que anteceden, sentamos nues-
tro diagnostico de uroplonefcosis por ptosis congénita del
rifién derecho.

Es curioso también observar la sonda extraida después
de veintidds dias de permaneDoia: la porcién de sonda que
ha permanecido en el uréter se ha conservado en perfecto
estado; en cambio, la que permaneci6 en lavejiga y nietrn
se ba destrnido casi completamente, debido seguramente a
la orina que 14 bafiaba oontinuamente y & la naturaleza de
la orina, asi como & su septicidad.

En el caso presente se ha demostrado lo signiente;

1* La perfectatolerancia de la sonda ureteral permanen-
te durante veintidés dias.

20 Los buenos resultados que ha dado para ia curacion
de una fistula urinaria lumbar, que ha cerrado en pocos
dias.

Para concluir, diremos que su uso puede ser nn valioso
elemento que debe ser puesto en practica todas las veces
que hay tendencia a establecerse una fistula urinaria lum-
bar. ( O Semana Afeitca, Buenos Aires, 13 de Euero de
1927.)

(iIINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento delainfecciéon puerperal, por M. Metz-
gery B. L. Marmase. —Eu los tiempos que curremos no
debe morir ninguna mujer de fiebre puerperal si el médico
rodea & los actos obstétricos, tanto distéoioos como norma-
les, del lujo de precauciones que acompafien é cualquier
intervencién quirudrgica, por minima que sea. El tratamien-
to profilactico se reduce & procurar la maxima asepsia du
Tanta el parto, que puede llevarse & cabo con una simplici-
dad de medios.

Cuando la asepsia es iasufioiente pueden presentarse en
la mujer todos los signos de una infeccion puerperal grave
de forma septiodmica: escalofrios al segando 6 tercer dia
que pueden repetirse, Ucero grande y doloroso sobre un
cuerno 6 sobre los dos, loquios fétidos, heridas vaginales
grisaceas y estado general mas 6 menos afectado. Sin em-
bargo, aun en estos casos, no se baoilara en formular nu
pronéstico favorable, & condicion de que el tratamiento sea
bien dirigido, pues la infeccion puerperal, aunque grave en
apariencia, tiene una tendencia natural a curar.

En opinion del autor es preciso abstenerse sistematica-
mente de todos los tratamientos mas 6 menos especificos,
que no se hallen exentos de peligro. Toda la terapénticii
debe dirigirse & ayudar & la mujer & curarse ella misma, sin
trastornar sus medios de defensa con tratamientos intem-
pestivos,

Estos medios de defensa son & la vez locales y generales
y se lee respetara no tocando al Uteroy haciendo solamente
un absceso de fijacion para ayudar & ia reaccion del orga-
nismo.

Tratamiento local. —En primer término se colocara sobra
el Gtero una vejiga de hielo, haciendo asi una especie de
histereotomlo fisiolégica, lo cual debera hacerse desde el
primer momento cuando el parto haya sido algo distécico
6 baya presentado alguna particularidad que permita en
trever Is noeibilidad de una infeccién. Se procurara desde
luego cuidadosamente que la vejiga sea colocada sobre el
utero, no sobre cualquier parte del vientre, sin olvidar que
el Utero se halla frecuentemente en los fiancos por disten-
sion de la-vejiga. Uno de los mejores tratamientos de les
lesiones y escaras vulvovaginales es seguramente la papilla
lactica que se prepara con la mezcla & partea iguales en un
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vaso esterilizado, de lactosa estéril y de caldo lactico ligai-
do, en la cual mezcla se empapan mechas de gasa que se
introducen en la vagina sobre lae heridas, saturadas 6 no
seguin Bu importancia, asi como sobre las de la vulva. Los
onltivoB lacticos acidos impiden el desarrollo de gérmenes
proteoliticoB y determinan una leucocitosis abundante. No
deberan hacerse sistematicamente inyecciones vaginales
sino solamente cuando loi loquios sean fétidos y nnnca an-
tes del se"to 6 séptimo dia, pues en este momento el cuello
esta reformado, y si es todavia permeable para el dedo, es-
pecialmente en los casos de infecciéon, es poco permeable
por tos liquidos. En los caeos en que haya sido colocada
una mecha de papilla lactica en la vagina, las inyecciones
seran so6lo de agua hervida y en todos los casos se haran a
bsja presién y con una canula horadada sélo lateralmente.
£1 autor proscribe como peligrosa toda intervencién intra

uterina mientras dure la infeccion.

Iratamiento yenerad—Nada de sueros, ni vacunas, ni
metales coloides, ni novarsenobenzol, sino solamente una
buena alimentacion con carne cruda; & lo cual se afiadira,
excepcionalmente, el aceite alcanforado si el corazén des-
fallecey ei sueroglucosado si la mujer se deshidrata. Presta-
en general, buenos servicios un absceso de fijacién provoca,
do en la parte anteroexterna del muslo con 2 ¢, o, de esen-
cia de trementian, pero teniendo en cuenta que el abceso
de fijacién no es una inyeccion de éter 6 de aceite alcanfo
rado, es decir, una medicacién para agonizantes cuyo em-
pleo deba retrasarse hasta que haya sido todo ensayado,
sino que, por el contrario, el absceso debe ser provocado
precozmente, ai no el dia da la ascensién brusca de la tem-
peratura, hacia el segundo 6 tercero de permanecer ésta
elevada, y con mayor razén si de las circunstancias del
pacto hay motivos para temer accidentes graves. En el caso
de que la primera inyeccién de trementina no dé lugar a
ninguna reaccion local, se practicara iin segando absceso
cinco 6 seis dias mas tarde, y si éste tampoco resulta, ain
podra intentarse un tercero, aunque sin esperanzas de verle
supurar. El tratamiento de la fiebre puerperal debe limitar-
se, pues, & hielo sobre el Gtero, papilla lactica sobre las he-
ridas vaginales, buena alimentacion, y absceso de fijacion.
(La JPrme Medicale, num. 79. 2 de Octubre de 1026.)
-T. R Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1, EI tratamiento del cancer por los compuestos de
plomo.—Lae brillantes conferencias organizadas por el Co-
legio de doctores hanvenido & poner mas ain de manifies
to la constante actualidad del problema del cancer.

La preocupacion mundial es sostenida é intensa, los
investigadores de todos los paises atinan sus esfuerzos para
desenmasoarsr y vencer esta terrible enfermedad, y & pesar
de ello, permanecen hoy un gran ndmero de sus cuestiones
cubiertas todavia por un velo que oculta sus tipicos per-
files.

Estamos en el terreno de la hipétesis, pero lentamente
se van vislumbrando en el lejano horizonte los primeros
resplandores de la llegada.

Uculta, pues, 6 discutida, la etiologia del sindromeen» e«
ceroso, la terapéutica camina aun desorientada.

Ijos investigadores ingleses, después de los interesanti-
simos trabajos de Blaic Bell, han orientado 'sus estudios
hacia el empleo del plomo en el tratamiento del cancer. El
sabio Dr. Gimeno, en su reciente conferencia de la Real
Academia de Medicina, donde dj6 pruebas de gn talento

siempre joveny de una actividad y documentacién extraor-
dinarias, estudi6 este asunto con una ecuanimidad y eclec-
ticismo que no dejé lugar & dudas sobre el estado de la
cuestion.

Un reciente trabajo del Dr. Pagnie resume exacta-
mente ei estado de la cuestion: Existen ciertamente, segiin
él, algunas curaciones indudables, pero un ndmero infini-
tamente mayor de fracasos 6 recidivas y desgraciadamente
accidentes serios de intoxicacién por el plomo,

Sin embargo, las observaciones efectuadas por el doctor
Blair Bell son en extremo curiosas y justifican el que las
investigaciones se sigan pacientemente por esta senda, Si
se llegara & encontrar un compuesto de plomo & la vez mor-
tal para Jacélula cancerosa é inocuo para el organismo, que
pudieraser al modo de los cacodilatos, una sal organica que
disimulara las propiedades téxicas del cuerpo terapéutica-
mente activo, el problema seguramente seria resuelto rapi-
damente.

Ei Dr. Blair Bell ha partido en sus investigaciones de
una idea muy interesante. Segun él, existen curiosas ana-
logias entre la célula cancerosay las células epiteliales del
corion. Las unes y las otras tienen usa actitud singular de
multiplicarse con rapidez y unjpoder giioolltico muy impor-
taute; ambas clases de células son extremadamente sensi-
bles 4 la accion de las sales de plomo que las mata. El
aborto es constante en la intoxicacion crénica por el plomo.

Basado en estas ideas, el Dr. Blair Bell ha ensayado en
los animales el empleo de las sales de plomo en suspension
coloidal. Este plomo se fija en el tejido canceroso, proba
blomente en el estado de iones pliumbicos por los numero-
sos fermentos que existen en el tejido neofotmado. En el
bazo canceroso, ei tumor desaparece rapidamente después
de este tratamiento.

El profesor Carter ha repetido estos experimentos en la
Universidad de Colnmbia de Nueva York y ha demostrado
que este resaltado es debido & una trombosis de los vasos
del tumor, la cual le priva de alimento y ie necroea; pero
como esta trombosis con frecuencia no es mas que parcial,
el tumor mas tarde recidiva, excluyéndose por tanto la ac-
oién especifica. Sin embargo, en los animales ha obtenido
el profesor Carter curaciones irkdiscutibles.

En el hombre el plomo coloidal ha sido inyectado por
via endovenosa en un total de 120 centimetros-cubicos re-
partidos de 1» manera seguiente: dos dosis de 20 0. 0. con
diez dias de intervalo, otras dos de 15 o. o. distanciados
igualmente, y, por ultimo, pasado un mes, las dosis mas
débiles de 10 o. c. hasta dar por terminado el tratamiento.

Durante cinco afios han sido tratados de esta maneraen
Liverpool 227 cancerosos, EI Dr. Cunninghon que ha pu-
blicado la estadistica de los resultados, estima que 50 de
los enfermos han conseguido un beneficio muy claro del
tratamiento. En 10 casos la enfermedad se ha detenido en
Bu evolucion; 31 fueron considerados como curados después
del tratamiento; 50 murieron antes de dar fin al tratamiento
y 106 después. En la mayoria de estos casos se empled al
mismo tiempo la ablacién quiriirgica y la radioterapia. El
doctor Cunninghan cita algunas observaciones tipicas don-
de la curacién se mantiene pasados los cinco afios. Los re-
sultados de esta estadistica son elocuentes é impresio-
nantes.

Desgraciadamente gran numero de estos enfermos han
presentado al mismo tiempo los signos indiscutibles de la
intoxicacion por el plomo.

En definitiva, este tratamiento no es inefensivo, pero
da un 8 por 100de curaciones ciertas en sujetos deatinados
seguramente & morir, Esto ya es algo, no es la meta, pero si
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el camino que puede oonducirnos & ella y librar al mundo
de uno de sus mas temibles azotea.—J. M. Tomé y Boha.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribucion al estudio de la bacterioterapia, por
P. Krause.—Empieza el autor recordando la infiuenda que
las enfermedades infeceioaas pueden ejercer sobre las afec-
ciones crODicas. Observaciones recogidas por él confirman
el poderoso influjo que en ocasiones ejercen la fiebre tifoi-
dea, la erisipela y la neumonia sobre ciertos estados leucé-
micos (disminucién de la turnoracién esplénica, alivio de
1se alteraciones de la sangre). Vié mejorarse notablemente
un extenso carcinoma de la piel del cuello por la accién de
una grave erisipela de la cara. En 1b99, practicando expe
rimento en los animales, logré curar infecciones carbunco-
sas agudas por inyeccién de bacilos piooianicoa vivos. Dice
que los primeros en utilizar las infecciones como procedi
miento curativo fueron Wagner y .lauregg, que emplearon
las plasmodias maléaricas y la vacuna tifica contra la para-
lisis general. Cree, sin embargo, que sélo esté justificado el
recurrir & estos procedimientos cuando se tecga seguridad,
ademas de que haya probabilidades de curacién, de poder
combatir la infeccién producida. Esta seguridad se tiene
en la inoculacion de la malaria; es menor en la inoculacién
del espirilo de la fiebre recurrente; y falta en la de la tifoi-
dea. For esta razon, en la actualidad, y dada la inseguridad
de los medios terapéuticos con que se cuenta, recusa la
inoculacién de bacilos tuberculosos (procedimientos de
Friedermann y de Selter).

A continuacién informa del resultado de sus ensayos
con el espirilo de la fiebre recurrente. Con una raza de éste,
que lo fué proporcionada por Plant, inocul6 & pacientes de
esclerosis multiple, de encefalitis y de ataxia de Eriedrich.
En la esclerosis multiple obtuvo resultados muy notables.
Especialmente en un oaso la mejoria fné rapida y muy
manifiesta, pues el enfermo, que por las contracciones es
pasmadicas estaba completamente paralitico, pudo andar
sin necesidad de bastén, segin muestra el autor—que ha-
bla en la Academia Médica Benana—por una proyeccion
oinematografica. En otro caso expuesto detalladamente,
aun cuando no reacciondé tan bien, fué asimismo mny con-
siderable la mejoria.

Para matar al espirilo de la fiebre recurrente europea,
segun se ha comprobado en millares de casos dniante la
gran guerra, hay que emplear el neosaivaraan & dosis mini-
mas de 0,45 gramos; dosis menores no le matan.

Al inocular la malaria en loa casos de tabes, se vigilara
ante todo el estado del corazén. Loe cardiacos, y principal-
mente los que padecen afecciones adrticas, han de ser cui-
dadosamente observados durante los accesos. Si se presen-
ta taquicardia con descenso de la presiéon sanguinea, hay
que administrar inmediatamente quinina para curar el pa-
ludismo. Por efecto del tratamiento, en un enfermo afecto
de graves crisis tabéticas, cessron éstas; y aunque & las
cinco semanas volvieron & presentarse, revistieron forma
mas leve. En los casos desesperados de esclerosis multiple
y en muchos de tabes, eligiendo bien los enfermos y some-
tiéndolos & estrecha vigilancia, estéa justificado el empleo
de la bacterioterapia. (Miinchener med. Wochensckr., nGme-

ro 32 de 1926.)—Pai-iaz.
EN LENGUA I<PANOLA

2. Contribucién al estudio de la saaocrisina, por
F. R. Partearroyo y A. Barbero Carnicero.-Los autores

EL SIGLO MEDICO

han querido comprobar los resulfados de MoUgaard sobre
la accién de la sanocrisina en la tuberculosis, repitiendo
exactamente lo hecho por este autor para ver la accién so-
bre la colorabilidad del bacilo tuberculoso humano. Loa re-
saltados de Partearroyo y Barberono demuestran, como afir-
ma MoUgaard, que tenga lugar una disminucién de la &oido-
rreaistenoia del bacilo & ladecoloraoién. La prueba de lapre-
vencion de la tuberculosis experimental del cobaya, cuan-
do se inyecta sanoccisina en el mismo sitio 6 inmediata-
mente después de hechala inyeccién infectante, ha sido ne-
gativa con Partearroyo y Barbero, en contra de lo manifes-
tado por MoUgaard. Cobayas tuberculosos tratados con sa-
nosrisina, no presentaron ninguna modificacion en el car-
eo de la enfermedad en relacién con los animales testigos.
Pora poder examinar los mismos bacilos tuberculosos in

yectados eu el organismo animal, los autores han recurri-
do & los sacos de colodiéu. Después de comprobar median-
te reacciones intracutaneas & la tuberoulina que Jos sacos
funcionaban bien, saliendo de ellos substancias que sensi-
bilizaban el organismo, los animales fueron tratados con
sanocrisinay luego sacrificadoB. No se encontraron en ellos
lesiones taberculosas. Los bacilos contenidos en los sacos
continuaban &cido y alcoholresiatentes, tenian granulacio-
nes de Mnch algo mas numerosas, pero no se diferenciaban
practicamente en nada de cuando fueron alli introducidos.
Inoculados & otros cobayas produjeron la tuberculizacién
tiplea de ios mismos. Estos resultados son, pnes, franca-
mente desfavorables & la sanocrisina y no comprueban nin-
guno de los puntos afirmados por Mollgasrd. Estos resulta-
dos negativos han sido observados también por la mayor
parte de los investigadores que se han ocupado del asunto.
(Arch.dellnst.Nac, de E ib. deAlf.XUIl, Octubre de 1926.)
—E. Luknqgo.

HIGIENE Y BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. EIl alquitran en la atmésfera.—A millones de per.
sonas en las grandes poblaciones las molestan constante-
mente las neblinas y el humo. La niebla es nn peligro pa-
sajero, y Unicamente por aumentar loe accidentes; pero el
humo constituye un gravamen peor para la salud publica.
En la atmoésfera de Londres flotan cada dia de invierno, de
2.000 & 3.000 partionlas de hollin en cada centimetro cubi
co, y si el humo es muy espeso, de 50.000 & 100,000. Nos
daremos mejor cuenta del total si declaramos que el humo
atmosférico cubre anualmente a Inglaterra con 500.000 to-
neladas de alquitran y 900.000 de acido suifdrioo. Los es-
tornudos, la tos y la expectoracién impiden que muchas de
esas particnlas penetren en los pulmones. Sin embargo, la
frecuencia do la antraoosis y la nenmonoconiosis demues-
tra gne llegan a los alvéolos y ganglios linfaticos cervica-
les, necesitandose millones de fagocitos y otras célalas por-
tadoras, para digerir 6 transportar la' brea inhalada. El al*
quitrin se emplea eiperimentalmente para producir cancer
pnlmonar, y sungne no sabemos si el humo atmosférico
puede 6 no hacerlo, no CEjie duda de que evoca irritacion
constante. La eliminacién de ese humo constituye un vas-
to problema cuya resolucién exige esfuerzos muy diestros
y prolongados. Hood, del Negociado de Minas de los Esta-
dos Unidos, afirma que, en lo tocante & la higiene, reviste
la misma importancia que la limpieza de las eslies. {The
Journal, Chicago, 15 de Febrero de 1927.)—S.



La Chihcona con que se prepara el VIBRONA es en
forma de un hidro-bromato neutro, y la’ experiencia clinica ha
demostrado evidentemente que'el VIBRONA posee todas las
ventajas inherentes & la Chincona, pero sin ninguno de sus
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, 6 insomnio;
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe,
Difteria, Pncumonia (pulmonia) ¢é Fiebre tiféidea; para
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones
quirdrgicas 6 para conservar las fuerzas durante cualquier
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos,
pues se ha conseguido la curacién de casos rebeldes con el
empleo de dos 6 tres botellas de VIBRONA, mientras que los
otros remedios fracasaron.

Nada es igual & la VIBRONA como agente ténico para
combatir la fiebre paltddica y la depresién organica producidas
& consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo
6 por depresion organica.

La VIBRONA, Vino Tonico ldeal, se vende en botellas
que contienen 40 tomas.

Caicos PBOFIEIAIUOB;

FLETCHER, FLETCHER & Co., Lid., LONDRES.

Se vende en todas lee Drognerine 7 Farmacias.

Deposito General: -d. ALEJANDRO RIERA,

NAPOLES 166, BARCELONA.
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'SANATORIO PENA

-0 ASTILLO™

Destinado & enfermos del aparato digestiTO, nutricion y sistema nervioso
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiooneorosis.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccién especial de toxicbmanos.

Director: Bxcn)o. 5r, D.
______________ S

CARILZ/ZA™»N
O/CA
DENTARI
TUBERCU
LOXI/- RA-
QUITI/nO

vc7c4d

)DERO.

LEGON/TI-
TUYENTE
EEICA2I
IANTIIU-1
.BERCU-'

LO/O

, . UAa'iA.toRio lefel-, .

inérales. — Médicos: Doctores Penzoldt, Olivsr r Lugnsfo-
IsTT -A.I<r 13 IB

IR

ANALISIS

de orinaSf esputos» Isohesi
mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén.
Carpetas» 14» Madrid.
~N'TJI3S"ni>.A.130 E3ST 1866.

D. Emilio Samada.— Id. fin Febrero
1928.

D. Julio Martinez.—Id. fin Julio 1927.

D. Jaime Subias. — Id. fin Diciembre
1927.

D. Antonio Revilla.—Id. fin Enero 1928

D. Jesada Hidalgo. — Id. fin Diciembre
1926.

Burean tot bevorderlng Kinine Gebrnik,
—Id. fin Diciembre 1937.

IANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDIOBFIOAZ COHIBA LOS OATABBOS BBOHQUIALBB

Jarabe-Medina
de Quebrachos

Médicoa dIBtingnidoa y los principales periédicos
profesioDalea d© Madrid: £1 Siglo Midioo, la
vUta de Medicina y Cir~ia préeticae. EI Qento Me-
dico, El Diario Médieo-S~armacévtko, E | “«J
dico'Fartnacéntico, la Bevista de Ctenctae Médtcai de
Barcelona y la .flevista Afédtco-i'armacéHftca de Ara-
pén.recomiendae en largos y encomiasticos articulos
el Jspabe-Medina de Ouebraobs como el
Altlmo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asna, la Disnea y loa Oatarrei oranlooi, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana aaave expeo-
taraolon.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
m ~r Depollte oentral: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-

drid, y al por menor en las principales farmaclaa de
Eapafla y América.

(8e eontinvard.)

—Laa Aldehnelas, partido de Soria, por dimiaion, coa
1.660 pesetas. Hay cnatro agregados. Pagan por IgaaUi
6.S60 pesetas. La reaidencia sera en Valloria, del que disU
4 kilémetros el anejo mas lejano. Solicitudes en treinU
dias (B. O. dei 14 de Marzo).

Datos.—422 habitantes, & 80 kilémetros de la capiCdi
cuya estacion es la mas préxima.

—Morén de Almazan, partido de Almasan (Soria), por
dimisién, con el aneldo annal de 2.000 peeetas, mée 200 pot
inspeccion. El agraciado debe aceptar de antemano el re-
sultado de la clasificacion de partidos que actnalmente s
lleva & cabo en esta provincia. Hay cinco pneblos mée sgre-
gados & este partido. Solicitudes basta el 18 de Abril.

Datos.— 1.112 habitantes, & 39 kilémetros de la capitel y
i 13 de Almazan. Hay eetacion.

—Ventalld, partido de Gerona. Solicitudes basta el 17 &
Abril.

Datos.-878 habitantes, & 21 kildmetros de la capital
4 de la eetacién de FInvia.

(Contintia en la pag. XXVI.)

eritiirros FOSFOTIOeOL . .roses:s

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Ba obtienen reanltadoa positivoe y rapidos con eete preparado en laa alecciones pulmonaree, catarros btongalalei T
gripales, desgaste organica, eeorolnllemo é inapetencias. —Precio del fi'aeoo: 4,50 pesetal-

Ace



yllkK;

MwBeiwae - abw <U
bémato f ~n~Min. «MnfwIiMa-

oenta J O ftrttk « mw»
oMtad abwUM. Coh«l« <Ecaa>

nenta Ua «ataraaaderfa del

Aparato Dipestivo

y «toteante pwfedMBCAM eiMt-
<uief* U luapif entny»e
Utlo dcl 9M lo «aa-

AAIiiU,*: Una eadiareda » Im

BE ODEA EADIOALHBNTK CON EL

VINO URANADO

PESQUI =

QUE BLIUIKA EL AZUOAB DELOBOABIBUC
k BAZOH DE UN OBAHO POB DIA,FOBTI-

FIOA, OALUA LA BSD, EVITA T DUBA LAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Baal mAB eficaiy acreditadoastldlaSEtiao.
Hia da Talntloinoo afioa de dxltoa mnndlalei.

Daveataeii todii laa buenea ranaaolit y dragytrtM.
Buatiraa yfallataa i lea aalarea Midloea.

(€ cAié. metciMio co« hm p~co dt
afua. dea(Hiéf da cada comida; po-
diendo »aree impunemcfite eata do-
na cada 2 o 3 boraa. A/Moa: La piL
Ud e la laaean parta aefSD U edad.

OTBOBPEBPABADOSDBL DOOXOEPEBQDI

SIMIL AZUCAR PESQUI Pa» neo de loa

‘ebreio D* monto — tmd— pftw dlabétiooB.
. mu DELQADOSE PESQUI Hny aSeaaooDlrala
927. aouetTM? Hunnas t mic«m OBESIDAD y oompletamentelsofeoBIYO.
iembre ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiedp-
tioo-Digestlro-Paia tocador,etoi
Laboratorio* N. MIRET o - . o,
0 1998. I Imuo FB:I[ 91 gﬂ
iembre MpatMlda. t#d.aareataaa /Nllld 17 | Inri (1 ~ Inl
BECONSTTTUYENTE sWIDO,
le dieta
o EXTRACTO
capital, _ _
= de= SERRA
NPorldleccatosddbitMi Acorla las
-Izeg(,) por M A |_ T A convsleccadaai Aclara la mertei
por - Dcvacive d beeo brnor.
o el re- I
lente se
las agre- 1 | »
il.
japital y
Recomiende usted siempre
(11 77
SPARTSERUM
Aceptado porR.O.del 9Aril ISIS enlosHospilalesMVilitaras Seorepnd@)asaiaj k)
siMatt Diploma oe Mérito En todas lae afecdonee broncopulmonaree agudas.
(C:S\\l] E'eF,;,?OPQDL%PémE . t* QIQIIE gmgd%g(ﬂlﬂ«npu Excelente estimalante general de las defensas or-
CON PEPsmAT PWICRCANIlA génicas y poderoso ténico cardiaco.
CCN YODURO CabaAds, 00, Elaborado por el Instlitnto Mieroblolégico Regional
CON ACEITE HIO BACALAO p g 9
OON ACHITE HIC BACaiAO E HIP Barcelona del Dr. Salaznr.=Badnjoz.
IHEPOSITO EN MADKID:
Uleaf

eres farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.
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JARABE B EBE

Infalible y completamenle inofenaivo para toda clase de TOS de los adultos, TOS
cronica y rebelde de los ancianos y la TOS FERINA de ]Jos nifios.

Bv/ta Jos tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos.— Gran diploma de
Honor. La mas alta recompensa concedida en ia Exposicién de Especialidades Farmacéuticas del

Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).
El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en

trabajos originales de eminentes médicos.

Agentee eiclaeivos; J. URIACH Y COMPAIIIA (S. 0). — Barcelona,

TETRADIMAMDO

Formasi ELIXIR + INYECTABLE
Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinacién de los elementos estimulantes y desarrolladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1o0. c. y 10de 2 c. c¢. haciendo un

total de 20 ampollas.

SEPTICEIHIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De accibn mas actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 c. c¢., no produciendo abscesos ni siquiera induracion de ios tejidos en los puntos

en que se haga la inyeccion.

PURGAMTIL

(JHRHBE DE FRUTHS)

Indicado en el estreflimiento de ios adultos
€ indispensable en los nifos.

| o PONS, MORENO Y COMPANIA s'm"Jm=-A.sOT

A . .
-y N T=.-NA-A (TK3TTn?TOO — : Director: BERNARDO MORALES — - PVAATTM N O Ta |

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

sietE X ilpren»

MOSTUuUVa

Zumo de UVAS sin fermentar,

ES recomendar J . R 1 BOSA
El sumo de couSanza. Banyerae del Panadée.
El zumo ein alcohol. Tarragona.
El zumo garantizado puro. Casa fundada en 1900

El zumo ein poBoe ynunca revuelto.

Allpien(« compli'to rn el curso do enfirmciailes.
Dice el Doctor:

Indicado en casos de estrefiimiento, padecimientos 3
de higado y estémago. v <n caso de duda m
Sustituye & la leche con ventaja. la mayor seguridad es el OSTUVA
Unico como refrescante. *
mTeléiono 31034. ¢+

Agente exclusivo: E. IGNACIO BENITO. - Altamlrano, 3 provisional.
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son en todo pareoidoa

por aa forma y sifcnacién.

Laa dos primeras falanges

experimentan sn accién,

doblan la mano hacia fuera

en BUmayor contraccién.
El dedo indice tiene

su peculiar extensor,

es como los anteriores,

y se llama indicador.

(Se coniinuard.)

Una anécdota de Bismarck.

En dia, Bismarck, yendo al castillo
imperial, encontré en nna sala'al krom-
prinz, atareado con dos de sus hermanos
menores alrededor de nn organillo.

__iPrincipe,Principe, ven a4 bailar con
nosotros!— le gritaron los chicos.

—No pnedOjSoy demasiado viejo para
gljo_contestd trangnilamente Bis-
msrck. — Pero si Vuestra Alteza quiere
bailar, yo tocaré el organillo.

c-A.'T.A .iafaos. TO S

JARABK M ADA.RIAGA
benzocindmico.

La propuesta fa6 aceptada,y «elhom -
bre de pufio de hierro» empez6 4 hacer
girar el manubrio. De repente se abre
la paeita y aparece el Emperador. Este
mir6 un momento la curiosa escena
y después, amenazando picarescamente
con el dedo al Canciller, le dijo:

—iAh, Principe, Principe! ¢(No os pa-
rece que es todavia temprano para ha-
cer bailar al kromprinz al son de vues-
tra musica?

Um y DD iiel de i-n
EL extravagante abuso deltratamien-
to de Don, tan generalizado en estos
tiempos, fué introducido en el si-
glo XVii y prohibido expresamente en
los anteriores. La palabra Don procede
de la latina Dominui, gne eigniiloa Se-
flor. Ahora bien, sin remontamos & la
épocadéla dominacién visigoday fijan-
donos solamente en loa tiempos poete
riores 4 la invasion de los moros, la
Historia nos notifica que solamente los
soberanos, y aun no todos, anteponian
don & BUnombre. Después se abrogaron
dioho tratamiento los dugnes y grandes
sefiores oon anuencia de loareyes; luego
se otorg6 & todo se&or de vasalloe. Eué
observada tan rigurosamente esta prac-

tica, que un hijo segando de nn grande
sefior, no siendo por éi mismo, no podia
usar tal distintivo. Tampoco se adorna-
ban con dioho tratamiento los empleos
shonorificos de la Iglesia, toga y Ejérci-
to, aunque sus poseedores fuesen perso-
nas de ia mas ilustre prosapia. Estos
firmaban con todos sus titulos, porgran-
des que fuesen, seles escribian sus nom-
bres con todos sus apellidos .aunque
fuesen los primeros del reino, como
Coérdobas, Guzmanes, sin poner el Don;
sel en monumentos no muy antiguos

TBBTULIA MIiDIOI.

vemos inscripciones deltenor siguiente:
Aquiyace Juan Fernandez de Coérdoba,
Hurtado de Mendoza y Pacheco, Comen-
dador de Mayorya en la orden de Alcan-
tara, Maestre de Campo del tercio viejo
de Salamanca, y otras muchas que seria
prolijo enumerar; rero ninguno ponia
7>0« por mas titules que tuviese. Mas
tarde se toler6 que se diera este trata-

ﬁjﬂuﬁﬂ rwbiﬁ]s&)&ﬁgl mcitt rultial

Tdtrtodt obieliU. Stiult dd liitent oenloM.

miento 4 todas aquellas personas que
poseian empleos de consideracion en el
Estado; y asi, en poco tiempo, se propa-
g6 el uso del don de tal manera, que, en
nuestros tiempos, & cualquiera se ie
llama Don Fulano; de cayo honor se
vieron privados el célebre conquistador
de Méjico, Hernan Cortés, el Inclito ge-
neral Sancho Davila, marqués de Vela-
day San Roman, el no menos famoso
capitdn, Antonio de Leiva, el celebérri-
mo humorista, Francisco Sancho vy
otros muchos insignes varones en armas
y letras.

Mas, como entre la gente, mayormen-
te la gne ha recibido esmerada educa-
cion, le ha parecido que es tener en po-
co auno llamarle & secas don Pedro,
don José, ha creido que seria mas con-
veniente decir sefior don, que es dos ve
LailDllia: lerfiDlilirwiiile lakaiilil.
ces don. Y siel sefior don llega & mui
tiplicarse en loa siglos venideros, ya no
bastard dar & un hombre dicho trata
miento duplicado para no desestimarle,
sera preciso decir don sefior don.

De ahi ee deduce palmariamente que
corrompemos todo lo bueno, y gne en
este pariicnlar hay hombres que se
apropian lo que no les pertenece, y lo
ostentan con mas pompa que aquellos
4 quienes corresponde legitimamente;
pudiendo aplicarse aquel dicho de Que
vedo convertido en proverbio castella-
no, que dice:

Don Turuleque me llaman,

pero pienso que es adrede,

porque no sienta muy bien

el doH con el Turuleque.
Artiqgas.

M asvsi

(Aotividad.j

Poderoso reoonstltnyeute:

S8IOPLASTIIIA SERONO

M AL DE AMOR

[Ya no tengo esperanza
de gne acabe jamas la pena mia,
pnes al perder en ti mi oonfianza
no he perdido el amor que te tenia!

Camfoauob.

El arnoi* bolchevique.

En el periédico Pravda, de Moscu, el
célebre escritor ruso Yono-w ha publica-
do una protesta conmovedora contra las
costumbres de los actuales estudiantes
rusos de ambos sexos, y particularmen-
te contra el amor libre.

Para ilustrar su articulo oon un ejem-
plo contundente, el Sr. Yonow cita la
carta de nna estudiante rusa, en la gne
ésta, después de mostrar hasta dénde
Uega el desdén de sus condiscipulos ha
cia todo lo que es orden y belleza, dice:

«El amor es una nocién completa-
mente extrafia para loe estudiantes ru-
sos de hoy en clia. Entre nosotros sélo se
conocen las relaciones sexuales, puesto
que se profesa cierto desprecio al amor
y se le sustituye por la sensualidad.
Nuestras estudiantes se hacen amigas
de BUS camaradas roasculmos, amigas
de nna semana, de un roes 6 de nn dia,
Cuando una joven aspira & un amor
puro se la mira oon desprecio, y nos-
otras, jévenes rusas, no vemos el medio
de salir de esta situacion».

El célebre escritor termina sn artica
lo, que es vivamente comentado, con
este apo6strofe vehemente;

«jBasta de tal inmoralidai! jBasta de

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
AlcalA, 8S. — M adrid.

tal amor libre! La revolucién no se ha
hecho para imponer la indecencia. La
pornografia que ee ha instalado en nnes-
tro arte y en nuestra literatura bajo la
bandera del «arte proletario» debe por
fin desaparecer, y esla misién de la cul-
tura proletaria cuidar de que la inmora
lidad sea desterrada de los ceutros uni-
versitarios msos a fin de que loe padres
puedan enviar & sus bijas & las escuelas
superiores con la seguridad de gne van
alli & estudiar y no & encanallarse».

G ad0| G aS'[e| hipodérmica diaria.

TnberculoBis pulmonar y qnirargicas
ganglios, fistnlas, décimas rebeldes,
linfatiemo, escrofulismo infantil.

REMEMBRANZAS

Atraido & este centro pot acaso
victima ful de trampas y aflagazas,
y al ver la decepcion en tal fracaso,
aprendi, oon valor, 4 no hacer caso

de elogios ni amenazas.

Por mi mente pasé, oon raudo vuelo,
foco de amor, en odio oonvutido;
y aunque quise avivarlo oon anhelo,
aquel rayo de luz tornése en hielo
7 se hundié en el olvido,

Tal cambio fomenté mi escepticismo,
hijo de ingratitud tan inclemente;
y al mirarme en el fondo de ese abismo,
vi la faz al soberbio cretinismo,
y & la pasion demente.
W. Boreaciibro.

| iDitiiDionlo més piolilico Ue Mejko.

Por el rumbo de la Cindadela es muy
conocido y popular el maestro herrero
D. .lulio Riudriguez, propieDario de un
gran taller en el cual ha pasado treinta
afios de su vida, batiendo hierro enro-
jecido al fuego y luchando & brazo par-
tido para sostener & su numerosa prole,



que se compone nada menos gne de
i7ein(iBé;8 hijos!

Cualquiera creerla que después de la
titdnica labor que D. Julio se ha echado
4 cuestas, se trata de un hombre agota
do moral y fisicamente; pero nada mas
I1Sjos de eso: D.Julio esun hombrachén
fornido como un Hércules, que pesasus
ciento cuarenta y nueve kilos, gne le-
vanta el mazo de batir hierro con una
sola mano, puede matar nn buey de un
pufietazo y que no tiene una sola cana
en la cabeza.

Cas6 hace treinta afos, el 24 dedi-
ciembre de 1896, con la sefiorita Luz
Garcia Gaitan, cuatro afios menos que

y—iclaro estdl—como e! matrimonio
se efectud precisamente el diadela Na-
vidad resulté que las navidades de mu-
chachos se sncedieron y se suceden aun

PAIOODINAMO

el meioP ténico infantil.
sin interrupcion, durante todo el tiempo
que ha transcurrido.

Dofia Luz, que ahora tiene cuarenta
y cinco aflos—cas6 de quince—, perma-
nece tan bien conservada como su es-
poso; fresca, llena de salud y pelada &
la Bob nadie creeria que tiene mas de
treinta y cinco afios.

Ella ha criado 4 todos sus hijos, sin
excejicion, y abomina de todos los ali
mentes artiheiales, pues cree que nada
hay mejor paralasalud de los nifios gne
la leche materna.

Los dos esposos que tan empefosa-
mente han trabajado colectivamente
pata la repoblacién de la KepuUblioa
Mejicana, disfrutan de envidiable sa-
lad y de un caréacter simpatico ~ llano.

Y lo curioso del caso es que ninguno
de ellos se asusta de la magnitud de su
obra ni piensa en suspenderla, prueba
de ello que cuando interrogamos & don
Julio acerca del verdadero numero de
vastagos que ha tenido nos dice con
cierto mal encubierto orgullo:

— jHasta ahora llevo veintiséis, y la
mata sigue dando!

Y daré, segln nos parece, por mucho
tiempo, pues loa retofios, gneen los pri-
meros afios del casamiento venian cada
dos afios, ahora se suceden cada doce
meses.

Vaenna aatlfimica M. S.

Trate conella &
Tuberouloeos y Bsorofulosos.

— Por desgracia-nos dice D. Julio—
la mitad de mis hijos ha muerto. Yo
bien querria que todos vivieran, porque
gracias & Dios y & mitrabajo, me siento
capaz de sostenerlos & todos; pero ¢qué
quieren ustedes? La Providencia lo ha
diepa”to de otro modo y Be me ba He-
yado 4 trece de mis retofiitos, cuando
ya estaban criados y nada parecia indi-
car uu desenlace tan funesto. La bron-
coneumonla y la gastroenteritis son
las enfermedades que me han arrebata
do & mis «pequefios» y es por ello gne
ahora les cuido mucho de los enfria-
mientos y sobre todo de que no coman
nada que pueda hacerles mal.

_¢Y cébmo hace usted—decimos en-
vidiosos—para sostener & tan numerosa
prole?

—Pues,

4 fuerza de tbéabajo; hace

TSBTULIA MBDIOA

treinta afios que no descanso un solo
dia: primero trabajaba activamente y
era yo solo para encendérmelas con to.
dos los gastos, gne no eran pocos. Ima-
ginense ustedes que hubo una épocaen
que tenfiamos diez y nueve muchachos
vivos. La comida para toda esa tropa
habia que hacerla en enormes peroles,
como si se tratara de un regimiento.

Véase en pag. 111, nuevo producto

B E:R I N A

lacteo

iHabla que echarles loa bolillos con
pala! Y luego, los pares de zapatos te-
nian que comprarse por docenas, y no
habla semana en que no me gastara la
mitad del jornal en ropa y otros adita-
mentos. La fortuna es que, en general,
mis hijos han sido muy sanos y s6lo en
ratas ocasiones tuve gne llamar al mé-
dico, que por lo deméas mi esfioBa, a
fuerza de practica, ha llegado & saber
mucho de medicina y atiende las lige-
ras indiepcaiciones de los chamacos.

Ahora las cosas han cambiado.
Como ustedes pueden suponer,yo no
tenia tiempo ni dinero para divertirme
con amigos; porque lo que ganaba con
mi trabajo debia consagrarlo integra-
mente & mi hogar.

Es asi que después de treinta afios he
podido redondear un capitalito y soy
ahora poseedor de este taller que me

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

ELIXIR CALLOL

deja lo suficiente para vivir con cierta
holgara.

Mis dos hijos mayores me ayudan
eficazmente y gracias 4 ello no tengo
que trabajar tan activamente como an-
tes, pues s6lo me ocupo de dirigir el ta-
ller y contratar las obras.

_ Y ¢podria usted decirnos los nom -
bres de todos sus hijos?

D. Julio se rasca la cabeza y dice bo-
nachén: R

__CreoqueLuchapodrahacerlomejor,
porque & la verdad, yo no me acuerdo
muy bien.

Y es dofla Luz quien nos da el dato
pedido. Primero vino al mundo Félix,
que tiene ahora veintinueve afios y es
casi tan alto y tan fuerte como el padre;
le siguieron después Ana, que ahora
tiene veintisiete afos; Julio, de veinti-
cinco; Josefa, de veinticuatro; Margot,
de veintitrés; unos gemelos que murie-
ron sin bautizar; Jmia, de diez y nueve
afios, preciosa muchacha que estd ya
prometida en matrimonio; Miguely An-
tonio, que murieron {pequefios; Manolo,
Pancho, dos que murieron, Maris, Cria
tina, Fernando, dos mas que murieron.

KEBOd BIBIBIIOR

Mercedes, que fué gemelay cuya her-
mana muri6 de pocos afios, Conchita,
Jorge, que ahora tiene tres afios y tres
chiquillos mas, el Gltimo de los cuales
nacié en el pasado mes de Febrero y los
cuales han muerto.

Cuatro de los hijos han oasado ya y
han dado al feliz matrimonio otros tan
tos nietecitos, que han venido & llenar
los huecos dejados por los hijos del ma-
trimoBio,

— Esteesel «socoyote»— nos dice don
Julio, presentdndonos & un famoso mu-
chachén que apenas so eleva tres pal-
mos del suelo.

— Y diganos, D. Julio, ;cuantos hijos
piensa usted tener todavia?

— jAy, Dios, ya estd bueno!— contes-
ta la sefiora.

—Nada de eso-dice D. Julio;—Ilos
que hayan de venir, bienvenidos seas,

Toda la tribu de D. Julio nos ha ro-
deado. Cuando preguntamos la edad de
las muchachas, éstas se muestran reti-
centes y quieren que digamos que tie-
nen menos afios de los que en realidad
llevan encima; pero eso no es posible,
las cuentas estan claras y no podemos
complacerlas,

La armonia mas completa esta apa-
rente y DO se necesita ningun esfuerzo

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN reconstituyente

paracomprender queel matrimonio mas
prolifioo de la capital, tal vez de la Be-
publica, es completamente feliz.

Si en M¢éjico hubieraun premio, como
lo hay en algunos paises europeos, pan
los matrimonios que dan mayor nimero
de hijos G la Patria, no cabe dudar gne
D. Julio y BU estimable esposa se ha-
brian ya hecho acreedores & una mere-
cida recompensa,

CaSliliro Nivé.

La patria de Shakespeare.

Comunican do B-oma que el profesor
Paladino ha publicado un folleto en el
que intenta demostrar que Shakespeare
no era inglés, sino italiano, hijo de iCa
lianos. Segun el investigador, Shakes-
peare se llamaba, en realidad, Migad
Angel Florio. En su primera juventud
public6 unos versos que no fueron del
agrado de la Iglesia, y esto fué cansa
de que emigrase & Inglaterray se esta-
bleciera en Strafford,liBSta naturalizar-
se inglés, y escribir la mayor partey lo
mejor de su obra genial en la lengua de
BUpatria adoptiva.

ALMORRANAS. Suposltorloe himorroidal BI-

baleo. Pomada hemorroidal BibaltiL Fatmnolo

viudaBibalta. Rambla OatalDfla,dl, Baroelooe-
Madrld, Oayoso, Arenal, S,

RINCON DE LOS POETAS

BL PABTBNON
iOh Parten6n do marmoles divinos
con que se ornd la Acrépolis de Atenas;
de tiu lineas sublimes y serenas
sélo halla el hombre restos peregrinos!

9'rodaron tus muros diamantinos
cual caravanas bajo mar de arenes.

la mente humana idealizado llenas
y ries en los aires cristalinos.
En los celestes mundos del ensuerin,
aun es Pericles tu glorioso duefio,
y es genio Fidiaa que & lo eterno alMn

Y aun la Minerva que ante ti se er

sirve &4 las armas de radiante guia
con el remate de su firme lanza.

Salvadob Rueda,
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ESPECIALIDADES DE

L DR. AMARGOS

FarmiMatico laoreado con ol premio extraordinario de la Facultad de Farmacia do la Viihersldad de Bercclona.

Premiadas en las Exposiciones Universales de Paris, 1900, Parcelooa, 1888, y BuenosAires, 1910
La pureza de sue componentes, su e acta dosificaciéon y su forma de preparacién aseguran eu virtud terapéutica.

EUxir Clorhidro-Pénsico AMargos & pesims soome;

nuez Tofflioa y deldo olorbldrioo.

E|IXII’ P0|ibr0murad0 AmaI'QOS potéfitoo, sédico 7 amoaioo

quimicamente puros» asociados con substanoias téaioo-amargas»

Vino Anidrds gris» 0oca del_Per(1 7 vino de U &laga.

Ulnn I/ital fimartrne al eztraeto de acanthea vlrilis oom-
flilu iMul nllldi*uM pueaCo. IfiS un ezoitante poderoso de las
energias cerebro-medulares 7 gastro-iotesticales y un excelente
8lrodiHlaoo.

Vino lodo-tanico Fosfatado Amargos tese v paiifica;

aubstltuyendo oon ventea al aceite de higado de bacalao y sue
emnlaioooa.

SSFO SX'X'O

Galle de Gortes, 650, chaflan

Pastillas AMargos nay mentol.
NUC|OrrIIena| AmHTQOS vanadato sédicos, aoanthoavirlUs 7

arrhenal.

LaX()l AmargOS & base de oisoara sagrada.
R MonaquIon Amargos para combatir la dismenorrea.

A 2liorn dmarirnc ténico KECONSTITUYENTE.(Inyeotable).
UUelU nllidlgua Cada ampolla de 10. o contiene: dacodilato

V de aoaa, 5 og.j oacodilato de eetrionina, 1 mg.; gllcerofoslato de

S Boaa, 10 cg.

A Ciiorn GmarrrAO FERRUOMOSO» TONICO RCCONSTITCJ-
c UDIU HlllalgU» YRNTB. (In7eotable). Cada ampolla de 1o, o.

> contiene: cacoditato de eatricnioi*, 1 me.; oacodilato de soaa, 5cg.|

C oacodilato do Hierro, 8 og.» y gUoeroibsiato de sosa» 10 cg.

4 la de Glarla, -BARCBLONA

Adonia sttxpmiM m UtiprineipaU$ farmaeiast drogueriat y ceniro$ d f ~peciax%dad4t fannaccuiicat &» lodoe las pohlacionu imporlantes drl mundo.

ALMORRANAS

OOMaD”"
eCNAMMO -

Frodncto eepsBol 4 base de Hamam-vir™.u. .£.culas bi.
ppocaat; novocaina, anesteaina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantesy padecimientoa del recto. Tubo
oun canula, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmaciaa.

J « E* £4 t> «

r> E>Y E> |V "

de Manzana Laxante.

lililliiis IClis tcHiis| iesdtiladi i1 lisifiti.
OOSIBi AdnltoB, da nos 4 4o0i onobaradM da Im da saya
dlinido aa agua 6 aalo; alflaa y manoraa da aa afio,ana oa-
ohazada dalaa da eai<j da dos i aali afioa, aaa onobatada
da laa da paatra; da aali ao adalanta, and aaobarada da las
dalapa, dlinlde ao agua 6 aolo, daipada da la ocaaa. Todaa
aataa doili aa pnadaa somantar 6 dlaminnlir, aagin al tfaa.
te gnt prodnaoan. Pa vaota «q tadna la, rarnjaela,,

Dtyaillirla: t DURAN. — Tatuin, | y 11. — Medrid,

kraaoo da mnaatrai lea mefioiaa mddlooa, pidiéndole a

diiaotoi dal Laboiatoiie, Ponzaoo, 18, antraanalo Uqdn,

iCuldadol Pedid el oEYEN pnei bey Inittolene».

— Caras del Conde, partido de Sequeros (Saiamaorai,
servida ioterinameote y & satisfaccién del pueblo, dotada
con 1.260 pesetas, mas 125 por inspeccién. Solicitudes en
treinta dias. (B. O. del 18 de Marzo.)

Datos.— 633 habitantes, 4 i kildbmetros de la cabeza del
partido, & 66 de la capital y 4 40 de la es'acion de Sau Es
teban.

— La de milico toc6logo de Fromista, partido de Carrién
de los Condes (Falencia), con la dotacién anual de 1.400 pe
setas. Ademaéas de las obligaciones propias de su cargo, ten
dréa el agraciado la de sustituir al titular en los casos de li-
cencia, enfermedad, etc, quedando éste & la reciproca en
casos analogos. Solkitodes en treinta dias. (B. O. del 23 de
Marzo.)

Dato*.— 1.967 habitantes, & 30 kil6metros de la capital y
4 18 de Carrion. Hay estacidn.

— Cobos de Cerrato, partido de Baltanas (Paleneia), por
renuncia, con 1.876 pesetas. Solicitudes basta el 84 de Abril

— Ayuela de Valdavia, partido de Saldsfia (Palenoia), con
1,876 pesetas, mas 380 fanegas de trigo por iguBUs, Hay dos
agregados. Solicitudes en quince dias. (B. O. del 36 ds
Marzo.)

— Cabla Qrande, partido de Sanlafé (Qraoada), Solicitu-
des en treinta dias. (B. O. del 23 de Marzo,)

M édico sustituto 6 interino se ofrece desde 1,* de Junio

en a lefante.
Dirigirse & B, Pedro Mazo. Autél (Logrofio).

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es este nuevo suero una solucién feoiénica Inyectable indoloro, de inalterabilidad
perfecta, constituido por el complejo:

. Sglfuro de AUlo...... eee> 0,005 . .
féormalo B%encie d< Meauli (Gotnenof) 0,005 Pollvsicdl« de gran intensidad. Mterohicid Y enllbeciUr. Defensa in>
per | Cirs Xo d t (H 1) e 0’02 muiiii.filt del org.ni.mo. Tédnleo ««narnt. TnbBftoloal.. G'ipe o
ampolla | Céc?&?leio edzoseoé*e(a )005 ' inQuensa y swy eompliceeionafic pulmonares y muy principa lile en
de | » 5 e aquellos eofermos en los que se puede sospechar pieditpoAic flnatca.
26 G Nucleineto eédieo...
& Su«™e Marino.. . .e. . . .
Proparado Oficina de Farmacia: Preciados, 14 m m
dal Laboratorio _ in- i A
e miay 3 -C e a Laboratorio: Catalina STuarez. n. =

El S«Bri“8ToU»t«o V. pre....d. en .mroll., d. do. j. «. T Vo ¢ irS"FVBMACc'lAa
AR PEIATOU 19 ViR Fraaho SeaToiglei®sad® b “d ¢ os venTta em YB3V TS

To

Ei
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OMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRDGIA

Coleccion A. CANTONNET, 50 tomos en 12.0, (18 X 12 cms.).

I, PATOLOGIA INTERNA.

ABARCAN TODA LA MEDICINA rirotosia externa - 1 PATOLOCIA INTERNA:

Se han publicado ya 20 tomos:

I, Corazén, Arterias, Venas. — 2, Rifi6n, Higado, Pancreas. — 3, Tubo digestivo. - 6, Pulmén

tuberculoso.— 7, Pulmén no tuberculoso.— 9, Enfermedades infecciosas.- 18, Cirugia de urgencia.—

21, Cirugia infantil.— 24, Obstetricia patolégica. — 25, Sifilis. — 26, Cancer. - 27, Oftalmologia. —

28, Otorrinolaringologia.— 29, Urologia.— 31, Climatologia, Hidrologia.— 32, Psiquiatria de urgeacia,
— 34. Rayos X .- 35, Vacunas, Sueros.— 36, Examen de laboratorio. — 37, Dermatologia.

Todos los meses apareceran 4 6 5 tomos.

La Casa Editorial Bailly-Bailliere, S. A., hace un verdadero sacrificio presentando en tan excepciona-

les condiciones estos COMPENDIOS que son indispensables al médico, pues en breves instantes le

permiten el repaso de los conocimientos adquiridos en obras mas extensas, facilitando no sé6lo el

estudio clinico de las diversas afecciones tratadas, sino las decisiones terapéuticas, pues en este punto

aun los métodos mas modernos de tratamientos estan perfectamente condensados.

ESTAN AL ALCANCE DE TODOS, cada to”o 5 pesetas.

EXAMINE USTED PERSONALMENTE 55 seshicin et
ANTES DE SUSCRIBIRSE (1)
Adquiera usted uno 6 varios de los tomos publicados utilizando el Boletin de Pedido

la Coleccién se aplicard ia cantidad remitida al

que va al pie En caso de suscribirse a4 toda
tomos que posee para

la suscripcién. Cuando se suscriba no olvide de indicar los

pago de
no duplicarlos. t r > f
ft! y
BOLETIN DE PEDIDO e xre wienD o o
Serrarko, SS. —3Vl»cii-xci.
'«e remitan los siguientes tomos de los COMPENDIOS DE
MEDICINA Y CIRUGIA (Coleccion CANTONNET]:
Nombre
Un-
MIO 4 5 ptas. cada uno, sON ...........
Gastos de envio certificado......cceceveuennnes 0,40
Suscriptor nim,
Por (1) e -les remito el importe total de Ptas.
T fie de 1926. Suyo afmo. s. s.,
(Firmft).

(1) Cnriro po<)tal6 teleguifioo, Bellos de Correos de SBpnfia(no mayores de una pe-
setas cbeque» meti®lioo« sto.t eto.

(i) Actualmente no adm itim os suscripciones & la Coleccidon

Cantonnet en las condiciones en que se han hecho hasta fin de Diciembre

ultimo.
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ELA"SIGLO MEDICO

2 Abril 132?

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROPESIONAIL.:

Lafuniién sanitaria eafuncion dsl Estado y su organismo debe dspsnder de él hasta en su representacién municipal-__Garantia
inmediata de! pago de los titulares por'éi Estado. —Independenoia y retribucién de la funcién forense.— Dignificaciéon profesional,
— Unioén y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auziiio. — Seguros, previsién y socorros.

S X r~ A -K X O - Seccion profesional; Boletin de la semana,por Dteio Cartén.-Divagaciones médioas: En_tornoicLoa senderoadela

locura», por S sianca-ctrersn —Federacion de Colegios Mddicos de Espafia. - En la FaouHal de Medicina, por J.

Tome u Sena -XII Con

grcHo Intemaolonal de Hidrologia, Climatologiay Ueologla.-Premios Voronofl. -Academias, Sociedadesy Oonterenoias, por SeiwoL-Seccién
oflctal; Gobernacioén.-Q aceu efe la salud pdoUca; Estado sanijtario de Madrid. - Cronicas.-Estafeta de partidos. -Vacaiiea.-Xresponden-

oisu—ror lae Ol1Lmoas de Europa.— Tertulia Médioa.—Anonoioa.

Boletin de la semana.

Siguen las conferencias. La visita de los médicos

belgas.

Cada vez con mayor éxito y siempre seguidas
con evidente interés por la numerosa coucurrencia
gue & ellas asiste, contiudau en diferentes centros
celebrandose diariamente conferencias, muchas de
ellas de caracter exclusivamente técnico y cientifico
y otras de relacién social con, nuestra ciencia. Prin-
cipalmente se manifiesta este laudable movimieuto
en dos ciclos que paralelameute se desarrollan: el
uno en la Real Academia Nacional de Medicina y
el otro en la Facultad, aunque ambos con caracter
extraoficial, pero obteniendo un éxito verdadera-
mente extraordinario y demostrativo de los prove-
chosos resultados que se obtienen por la buena y
desinteresada organizacion de los elementos ai pa-
recer heterogéneos, pero en realidad maltiples y
valiosos y que sin pertenecer rigurosamente al pro-
tocolo docente cultivan desde diferentes esferas y
aprovechando multiples elementos de investigaciéon
lo que puede llamarse la ciencia por la ciencia. Al
Sr. Marafion, iniciador de las conferencias que en
San Carlos se celebran, y & D. Ignacio Bauer, presi-
dente del Colegio de Doctores que organizé las que
semanalmente tienen por escenario la Real Acade-
mia Nacional de Medicina, debe tributarse un since-
roy caluroso elogio jpor sus acertadas iniciativas.

Las dos ultimas conferencias relativas & los es-
tudios sobre el cancer estuvieron a cargo del profe-
sor Lozano, de Zaragoza, y del profesor Gimeno
(D. Vicente), de Madrid. De ambas disertaciones
damos cuenta en otro lugar, bastando en éste que
digamos que estuvieron completamente & nivel de
las dadas en los dias anteriores por loa eximios pro-
fesores y especialistas & que cada dia nos hemos
venido refiriendo. La concurrencia ha sido tan nu-
merosa y se ha demostrado tan complacida como
en las sesiones precedentes. Nuestro parabién &a
ambos sefiores.

Se aproxima la fecha en que han de desembar-
car en Gibraltar, visitando las principales poblacio-

nes de Espafia, y permaneciendo algunos dias en
Madrid, loa sesenta médicos, especialistas y profe-
sores belgas, que nos han anunciado su visita con
el objeto de invitar & los médicos espafioles a per-
manecer en su pais durante una quineeua en el
mes de Septiembre.

, La numerosa comisién que se reunié con objeto
de acordar la forma y detalles del recibimieuto de
nuestros colegas, delegd, como es sabido, en una
subcomision que viene desarrollando una actividad
verdaderamente febril y dando muestras de infati-
gable celo, con objeto de que la clase médica espa-
fiola conserve el concepto de cortesia y fraternidad
gue ea en ella tradicional y sobresaliente aun en
medio del caracter hospitalario de nuestra hidalga
nacion. Eu Grauada, Sevilla, Cérdoba. Valencia y
Barcelona se organizan fiestas para el recibimiento
de loa belgas; en Madrid puede darse por termina-
do el programa de agasajos y de fiestas que se pre-
paran, entre las cuales recordamos la gran recep-
cion eu el Palacio Real, las del Ayuntamiento y
Ministerio de Instruccién Pubiea, la visita de loa
Sanatorios de la Sierra con almuerzo ofrecido por
el Ministerio de la Gobernacion, el téy raout ofre-
cido por loa sefiores duques de Fernan Nufiez y el
banquete fraternal de los médicos madrilefios. Nos
complacemos por la fundada esperanza de que
nuestros amigos del simpatico pais belga llevaran
del nuestro una agradable y amistosa impresion.

GARLAN.

Decio

DIVAGACIONES MEDICAS

HCTOROA 'LCH FHIBS [B- LA LU

Poca* profesione»—en E»parUy en el mundo entero-
tan Busoitadoras de oomentarioa acrei, tan eatnltamente
ignoradas ea sn verdadera esencia, tan abrumadas por el
egoismo y la rutinay la inoomprsQBi6én ambientes, como la
del médico. Se nos tacha de oratoriamente engolados, de
inflexibles, de dogmaticos, de pobres hombres portadores
de una farragosa y mentirosa ciencia aprendida en librotee
indigestos... jcuando no hay nada méas blanda y amarga-
mente humanizado, més piadoso y comprensivo, mas dao-

til, mas cordial que el espiritu de quienes ejercen la Me-
dicina!
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Pero nada de esto adviertan los profanos. Somos oalou-
ladores. Frios. Traficamos con el dolor.

Entre este cimulo de aviesas imputaciones, ninguna
tan dolorosa para nosotros, tan injusta y extendida como
la de nuestra carencia de sensibilidad. Es natural—insiste
el vulgo.— Estan sumidos en una letal atmésfera tenebrosa.
Su campo de accién, el resorte de su anhelar y su pensar
es el prosaismo méas espeso. Se mueven y viven entre mias-
mas, entre lacras... Quien de ellos no haya llegado al co-
mienzo de la carrera portador de un espiritu materialista,
tiene, forzosamente, que llegar 4 contagiarse. Sélo ven la
parte fea, triste, sérdida de la Vida; lo que debiera repug-
narles y en el fondo casi les agrada.

iLes agradal...

Mal saben los que tal aseguran la densidad recéndita de
oavilaeiones torturadas, de dolor impotente, de turbia pena
aplanadora que vierten y dejan ahincadamente en nosotros
muchos enfermos incurables. Es precisamente el médico
en ejercicio quien mas acendrada y tensa tiene siempre la
sensibilidad. El que va recogiendo, 4 lo largo de sus trému-
las horas escasamente envidiables, jina vision mas clara,
mas firme, mas sintética de laVida. Indiscutiblemente mas
perfecta que la del filésofo, que la del novelista... Toda ella
empapaday ennoblecida de Dolor. Pero de un Dolor com
plejaraente tota!, verdadero, sin velos, sin mixtificaciones,
gque Unicamente al médico, y mas si es médico psiquiatra,
se leevla.

He ahila clave de sn intelectualidad depurada, de su

gran aristocracia espiritual, jfan discotida — 6 negada—to-
davia!

El espectdculo del ajeno sufrimiento, renovado sin ce
sar, dia tras dia, hora tras hora, va rasgando en el cerebro
y en el corazén una lentay mudahuella, iluminadora, san-
gradora..., que purifica dulcemente...

e Cierto que hay excepciones. Pero estos larisimos casos
aislados, esporadicos, de galenos -hoscos, hepéaticos, de en-
cendidas codicias y almas apagadas, si apenan desagrada-
blemente, nada prueban. Han nacido aal. No fué la disci-
plina médica quien los encallecié. Se comportarian igual-
mente—acaso peor—ejerciendo otra profesion cualquiera,

Aquella refleja vibracién del sentimiento no es estéril.
Sino llegara, como siempre llega, pungitivay estimulado-
ra, la imploiariamos sedientamente. Es la que ennoblece
nuestra profesiéon, la que concede & cada asistencia médica
— como dice JuarroB—el valor de una obra de arte. No es
solamente el cerebro del profesional el que trabaja vertigi-
nosamente, recogiendo signos, valorando reacciones, fra-
guando sintéticos 6 diseminados planes terapéuticos. Los
cordajes augustos de laemocién vibran calidamente. EI do-
lor se traduce en fervor. Fervor fecundo, erreno. que en al-
gunos espiritus de eleccién— asiel que ha motivado con un
admirable y generoso libro reciente estas divagaciones-
conduce & actos y palabras grandiosos, henchidos de bon-
dad y experiencia inimitables, que van buscando el miti-
gamiento de las tarasy dolores de la humanidad encegue-
cida; y en otros, infinitamente mas pequefios — tal el autor
obscuro de este articulo—4a desvelos necesariamente bn
mildes, casi patéticos por su desesperada impotencia, in-
significantea, anénimos, en la lagubre alcoba, estremecida

de sollozos deun pobre hombre que se muere...

Fué un caso tal vez vulgar, vulgar y amargo en dema-
sfa, que no merece seguramente ser narrado. Noches seme-
jantes las habléis vivido todos. Mas hubo en ésta tan negras
ponjunciones de horror, tan rectilinea y ensafiada fatalidad.

que & no ser por aquel fraterno fervor de que antes os ha-
blaba, mivoluntad hubiera claudicado mucho antes que
aquel pobre corazén arritmico. En unas vibraciones since-
ras, como las que me he propuesto trasladar hoy & las cuar-
tillas, yo no podia, por otra parte, prescindir de este per-
sonal episodio, tan trémulamente ligado 4 las ideas espar-
cidas al comienzo, tan légicamente suscitadas de las que
apuntaré mas tarde.

Y ahora, lector, lector querido, lector hermano, pues que
nos liga la comun inquietud de una carrera dolorosa, pese
4 cuantos la consideran bonita y envidiable, si no te ha
enojado el largo prélogo, sigue unos parrafos aun,y veras
cémoy en qué indeseable sitio finiquité la existencia dg
un hombre inteligente, que merecia ser feliz porque era
bueno. jQué horrible, qué despiadada cosa, la vida! Escu-
cha, eaonoha el veridico relato de la noche aquella.

Sorteando
autos. Enhebrandome entre los tranvias agomerados. La

Caminaba rapidamente hacia la Pensién.
Puerta del Sol la crucé vivazmente, casi 4 saltos. Bajo el
brazo, con la misma encendiday consoladora ilusién que
otros el brazo palpitante de una novia, apretaba] aquella
noche un litiro recién salido de las prensas. Habla estado,
por la tarde, en casa del Dr. César Juarros, y este admira-
do, dilectisimo amigo, gloria de la Medicina espafiola, y
uno de los mas recios, definidos é interesantes valores de la
literatura actual, hioiérame el don inestimable de su Glti-
ma produccién; Los senderos de la locura.

Ya en «mi piso», un modesto, angosto piso alto en una
vieja casa de una calle vieja, comencé frnidamente, entre-
tanto me servian la tarda sopa enfriada, & hojear el vo-
lumen.

Era ya muy tarde, y sobre algunas mesas desmantela-
das, el camarero iba, entre bostezos, remontando é imbri-
cando las sillas, gne, de esta suerte hacinadas, comunica-
ban al comedor ese aspecto odioso y friolento, expulsador
dé los cafésen la madrugada.

Fué entonces cuando, de nn rincén en penumbra, gne
en mi prisa distraida juzgara vacio (sélo habia entrevisto,
proximo & la puerta de entrada, & un viajante rezagado),
surgieron apagadamente unos sollozos opacos, bipososy
entrecortados, como de alguien que, vergonzosamente,
pugnara por ahogarlos contra nn pafiuelo. Discretamente
me volvi... Pasaba el mozo. Hlcele sefia de acercarse.

— ¢(Qué pasaV

— El marido de esa sefiora, que el pobreoito se esta casi

muriendo,

— ~Pero, aqui..., en laPensién?

— Si, BMorito. jUn verdadero dolor! jCasados hace quin-
ce dias!... i{Con la ilusién que ella tenia por conocer Madrid!

Apenas oido esto, me vi acometido de una gran corte-
dad embarazosa, que me hacia encogerme, disminuirme, en
mi asiento, como queriendo pasar inadvertido. A mivecino
debia sucederle otro tanto. Nos inclindbamos estupidamen-
te sobre el plato, sorbiendo muy despacio, deseosos de no
hacer ruido, las cucharadas soperas, avergonzados de nues-
tro egoista apetito... Los sollozos de aquella infeliz mujer,
cada vez mas fuertes, repercutian siniestramente en el &m-
bito callado del comedor, calofriando la espalda y produ-
ciendo una sensacion desagradable en la raiz do los cabe-
llos... 1 _ .

Acobardado, el camarero entraba y salfa con pisar sigi-
loso, dejando temerosamente las colmadas bandejas sobre
e| aparador. Algo pavorosamente obscuro, acongojador,
eléctrico, como eo el preludio de las tormentas, pesaba so
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bre noBotroa. ElI nia peqgneflo raido de lobvaaos ¢ de los
platos oaaaaba ea loa mUacnloa un aobreaalto brasoo.

Yo empezaba i sentirme mal. Habia cerrado, olvida
do el libro. Una emocidan noble, para, aurgida cauteloaa-
mente, ahogaba el deaeo villano de comer, poniéndome nna
opresidn salobre en la garganta. Dejé la servilleta sobre la
meas. Me levanté.

— Sefiora: no be sabido absolutamente nada haata este
momento. Pero desde este momento, mis escasos conoci-
mientos, mi buena voluntad enorme, eatdn & sa servicio.
S07 médico, y pnedo quedarme esta noche cuidando al en
fermo, para que u-.ted, sefiora, descanse un poco.

— iDescansar!...

Se la encristalaron de ldgrimas desbordantes lea bellos
ojos y apreté convulsamente las manos enclavijadas.

—iDiez dias horribles, con sas noches mas espantosas
todavia, llevo encerrada en ese cuarto, sin saber lo que es
sosiego! jY si, al menos, me quedara alguna esperanzal...
Pero una tras otra, Ira voy perdiendo todos, Entre, entre
ustedy le verd. Yole agradezco con toda mi alma sus
buenos deseos.

Terriblemente demacrada, livida, empapados los lacios
cabellos en un fri6 sudor y clavado el opaco mirar tristlsi
mo, con alucinante inmovilidad, en el vacio, surgia de en
tre las sdbanas la cabeza del enfermo Habla una amarilla
luzamortiguada y medrosa en aquella alouba revuelta, con
olor BcoDgojaute de medicamc-ntoe, que la penosay precipi-
tadarespiracién tenue del desventurado parecia ir enfrian-
do... Tenia las huesudas y humedas manos semiabiertas,
semioerradas, que, por veces, arafiaban débilmente el cano
embozo, con ese gesto desolado, lleno de cansancio, de los
que ee van...] por sobre aquellas pobres manos atormenta-
das, por sobre aquellas sienes enormes y sin luz, semejaba
yavagar el halito pavoroso de la muerte.

Me informé de la temperatura; lo polsé; dije unas pala-
bras banales, de calido optimismo, gne no podia compartir.

A la una de ta madrugada llegé el Dr. Armero, que, des-
de tres dias antes, hablase encargado, con solicitud inteli-
gente, de la asistencia del enfermo. Luego, de un nuevo y
breve reconocimiento—sudciente por la marcha tipica de
la dolencia,—salimos al recibimiento, y én aquél lugar sin
confort un poco anacrénico, de genuina casa de huéspedes,
estuvimos mucho tiempo cambiando impresiones acerca del
paciente. Después, el Dr. Armero lavése nuevamente las
manos con alcohol, se puso el abrigo, se fué... Una sensa®
cién indefinible, de oquedad apagada, de céncavo silencio
yerto quedoé tras él.

Yo sabia que aquella visita era la ultima.

Imaginate, pues, lector, mi situacién de animo durante
las largas horas de aquella noche aciaga, solo entre uu po-
bre hombre que ineluctablemente se moria y una infortu
nada mujer despavorida, sollozante, que me rogaba, con las
manos en cruz, que «la dijese la verdad».

Hay enfermos & los que, sin saber por qué, se les cobra
subita, absorbedora simpatia. Con la misma desinteresada
y total ternura que ai se tratase de un hermano, yo puse
toda la tensién espiritual de que soy capaz en mi loco em -
pefio de salvar & aquél hombre. Baldio y tristé empefio.
Kada surtia efecto ya. Todos los remedios fracasaban. Mas
yoiasistia, insistia porfiadamente, poniendo amor, irrepri-
mible amor paterno en mi piedad de no dejarle deslizar el
aliviador saco de hielo, de cambiarle jas sabanas hamedas,
de poner la cucharilla de agua de seltz entro sus queman-
tes labios resquebrajados..,, y el sin ventura, desde las nie
blas de la inoonciencia, volvia hacia mi con dulzura sus
ojee enturbiados, sus pobres ojos espauladamentc abiertos.

como implorando atn, como agradeciendo..., y yo, enton-
ces, mordiscAndome nerviosamente el bigotey sintiendo un
peso intolerable en el corazén, ibame, fascinado y lento, ha-
cia la ventana, para mirar el hosco cielo negro y pregun-
tarle con escozor de ldgrimas en los parpados, qué horren-
da y sobrehumana maldad pudo oornetereste hombre abne-
gado y bueno; qué fiero delito fué el de esta cristiana mujer
enamorada gne quince dias antea lleg6, cefiida de velos
blancos y anegada en purifioadora ingenua sed de dicha, &
las gradas de un altar, para sentirse ahora safiudamente,
enlognecidamente hundidos en nn dolor asi.

Ya de madrugada, el enfermo agravése notoriamente.
Hubo gne superponer, que hacer masivas las inyecciones
estimulantes para conseguir llegase & tiempo, con los auxi-
lios postreros, un sacerdote. Poco después, el misero falle-
cfa. Con la aynda de uu huésped compasivo, lo amortajé,
lleg6 la caja...

A la tarde siguiente lo acompafidbamos 4 la Almudena.

Y ya todo nuevamente en silencio, en ese extrafo, in-
gravido silencio sin alma que sigue & los grandes oataolis-
mos, atraves6 pensativamente el largo carrejo obscuro, que
ahora tenia olor medroso y vago de hospital; me encerré en
mi cuarto, abri de nuevo la obra del Dr. Juarros Ortega...

ISendero$ de la loeura, libro insélito en estos ciegos tiem-.
pos despiadados, libro admirable y generoso; yo he llegado
4 tus paginas serenas, serenas y entristecidas como esa
mansa lluvia que empapa los cementerios, por un sendero
de dolor! S6lo asi he podido recoger en toda su profundi-
dad la sabiduria suave y misericordiosa, humilde, entrafa-
ble, eminentemente cristiana, que un hombre inteligente
y bueno dejé en ti. Mi espiritu estaba acendrado y limpio,
sin mezcla alguna de ansiedad impura. Mi corazén traba-
jado y ablandado como caliente tierra abierta gne espera
la semilla. !'RingUD camino méas idéneo para la oonspien-
sion de una obra intimamente amarga, que esta tejida con
cicatrices.

Como todas las de Juarros.

Maravilla la cantidad de acallada y pura emocién de
personal experiencia dolorosa que transporentan sus es-
critos.

Sélo habieudo vivido muy intensamente, abiertos los
ojosy el pensamiento y el corazén & las mas crudas sinuo-
sidades humanas; Unicamente después de haber visto y es-
tudiado un nimero crecidisimo de enfermos del espiritay
de haber cavilado oopioeamente en el cdmo y el por gué de
sus desventuras, puede llegarse 4 una visién tan cobijado-
ramente clara, tan serena y tan piadosa de la vida.

He aqui uno de los ejemplos mas consoladores y admi-
rables de esa influencia bienhechora que en los tempera-
mentos nobles ejerce la Medicina. La nativa sensibilidad
del Dr. César Juarros— seasibilidad inquieta, exquisita, que
le llevé desde muy joven al feliz cultivo de la literatura—
no se emboté con el ejercicio profesional; antes al contra-
rio, hizose méas tensa, mas vibrante cada din, Fruto magni-
fico de ella es ese caudaloso, irrefrenable sentimiento de
piedad gne le arrastra—con olvido de personales intereses—
hacia altruistas campafias sociales, de reeducaciéon infantil,
de abolicionismo, de divulgacién psiquiatrica.,,

Los senderos de la locura pertenece & esta Ultima moda-
lidad de BU actividad pasmosa. Obra desembarazada de
preocupaciones literarias, como conviene & su propdésito, tan
certeramente logrado, causa asombro por la plenitud de ex-
periencia que revela; experiencia exprimida y depurada,
sintetizada hasta limites de maravilla en paginas amenisi-
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mas, que eojuzgan con el encanto de su sencilla y eqaili*
brada perfeccién de eetilo.

No puede darse una mayor claridad y concisién. Hasta
el mas ajeno & estas disciplinas, el desposeido de toda no-
cién de trastornos mentales, recoge una visién diafana y
global de lo que son estas cosas.

El primer propésito del autor esta logrado, Se derrum
barén con estrépito los muros negros de mil viejos prejui-
cios. Abriéronse nuevos horizontes... Después ira naciendo,
en el dnimo del lector, una obsédante inquietud, estimula-
dora del pensar..,; acaso un bendito remordimiento, que se

ird transmutando en emocién fecunda.

Lector: busca este libro; léelo en solelad y calma; guar-
dalo amorosamente. Si eres soltero y feliz, y tus nervios no
conocen la inquietud, le deberéds horas de sabroso placer in*
teleotnal. Si, por el contrario, tu psiquismo esta cuajado de
sobresaltos y de contradicciones y de bramas, 6, lo que es
mas trascendente, si tienes hijos 6 suefias noblemente con
tenerlos, acaso llegues & deberle—6yelo bien— Intranquili-

dad de toda una existencia.
S. BLANCO-CICEEON
Madrid, Marze.

FEEBER0CH = CIECS HIEXCS (B EFRDwV

Condénacian publica de ja conducia del colegiado, inserla
en el Boleiin del Colegio.—Ella B& podra aplicar solamente
por los motivos signantes:

Keprensible conducta social que desprestigie la clase
médica.

Bepetidas incorreocionea de caracter interprofesional.

Procedimientos atentatorios al decoro profesional para
la captacion de clientes.

Ejercicio profesional en colaboracién con intrusos.

Tratos y contratos ilicitos en el orden profesional.

Al publicarse la primera condenacién, conviene hacer-
lo expresadndolo asi: «<El Colegio Médico de..., estimando
censurable la conducta profesional delcolegiado D. N. N.,
le invita por vez primera & modificarla».

Si el colegiado reprendido no se corrigiera, sepublica-
rd una segunda condenaciéon en los siguientes términos;
«Persistiendo el colegiado D. N. N. en su conducta, que el
Colegio Médico estimé reprensible haciéndolo publico en
el boletin correspondiente al mes de..., se aconseja & los
sefiores colegiados en general, que eviten por todos los
medios el contagio del pernicioso ejemplo.»

Esta sancuén considerada grave, s6lo se aplicara
cuando el colegiado, sobre quien recaiga, persista es sus
faltas 6 incorrecciones, después de haber sido reprendido
y multado.

Esta nueva sancién afiadida & las estatuidas es una
transicién & la sancién siguiente considerada de maxima
gravedad, con el fin de evitarla & ser posible.

Expulsiéon del Colegio.

En casos excepcionales y por motivos de extrema gra-
vedad, el Colegio podréa acordar la expulsién de alguno 6
algunos de sus colegiados, ajustdndose & las sig”uientes
condiciones: Foi-macién de expediente con audiencia del
interesado 6 su declaracién en rebeldia por falta & dos ci-
taciones, y cuya base ha de ser, bien una condena judi-
cial, 6 si ésta no existiere, el hecho punible en su aspecto

(1) Véase el nUmero anterior.

profesional 6 coprofesional. Pava estimar su gravedad y
reconocida ésta fallarla, se constituird la Junta degobier-'
no citada exclusivamente para tal tiu en Jurado proiesiu-
ual, ante ol cual informard como fiscal el colegiado que
designare la Junta de gobierno, y como defensor el cole-
giado 4 quien designare el expedienteado. EIl fiscal y el
defensor podran aportar pruebas detoda especie para fun-
damentar sus peticiones. Ei Jurado profesional fallara
después de oida la acusacién y la defensa, que deberan
presentar por escrito sus alegatos. Al acto del juicio debe-
ra asistir el expedienteado que tendré el derecho, en todo
caso, de defenderse por si mismo renunciando alnombra-
miento de defensor. Contra el fallo del Jurado profesional
provincial podra apelar el interesado ante el Jurado pro-
fesional regional, al que en tal caso se remitira el expr,
diente. El Jurado profesional regional, estudiado el asun-
to, dictard dentro del término de treinta dios su fallo, con-
tra el cual cabréd recurso ante oi Ministerio de la Goberna-
cién, al que deberé elevarse en un plazo de diez flias, pos-
teriores al en que se comunique el dicho fallo interesado.

Para asesorar al Ministerio se creard una Junta con-
sultiva que entendera en todos los asuntos de indole pro-
fesional para los que se requiera su informe,y que se
hallara constituida con las siguientes personalidades:

Sefior director general de Sanidad.

Un médico miembro del Keal Consejo de. Sanidad.

El decano de la Beneficencia pi-ovineial do Madrid.

El decano de la Beneficencia municipal de Madrid,

Uu médico militar colegiado designado por el Colegio
de Madrid.

Presidente de la Sociedad cientifica mas antigua de
Madrid.

Representante médico de la prensa profesional de Ma-
drid, elegido por los directores de dichos periddicos.

La Comisién consultiva se constituird inmediatamente.

Las vacantes que en ella pudieren ocurrir se cubriran
en los cargos nominativos por los sucesores, y en los de-
mas por eleccién de la Corporacién & que correspondiese.

Cuando la expulsién del Colegio se impusiera sin limi"
tar el tiempo de sus efectos 6 éstos hubieren de persistir
mas de tres meses, al cabo de cada uno de estos periodos,
previa peticion del interesado, se instruirda un nuevo ex-
pediente en averiguacién de si cesaron las causas de la
expulsién; en caso afirmativo el Colegio acordaré el inme-
diato reingreso, y eu caso contrario, los resultados de los
expedientes se elevaran al Ministerio de la Gobernaciéon
para justificar la persistencia de la negativa.

Como.se ve, la sancién maxima sefialada, cuyo poder
penal es extremo, se modifica en sentido de dar al castiga-
do la seguridad de que ni porun momento la pasién hace
oscilar la completa ecuauimidad de los juzgadores, que el
camino de la redencion permanece abierto & corto plazo si
el arrepentimiento es sincero. Al propio tiempo, nueva-
mente la intervencién de losconsejeros de los Poderes pu-
blicos viene abonada & nuestro favor por su condicién de
médicos, familiarizados por tanto con el ejercicio profe-
sional.

A titulo adicional y con el fin de evitar interpretacio-
nes viciosas que puedan darse & los Estatutos, hemos de
declarar que estimamos que la negativa de colegiacién &
causa de faltas profesionales constituye en realidad la ma-
xima sancion que puede aplicarse con arreglo & los Esta-
tutos vigentes. Pero que, ademas, si se tiene en cuenta
gue se aplica al candidato & la colegiacion cuando éste no
se halla todavia bajo la jurisdiccién del Colegio sancionn-
dor, facilmente se podra comprender cuan habil sera la
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base <lerazorainiento que justifique la sancién. Por tanto,
proponemos que se legisle que:

La denegacién de colegiacién sélo podra, fundamentar-
so en los hfulios siguientes:

MEDICO 37

Al Consejo general lia de otorgarsele eon relacién &
los Colegios y Jurados regionales, las mismas atribuciones
que estos organismos tienen con relacién & los colegiados
y Colegios, respectivamente, dotandoles de facultades

1. " Que los documentos presentados con la solicitud depara amonestar, corregir y sancionar las negligencias 6

ingreso son insuficientes VI ofrecen dudas de legitimidad,

faltas en las que ellos pudieran incurrir. Contra las reso-

2. “ Qvie el peticionario no justifique haber satisfecholuciones adoptadas de este orden por el Consejo general,

las cuotas contributivas de colegiacién en su Colegio 6 la
tributacion médica integra que le correspondia en el Ulti-
mo ejercicio econémico.

cabra recurso ante la Asamblea general de Colegios, y
contra el fallo de ésta ante el ministro.
Y vamos & terminar sefialando, no un modo de aumen-

3. ° Que el peticionario hubiese sufrido alguna condenatar la autoridad colegial, sino de evitar que se disminuya,

por sentencia firme de los Tribunales de Justicia hallan-
dose inhabilitado por ella 6 que se halle expulsado de al-
gun otro Colegio sin haber sido readmitido.

Cuando liubieran desaparecido los obstaculos que se
oponian & la colegiacién, ésta deberd aceptarse por el Co-
legio solicitado sin dilacién ni excusa.

JOIVADOS BEUIONAILES V COKSEJO QEIfURAL
DE LUS COLEUIUS

Breves vamos a seren loque respecta al modo de acre-
cer la autoridad de estos organismos. Entendemos que
cutre el Consejo general y los Jiu'ados regionales ha de
existir la misma relacién que entre ellos y los Colegios,
que & suvez ha de ser idéntica que entre los Colegios y
los colegiados. Escalones de sucesiva superposiciéon de una
escalera que comienza en el colegiado y asciende hasta el
Consejo general unidos por la disciplina de abajo & arri-
ba, por el mandato justo y ejemplar de arriba & abajo; la
misma accién tutelar debe tener el Consejo general sobre
los Jurados regionales que el Colegio sobre los colegiados.
Por tanto, proponemos que se pida & los Poderes publicos
que se legisle eu este sentido:

Los Jurados regionales deben tener caracter de Conse-
jos, y aparte de la misién que se les confia ha de otorgar-
seles la facultad de entender en los siguientes asuntos:

Recoger las denuncias que hicieren los Colegios de su
territorio, acerca de deficiencias 6 abusos comprobados
por ellos de los que fueren victimas los profesionales 6 que
éstos cometieren en dafio de los servicios que desempefian.

Intervenir en las diferencias que pudieran suscitarse
cutre Colegios de su regién cuando estimare que pueden
ocasionar por la causa que los origina, por su Indole 6 por
su modo de desarrollo, derivaciones trascendentales para
alguno de los contendientes 6 para el prestigio de la co-
lectiviad médica.

Previa solicitud delas partes interesadas, debe inter-
venir también on las cuestiones que surgieren en el seno
de los Colegios, entendiéndose que los solicitantes por el
mero hecho de serlo quedan obligados & acatary cumplir
el fallo del Consejo regional.

Por conducto de este organismo deben dirigir los Cole-
gios al Poder puUblico toda reclamacion, instancia 6 pro-
testa. ElI Consejo regional las informard y remitird al
Consejo general que, & su vez informadas, las enviara &
su destino, cumpliéndose asi lo dispuesto en el parrafo se-
gundo del art. 33 de ios Estatutos vigentes, & cuyo fin no
podré aceptarse en los centros oficiales ningdn documento
de la expresada clase que careciere del Gltimo reciuisito.

Al Consejo general lia de reconocérsele por el Poder
pUblicoy por los Colegios la méaxima autoridad para re-
solver las cuestiones iutercolegiales, llevar la voz de la

Clase y poner término 6 informar cuantas cuestiones
afecten 4 las colectividades médicas, bien que aquéllas
sean planteadas por las Corporaciones ¢ bien por sus

miembros constitutivos.

pidiendo & todos los Colegios la unién sagrada, la cohe-
sion absoluta en lo que se refiere & la colegiacién obliga-
toria frente 4 todo intento de anulacién, ya que ella es la
base fundamental primevisima del estado actual y espe-
ranza de mejora de los Colegios Médicos espafioles.

CONCLUSIONES

Proponemos, por tanto, que para las Juntas de gobier-
no de los Colegios Médicos se sefialen cargos de libre elec-
cién y cargos corporativos vinculados en las siguientes
Corporaciones:

Facultad de Medicina.

Cuerpo de Beneficencia Provincial.

Cuerpo de Beneficencia Municipal.

Sanidad Militar (médicos colegiados).

Cuerpo de Bafos.

Médicos adscritos &4 la Administracién de Justicia (se
consideraran dentro de este gi'upo los médicos forenses
de Penalesy del Registro civil).

Médicos inspectores municipales de Sanidad.

Médicos Ubres con ejercicio en la capital.

Médicos libres con ejercicio en los distritos rurales.

Todosy cada uno de estos sectores mdédicos tendran el
derecho y el deber de enviar un representante al seno de
la Junta de gobierno.

Ademas de los enunciados, la masa colegial elegira
libremente los cargos de presidente, vicepresidente, secre-
tario, tesorero, contador y tres vocales que sustituirdn en
caso de ausencia 6 enfermedad & los tres ultimos cargos
nominativos.

Cuando no existiere en la capital de provincia alguna
6 algunas de las colectividades que hubieren de nombrar
representante en la Junta de gobierno, el Colegio elegira
libremente los colegiados que llenen sus vacantes.

Que se declaren irrenunclables los cargos de la Junta
de gobierno y se castiguen las faltas & las sesiones cuan-
do no se hallen debidamente justificadas, con multas de
pequefia cuantia, pero que sirvan de acicate & ios que por
iuercia las mas veces dejan de prestar su colaboracién en
misién tan sagrada.

EN LA FACULTAD DEMEDICINA

La Asociacién piofeaionat de estudiantes de Medioina
cerr6 el viernes pasado el brillante ciclo de conferencias por
ella organizado, con una disertacion del ilustre decano de
aquélla casa ]). Sebastian Reoasens y Giiol.

£1 éxito de estas conferencias ba sido extraordinario; los
alumnos, los profesores y lo que es alin mas animad i y de
buen pronéstico, las mujerea de toda significacién intelec-
tual, han respondido al esfuerzo cultural de la directiva
prestando con su numerosa y distinguida asistencia una
inusitada brillEintez 4 estos sotos culturales.

Sobre las consideiBoiones que nos han sugerido estos
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actof y naeatraB eoiiTereaocoioDea con lob elementoB de la
Junta direcinva insistiremos, desde estas mismas columnas}
en sn Ingar oportnno, y por ahora, sin m&s dilaciones dare-
mos resnmida informaciéon de las palabras del insostitnible
decano de la primer Facultad de Medicina de Espafa.

Previas las palabras de rigor del presidente de la Aso-
ciacion, el profesor Pecaaens comenzd & desarrollar el tema
de sn conferencia que habia de versar sobre «La edncacién
sexual femenina».

Dijo que el tema de su disertacién es tan extenso, que
no podia ser desarrollado en una conferencia, y que, por lo
tanto, plantearia en tono familiar de la causme alguno de
los problemas que & la educacién sexual se refere,

Para hablar de educacién sexual femenina es necesario
referirse al instinto sexual del cual da definiciones de Sebo-
penhauer y otros autores y dice que todo en la vida se su>
pedita & él, siendo el fuego central, como decia un ominen-
to psicélogo.

Opinién vulgar es que el instinto sexual no aparece has-
ta la pubertad, Freud, el gran psicélogo, afirma gne. por el
contrario, este instinto erético aparece al poco tiempo del
nacimiento, teorfia no nueva, pues como ya el eminente
psiquiatra espafiol Dr.Jnsrros afirmaba en nna reciente
publiescién que vié la luz en estas mismas paginas, ya en
tiempo de Pabelais se conocia el instinto sexual de la in-
fancia. Las zonas exdgenas en nn principio, son las muco-
sas bucal y anal.

Investigaciones experimentales, efectuadas por el mis
mo profesor Pecasens, demuestran gne el ovario de la nifia
tiene nna actividad incompleta, pero gne indudablemente
ha de infinir en la aparicién de estos complejos sexuales.
En nna proporciéon del 8 por 100, las nifias presentan nn es
bozo de menatmaoién pocos dias después de.l nacimiento.

Entre los tres y los seis afios puede afirmarse que apa-
rece de un modo claro el instinto sexual.

La excesiva precocidad ¢ las perversiones obedecen &
estigmas filogénicos, & degenersoiones ancestrales gqne pro-
ducen un desequilibrio entre los complejos fisiolégicos y
psicoldgicos.

Estas verdaderas degeneracioDes tienen como Unica te-
rapéutica la educacién, la cual, precoz y bien orientada,
puede en gran nUumero de casos prodaoir la curaciéon. EI
pedagogo debe saber conocer estos estigmas pora curar
cuando es posible, y para separar, evitando de este modo
el contagio, cuando la curacién es imposible. En este sen-
tido era mny perjndicial el internado de las nifias, y pro-
testa contra las madres qne creen cumplido en alto deber
confiando & manos extrafias la educacién intima y sexual
de sus bijas.

Ai llegar la pubertad, el instinto sexual aumenta, toma
caracteres aparatosos y palpables que es necesario refrenar
y encauzar por medio de la educacién. EI momento de dar
4 conocer & una nifia el problema sexual es peligroso, pues
se expone & producir en su espiritu una perturbacién que
ha de serle funesta en el decurso de sn vida.

Cree ventajosa la reedncacién de nifios y nifias, puesya
se sabe que nada aparta tanto el instinto sexual como el
habito.

Hace consideraciones humoristicas sobre lo gne él llama
el proceso erdtico de la falda corta y mencionaen apoyo de
la tesis del habito como freno del instinto sexual, el respeto
y la camaraderia con que son tratadas las multiples alum-
nsa que hoy cursan en Espafia las ensefianzas secundaria y
superior.

Define la moral sexaal que ha de ser el limitedéla con-
vivencia de sexos y cree que esta es cuestion de tiempoy

delugar,y "quetiene porlimite todo lo gne pueda peijndicar
al hombre 6 & la sociedad.

Defiende Unicamente & la mnjer gne cae engafada por
nna apariencia de amor,y censura acremente la opinién gne
sobre esto tienen las mujeres que blasonan de honradas sin
pensar lo que ellas hubieran podido hacer puestas en idén-
ticas condiciones de ambiente, educacién y fundamentos
morales.

Se pregunta después el profesor Becasens, qué es lo gne
hay que ensefiar & las nifias.

Cree peijndiciales los tépicos mEinidos conque se sale
del paso en esta importante cuestiéon; la venida de Paris, el
nifio qne deja la oigUefia en la chimenea son hipd6tesis que
el nifio admite muy poco tiempo y gne al desecharles llena
de perturbadoras tinieblas su espirita blando.

Se necesita algoien gne sepa disipar estas tinieblas del
espirita infantil, algnien gne con fnndsmentos ednealivos
é instinto pedag6gico, ilumine sanamente el alma.

Bn la nifa normal es la madre la insustituible; en la
nifla que su espiritu no camina por la senda de todas, sea
la maestra que, convertida en verdadera psicoanalista, bas-
care el medio de ir iniciando & sn discipnla en estas cnes-
tiones.

Por Gltimo, enfoc6é el Dr. Reessens la Ultima cuestién
de BU breve conferencia, que se refiere & la preparacién de
la mnjer para el matrimonio.

Es necesario qne comprenda la mujer loa altos ideales
de la humanidad por cima de las ideas sentimentalesy gne
rechaza al enfermo; gne comprenda que de su unién con nn
neurdpata, toxicéroano, alcohdlico, sifilitico ¢ en suma de-
generado, nunca un indiota, imbécil 6 loco que sea un cas-
tigo de toda su vida.

Termina el profesor D. Sebastidn Recasens con unas
palabras elocuentes y entusiastas, negando la decadencia
de Espafiay especialmente de su universidad, que fueron
aclamadas por la eonourienoia enorme gne le esouehd.

J.M.TOME Y BONA.

Il Goroieo IEinaiioMI ot ililoola, Clirsolosa
| Cadlalla

Este Congreso se celebrard en Lyon del 8 al 21 de Octu-
bre de 1927, con el Comité y el Programa siguientes:

Presidente de Honor, Prof. Gilbert,

Presidente, Prof. Pie.

Vicepresidentes: Profesores Bard y Desgrez, Dr. Durand-
Farvel, Profesores Lepine, Roque, Sary y sefiores delegados
de los Gobiernos eitranjeroa.

Secretario general, Prof. agregado Piery.

Secretarios generales adjuiitos’. Dree. Piatot, Milhaud,
Poirot Delpech.

lesorero, Dr. Mazaran.

a) Seccién de Hidrologia.

Presidentes: Profesores Pinilla (de Madrid) y Sellier (de
Burdeos).

Vicepresidentes: Prof, Serry Dr. Blum,

tenencias'- El equilibrio acido-base y la terapdiiiica hidro
mineral. Dres. Glenard, Malhiero de I™ossey y E. Manceaii.
Las bases patogénicas ds las curas hidromiaerales en gine-
cologia.— Prof. agr, G. Catte Torio y curas,hidromiiierales.
Prof, Gluzety Prof. agreg. Ohevallier.
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b)  Secciéon de Climatologia.

Presidentes; Profeaorea Cereeole y Chaaeevant.

Vicepresidentes: Prrfeaorea Perrin y Laleeqgne.

Ponencias: La radioactividad de la atmoéafera y sa papel
en climatologia.— Prof. Pceh, Dr. Lepace. EIl simpatico en
climatologia. —Prof. agreg. Laignd Laraatine, Dr. Sardan.

¢) Seccién de Qedogia.

Presidente, Dr. Deperret.

Vicepresidentes: Drea. Mayety X.

Ponencia: EIl origen geoldgico de las aguas minerales ra-
dioactivas, Dres. Jacqnes TJrbainy X.

PREMIOS VORONOFF

Dos premios: elprimero de 10.000 francos y el segundo
de 5.000.

Considerando gne «la ciencia no tiene patria» ccmo de-

cia Pastear, el Dr. Sergio Voronoffha fondado dos premios
en favor de la Unién Moddiea-Pranco-lbero-Americana, asi
como también de Italiay de Bumania.

El aennto de estos premios requiere gne apoyandose en
argumentos dioicos terapéuticos, experimentales, anatémi-
cos, histolégicos y embriolégicos, se haga nn trabajo en re-
lacién con las preguntas siguientes:

1. ° ¢Existen en el hombre las insuficiencias 6 hiperfun-

ciones de las glandulas endocrinas? (particularmente tiroi-
des, testiculo, ovario y euprarrenales).

2. ° ¢Las hiperfunciones de estae glandulas pueden ser

teaeeionales 4 la inenficienoia parcial de cada una 6 de va-
rias de entre ellas?

Los trabajos deberan ser depositados lo méas tarde el 31
de Diciembre de 1928 en Paria & nombre del Dr. Leopold
Levi, 16, rué de Théodose Bauville (XVI). Los candida-
tos enviaran tantos ejemplares como miembros deljurado
existen.

El anénimo de los manuscritoB es facultativo. Los can-
didatos que deseen guardarlo enviaran sus trabajos con un

lema.

A partir de Enero de 1928 los candidatos tendran la fa-

cultad de pnblioar su trabajo 4 oondicién de indicar que se
encuentra en manos de este jurado.

Todos los manuscritos estaran escritos en lengua fran.
cesa, pudiendo ser publicados en la lengua materna del can-
didato. El jurado juzgara sobre los trabajos escritos ¢ tra-
ducidos en francés.

El concurso se abre para todos los mdédicos de las na-

ciones pertenecientes al mundo latino (Bélgica, Espafia,
Francia, Italia, Portugal, Bumaniay todos las Republicas
de muy del centro de América).

Eljurado estd compuesto por loa siguientes doctores:

Serge Voronoff, director del Laboratorio de Cirugia ex-
perimental del Colegio de Francia.

Dr. Betterer, de la Academia de Medicina de Paria.

Dr. Leopold Levi, antiguo presidente de la Sooiedad de
Medicina de Parfs.

Dr. Boudet, ex cirujano de los Hospitalee de Parfs.

Dr. Dartigues, antiguo presidente de la Sooiedad de Ci-
rujanos de Parfs.

Profesor Pende, de la Facultad de Medicina de Gene
(Italia).

Profesor Morarion, de la Facultad de Medicina de Ma-
drid.

Profesor Paahon, de la Facultad de Medicina de Gaesy
(Kumania).

Profesor Murié Fonmier, de la Facultad de Medicina de
Montevideo (Uruguay).

Atiennis Suattits  Oieads

Lunes 21. Academia Moédico Quirurgica Espafiota, presi-
dida por el Dr. Marafion.

El Dr. Garria Trivifio historia y presenta nn caso de
aneurisma enorme de que es portador un adulto, soltero,
panadero, sin otros antecedentes que una ligera blenorragia
hace tres afios, y sin mas sintomas apreeiables que una pal-
pitacion interior que no le molesta gran cosay eso muy de
tarde en tarde. Dice que el examen radiolégico revelé un
tumor voluminoso de aorta descendente y cayado; que la
reaccion Wasaermann resulté francamente positiva; que ni
el persistente dolor que acompafia & estas lesiones, nila
clinica ni otros sintomas se han presentado ni acentuado
4 pesar de los grandes esfuerzos que realiza, y que causa
gran eitrafieza la discordancia entre la falta de sintomas y
lo claro de sus manifestaciones, extremos que en las radio-
grafiasy en el individuo pueden apreciar. EI Dr. Ragut ha-
bla da los contornos interno y externo y de loe movimientos
que ba podido observar. ElI Dr. Marafién dice rer muy fre-
cuentes los casos de aneurisma de aorta que no dan sinto
mas y aparecen silenciosos, 'faltando el doble soplo algunas
veces, pero no asi el metalico. Como caso tipico de esta clase
cita el caso de un individuo que hace tres afios esta en su
clinica, de la que & lo mejor se fnga y vuelve, ordinariamen-
te ocupado en trabajos violentos como partir lefia, segar, et-
cétera, en medio de los que se manifiesta indiferente, y qne
lo mismo sucede & muchos bronquiticos viejos & la vez porta-
dores de aneuriemas. EI Dr. Espina cita el caso de un guar-
dia de orden publico gne dando la impresion de derrame
pleuritico, al ser punzado en la sala de operaciones revel6
un aneurisma; de otro en nn guarnicionero que al cabo de
cuatro afios mnrié repentinamente trabajando hasta Gltima
hora. Recomienda mucho que con interés se investiglela
sifilis en aneurisma; recuerda que en su tesis doctoral hablé
de nn caso no diagnosticado hasta el empleo de los rayos X;
y termina haciendo saber gne en la actualidad tiene en tra-
tamiento 4 una sefiora que se conserva bastante bien con
inyecciones de cloruro de calcio. EI Dr. Crespo manifiesta
gne ya anteriormente se ha debatido aqui este asunto; que
es frecuente permanezcan silenciosos porque los dolores in-
tercostales faltan muchas veces; que la radiografia presenta,
da por el Dr. Trivifio es obscuray no se presta & interpreta-
ciones claras, y que desearia saber si los movimientos soné
no expansivos porgne se queda en la duda de si el caso en
cuestién es 6 no aneurisma. EI Dr. Larid hace & la técnica
de la radiografia algunas cousid erac'ones. EI Dr. Arredondo
habla de un caso de aneurisma de aorta abdomioal de pri-
mera intencién con sintomatologia manifiesta y méas ade-
lante desdibujada; y de nn cochero gne se present6 en la
clinica quejandose de alteraciéon en la palabra y que al ser
reconocido pudo apreciar tumoracién expansiva, latidos y
soplo. Que cuando se disponia & tratarle se fné, volviendo al
poco tiempo 3 muriendo en la clinica; y gne al ser autopsia-
do revel6 el saco aueurismatico relleno de coéagulos duros,

verdaderamente pétreos. EI Dr. Garcia Trivifio agradece &
todos la intervencion, afiadiendo algunas aclaraciones i los

conceptos emitidos en la interpretacion de la radiografia,
El Dr. Catalina se ocupa de la «Dilatacién del duodeno y
Glcera de curvatura menor», tema que ilustra con aprecia-
ciones y generalizaciones gne estima necesarias & la exposi-
cion del caso de una mujer de cnarenta y dos afios, madre
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de Biete hijoB, con sensaci6on de pelota gastrica y operada en
duodeno, afeccién por lo frecuente en qoe los vémitos son
biliosos. EI Dr. Jiménez Marquez considera aceptabie esta
condocta siempre que se limite & casos ulcerosos que supon-
gan una intervencién determinada. ElI Dr. Carro estima
dificil el diagnéstico de las Ulceras que apareciendo clinica-
mente claras no lo son tanto desde el punto de vista radio

grafico porque es la imageny no la Glcera lo qoe en ellas
aparece, y que es legion el nimero de resecadoe que las es

tadlsticas acosan volver & ellos. EI Dr. LarrG dice que en el
99 por 100 de los casos la radiografia facilita nn diagnéstico
perfecto, E! Dr. Catalina rectifica mostrandose conforme en
gne diagnosticAndose la Ulcera en un eitio, luego se encnen-
tra en otro.

El Dr. Gonzalez Aguilar expone un caso de «espina blfi-
da ocalta» en que no el simple deseo de orinar, eino la ex*
ploracion radiogréafica es la llamada & aclarar el diagnéstico.
El Dr. Bastos interviene diciendo que nnae veces hay mal-
fotmacionte con las cuales puede confundirse, que con la
radiografia en el mal de Fott casi nunca ee encuentra nada
y que en la espina blfida tiene nn valor muy eecaso. EIl doc-
tor Gonzéalez Olivar rectifica.

22 Marzo 1927. Sociedad Espafiola de Higiene, presidida
por el Dr. Espina.

El Dr. Yillarejo hace objeciones ai tema del Dr. Santo-
laya, sobre Higiene y Etica médico-social, en el sentido de
gne al divulgarlaa pueda contribnir & quitar la fe del publi-
co, y al entrar & tratar de las conclusiones le indica el doc-
tor Santolaya que solo se trata ahora dei tema en general.
La sefiorita Enriques elogia a) Dr. Santolaya por haber trai-
do este tema & discnsiun, asi como & la Sociedad Espafiola
de Higiene gne le ba admitido. EI Dr. Garda del Heal cree
que el pensamiento no delinque, como dijo el Dr. Viilarejo,
y por consiguiente bay que aplaudir la campafia del doctor
Santolaya sobre moral médica, elogiando como el Dr. San*
tolaya, al médico de iamilia que actualmente hemos perdi-
do por nuestra manera de ser. Opina porque debe de seguir
la discusién. La seforita Enrlquez aplaude al Dr. Santolaya
y 4 la Sociedad de Higiene, porque en la conciencia de to-
dos estd el que hay que corregir muchas cosas. EIl doctor
Santolaya contesto & los doctores que han intervenido en la
discusién, agradeciendo & todos su brillante intervencién.
Al Dr. YagOe por su conformidad y aplauso al tratar de los
llamados eipeeificos, sueros y vacunas, qutftanto perjuicio
causan & los enfermos por su aboso, y & la clase farmacéuti-
ca que los expide el uso de sus conocimientoe de loe medi-
camentos. lgualmente lo hace por el exceso de especialistas,
sin antes haber sido médicos generales, gne ademas de no
remediar los.maleede los enfermos, contribuye al despresti-
gio de la honrada clase médica. Tamoiéa el Dr. Yague esta
conforme con_Ja miseria médica apuntada por Santolayay
del falso concepto que la sociedad tiene del médico.

Dice el Dr. Santolaya, que al estar el Dr. Yagle comple-
tamente de acuerdo en el excesivo niumero de médicos, de la
gran tributacién que se exige al médico para el ejercicio lia*
mado hoy industrial y sobre el abuso de las consultas publi-
cas por las clases pudientes, con perjuicio de las Corpora-
ciones y clase médica, esperan confiados eu que esta Socie-
dad de Higiene las hard suyas. Al 8r. Morcillo agradece el
Dr. Santolaya su intervencion en esta canipafia social y
agradece también en gran entusiasmo por dichas matarlas.
Al Dr. San Antonio, que por dos veces ha intervenido en la
discusiéon haciendo consideraciones de completo acuerdo
sobre el médico de familia y médico rural, sobre loa especia-

listas, tributos, fiebre de especificos, sueros, vacunas, radiogra-
fias, costumbres modernas, sociedades explotadoras de médicos
y socios, y en una palabra, de todo lo que significa moral sa-
nitaria; agradece el Dr. Santolaya eu adhesién entusiasta &
esta campafa sanitaria, quedando reconocido por ello. £1
Dr. Santolaya continGa haciendo mencién especial de la in-
tervencion del Dr, Franco, oponiéndose al tema de moral
sanitaria; y aunque el Dr. Garcia del Real ya le ba contesta-
do para hacer ver que 'a censura de los actos médicos le pa-
rece buena para el progreso de la ciencia médica, le dice
que debemos felicitarnos de esta campafa, ya gnelas Asam-
bleas roéd;cas, catedraticos y alumnos estan de acuerdo en
que se debe de evitar el nimero tan considerable de médi-
cos, por ser perjudicial & la sociedad y & la ciase médica,
pues por encima de los intereses econémicos deben de estar
los de la sociedad en que vivimos. Elogia & los buenos espt-
cialistas; pero combate el exceso de ellos, sin preparacion
general antes. Al Dr. Garda del Real agradece su acertocle
intervencion porque ba puntualizado los temas & discusién,
inspirando nuestros actos en la mas sana moral tratdndose
de la clase mas altruista y abnegada de la sociedad, aunque
siente no estar conforme con la defensa que ha hecho de las
Sociedades mutuas, por lo que pudieran tener de industria-
lismo; y seria mejor para todos, dice el Dr. Santolaya, que
este problema se resolviera como ya lohan hecho otras pro-
vincias, por una clasificacion bien hecha de los vecinos, y
que tributara al médico con arreglo & su clase, evitando la
explotacién de que son objeto. Al Dr. Viilarejo le contesta
para hacer ver que esta campafia de moral médicano ba de
restar la fe del publico bacia nosotros, sino méas bien & pa
cificar y mejorar con la critica. A la sefiorita Enriques agra-
dece su felicitacion por el tema de moral médica presentado,
estando de acuerdo con sus manifestaciones de 6tica médi-
coBocial, & la que felicito por ello. Ruega la presidencia al
Dr. Santolaya, gne las conclusiones de su toorfa queden para
la sesion préxima, & lo gqne accede de buen grado.

El Dr. Alfonso habla del naturismo, al que no considera
como sistema médico, sino mas bien es un criterio gne se
basa en la naturaleza, que es la que cura la mayoria de las
veces con loa agentes naturales, Icz, aire, sol y alimenta-
cion; pues casi todos loa enfermos son curados por su siste-
ma con medios sencillos de la naturaleza. Alnde al Dr. San
Antonio porque dijo que el naturismo era mas bien una reli-
gion 6 idolatria, para decirle que el naturismo es ciencia
como la que mas. El Dr. Garcia del Real dice que el natU’
lismo es una tendencia, no un sistema; ya lo dice Hipbécra-
tes cuatro siglos antes de Jesucristo, y que la natoraleza es
la que curaba; pero vino Arcleteades y ya us6 la Higiene, la
Fisicay la Terapéutica con el médico, y pregunto al doctor
Alfonso: ;cémo curan ios naturistas la difteria, el paludis-
mo, célera, neuralgias, fiebre tifoidea y sifilis? EI Dr. San
Antonio combate el nombre de cnferio gne da el Dr. Alfon-
so al naturismo, por ser solo personal. Dice gne el naturis-
mo no puede curar sélo con la naturaleza, y que sé6lo tuvo
aplicacion en nuestros primeros padres, porque no habla otra
cosa. EI Dr. Alfonso replica diciendo que tiene medios pata
curar por el naturismo las enfermedades dichas. Cree
que no hay necesidad de vacunar con el naturismo. Hace dis-
tinciéon entre el salvajismo y naturismo, época que no puede
separarse de los progresos de la Medicina, y gne en Cirugia
no hay méas remedio que recurrir é ella. EI Dr. Villsrejo in-
vita al Dr. Alfonso & ser sometidos los dos & inyecciones de
la slQlis, y que él se trate con el naturismo y él con los me-
dios actuales. Y habiendo transcurrido las horas reglamen-
tarias, se levanté la sesion.
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En la fecha anterior actué el Dr. Lozano, catedréatico de
'Zaragoza, en el ciclo de conferencias por el Colegio de Doc-
tores organizadas & propésito del cancer.

El doctor conde de Gimeno, con la elocuencia y ameni-
dad que le caracterizan, paso de resalto los atributos y cua-
lidades gne en el Dr. Lozano concurren y fueron canea de
que se pensara en él al recabar el concnrso de los de fuera.

Este, é su vez, da las gracias al Dr. Gimeno en qgnien
encarna una representacién briliantlsima en todos los aspec-
tos; y sin mas predmbulos entra 4 desarrollar el tema: «Can-
cer de la mama*, en gne los cirujanos hablan defraudado
las esperanzas que habian hecho concebir por la desorienta
cion en que aun se hallan respecto al diagndéstico precoz loa
hombres de microscopioy laboratorio, porque se reproducen
cuando menos se espera los no ulcerados y otros ulcerados
no. Dice gne el cancer de la mama se desarrolla & nuestra
vista y es accesible &l tacto, asi como su sistema ganglionar
espléndido; y que en la imposibilidad de abarcar, en tan li-
mitado espacio, el problema en toda su plenitud, ha elegido
dentro de la etiologia dos puntos: sexo y edad. Habla de las
transformaciones y modificaciones que la mama de la mujer
experimenta en los periodos premenstruales, menstruales y
postmenstrualeH en que se inicia, llega al maximum y des-
aparece una secrecion; de que en la época de la pubertad
aparecen induraciones que los ginecdlogos han evolucionado
en el sentido de considerarlas como alteraciones hormona-
ies; y de que en el nifio recién nacido la mama se hipertro-
fia. Hace referencia & una tribu en la que las mujeres que
han tenido familia no conocen el cancer. Describe el 4.0de-
cenio como época de la menopausia en que las mamas se
atrofian: la mujer se transforma y el sexo guarda paralelis-
mo. Asegura que para explicar estos fendmenos costara tra-
bajo prescindir de la teoria celular, y que hay canceres que
si no se hubieran tocado, no se habrian reproducido, Enu-
mera como estados precanceroaoa, la induracién, adenomas,
papilomas, y, sobre todo, & la esclerosis difusa de la mama
gne 6 lo mejor presenta todos, absolutamente todos los sin
tomas propios del cancer. Es de opinién gqne el operador no
debe limitarse & extirpar la mama, sino todo lo infectado; y
que en varios casos se ban tomado como canceres lo que no
lo son, y viceversa. Aconseja cuando es positivo el hallazgo
en biopsia proceder radicalmente, y cudando no limitarse &
extirpar la mama; describiendo los procedimientos quirargi-
cos en cada caso empleados con bastante buenos resultados
y haciendo mencién de las eaiadisticas de mortalidad & ellos
seguidos. Es su criterio que en los canceres ulcerados esta
justificada la intervencién; qne en los canceres adheridos &
costillas se proceda & la reseccion de éstas; que los canceres
con fungosidades sean cauterizados con hierro dulce; gne el
tratamiento radioterapico debe ser vigilado, y, por altimo,
que los cadnceres con ganglios no deben ser radiados,

El Dr. Lozano esperé & que la saUa de aplausos con que
4 la terminacion de su conferencia fué saludado, para indi-
car al publico que su ayudante el Dr. Muniz iba & proyectar
y explicar variadas preparaciones con los asuntos de ja con-
fsrencia relacionadas. Asi lo hizo & satisfaccion de todos,
recibiendo también muchas felicitaciones.

Miércoles 28. Sociedad Ginecolégica Espatiola, presidida
por el Dr. Eecaeene.

El Dr. Casals interviene en la discusién del tema tErro-
res en el diagnostico de la gestacion eolépica>, manifestan-
do que es frecuente confnndir el embarazo extrauterino con
metroperitonilis, aborto infectado; que no estd conforme
con la puncién en el piosalpinx, porque la cree muy expues-

medicé

ta & causar la muerte, y en estos casos debe apresurarse &
cerrar el vientre, y que para el embarazo extrauterino no
hay que esperar & que se presenten cataclismos. El doc-
tor Garcia Caballero habla de un caso clinico en mujer casa-
da que habla tenido cinco embarazos y amenorrea tres me-
ses, notando al despertar ligera pérdida de sangrey orina
obscura, y acaeciendo la muerte sin poder precisar el diag-
néstico, Que interesado en esclarecer éste, se propuso auto; e
siarla, pero gne al incindir la linea media, sufrié la gran
sorpresa de encontrar una coleccién sanguinea que dié la
sensacién de embarazo eotépico. Que suspendi6é la tarea
ante la posibilidad de tratarse de un asunto médico legal; y
que en esta segunda parte quedé comprobada la existencia
de una solucién sanguinea de hipocondrio 6 fosa iliaca iz-
quierda, peritoneo y vleciiae abdominales indemnes, higa-
do gne por en aspecto hizo pensar en alcoholismo, no pn-
diendo en Gltimo término dilucidar si la muerte habia sido
debida & traumatismo 6 rotura espontanea, falleciendo, por
tanto, de derrame hemorragieo. El Dr. Casals dice que
como médico de guardia tuvo una intervencién limitadisi-
ma, EI Dr. Torre Blanco califica de herejia cientifica el de-
jar 4 una enferma en tal situaciéon veinticuatro horas. El
Dr. Botella rectifica diciendo que en accidente cataclismico
el raspado es insufieiente y debe operarse.

El Dr. L6pez Doériga se ocupa de «La pHuitrina en Obste
trida», porque aunque & juicio de los deméas resulte asunto
balad!, es lo cierto que el abuso que de esta substancia me-
dicamentoaa se hace y la poca aprensién con gne manos
indoctas la manejan, estd dando lugar & una reaccién & que
debiera acompasar y seguir bien puntualizadas las verda-
deras indicaciones & que debe limitarse y las personalida-
des llamadas & llenarlas, todo lo cual & continuacién minu-
ciosamente detalla & fin de que el toque de atenci6én no
resulte baldio. El Dr. Casals dice que en Maternidad hay
dos tendencias, una la de que la pituitrina sea utilizada por
matronas y aficionadas sin mas condicional que la de espe-
rar & la rotura de bolsa é iniciacion del periodo dilatante,
y otra del Dr. Parache, que la cree indicada en la inercia
uterina secundaria y sufrimiento fetal vigilado, y conlrain-
dicada en las estrecheces pélvicas y anomalias fetales. EI
Dr. Vital Aza dice que la pituitrina y las cosas que & ella se
refieren apasionan de tal manera, gne estan dando lugar &
la formacion de partidos, y que tiene en preparacién un
folleto en que se va & limitar & tratar el asunto desde el do-
ble punto de vista obstétrico y deontoidgico; que se hace &
la pituitrina responsable de muchas coras, siendo lo cierto
que no ha ocurrido nada; que el Dr. Becerro de Bengoa
lleg6 & poner 10 c. c., terminando el caso bien, y gne puesto
en la balanza, vota por la pituitrina y no por el férceps, &
que se hallan aferrados los que autrance quieren forzar la
produccién. La gran cuestién & resolver, dice para termi-
nar, es la decision de por quién 6 quiénes debe ser ma-
nejada.

Jueves 24. Sociedad de Pediatria de iiadrid, presidida
por el Dr. Velasco Pajares.

£1 Dr. Cavengt llena todo el tiempo reglamentario de
sesion desenvolviendo el interesante tema «EIl infantilis-
mo», que 4 tantas diecnsionee ha dado lugary & tan varia-
das interpretaciones se presta; tratando 6 fondo y con el
caudal de observaciones recogidas de cuanto con problema
tan abstruso tiene alguna relacién. Empezando con la clasi-
ca acepcion de infautilismo. que & falta de otra mas apro-
piada admite, pero con la cual no eata conforme; criticando
de igual manera la expresiéon y significado que pretende
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darse en este aspecto & la frase hipotréSco, de la caal tam
bién discrepa; claeificando loe grupos ea que todas las mo-
dalidades del infastilismo pueden agruparse; reseSaudo las
caracterieticae A cada uno de ellos aeigoades: indicando la
estrecha relacién y concomitancias existentes entre la en-
docrinologia y estos retrasos en el desarrollo; admitiendo la
posibilidad, en varios capos que cita comprobada, de que
las deficiencias orginioae & qne se ha referido sean benefi-
ciosamente infinenciadas merced i. tratamientos ténicos ¢
hipnterépicoa acertados; proyectando algunos casos en que
bien de relieve aparecen las esenciales diferencias existen-
tes en los nifios antes y después del tratamiento,y recal-
cando como final el interés con que debe insistirse en bu-
cear en la orientacién marcada; el Dr. Oavengt ha prestado
im buen servicio ¢ la especialidad y al publico, gne con sus
aplanaos subrayé la complacencia con que le habla eacn-
cbado.

Viernes 26 de Marso. El Dr. Romeo Lozano inaugura les
conferenciae organizadas por la Institucion municipal de
Puericultura en la Escuela Superior del Magisterio, con el
tema oParticularidades anatémicas y fisiolégicas é higiene
del recién nacido>.

£1 Dr. Romeo se congratula de que la Institucion de
Puericultura baya encontrado tan buena acogida en donde
la semilla mejor puede germinar, y la inteligencia y mutua
ayuda establecerse, y ya cumplido este deber de cortesia
desarrolla el tema explicando las especiales modalidades
anatémicas que caracterizan a! niGo recién nacido; formay
tamafio de la cabeza; proporcionalidad de la cavidad tora-
cica, borrosos rasgos flsiognomdnicos, columna vertebra!,
vientre, brazos, peso, gne oscila entre los 3 kilos y 3,000, re-
lacién que guarda con la talla, causas que pueden alterar el
uno y la otra, nUmero de embarazos de la madre y taras or-
ganicas. Auxilios que deben prestarse al nifio en loe casos
de muerte aparente; numero de inspiraciones, manera de
establecerse el mecanismo de la respiracién; influencia del
suefio; movimientos del corszOD;temperatnraB, funciones de
relacién, sensibilidad de la piel, glandulas, respiraciéon cuta-
nea y cnidados gne requieren; orina, aparato digestiva acon-
dicionado para la digestion de la leche; mecanismo de la
succién, numero de tetadae y cantidsd de gne cada una de
ellae debe constar; ictericia, causas 4 que obedece y manera
de corregirla; ligadura del cordén, cémo y con qué materia
les debe hacerse; limpieza y detalles que en ella deben te-
nerse en cuenta; condiciones gqne deben reunir los veetidos,
materiales, forma y altura de las cunas; posicién intermedia
en que debe colocarse al nifio orientado hacia la luz, y ali
mentacién apropiada 4 guisa de preparaciéon, y como com-
plemento & todo esto, anas cuantas proyecciones explicati
vae de todos los puntos tratados, fué el indice por el doctor
Romeo desenvuelto, siendo aplaudido & la terminacién de su
discurso.

Séabado 26. Jiioi Academia Nacional de Medicina, presidi-
da por el Dr. Fernandez Caro.

El Dr. Goyanes se levanta & manifertar ai algin acadé-
mico desea hacer alguna objeciéon al tema <Céancer del alqui-
trai)>, de que fué ponente. Dan la callada por respuesta y el
sefior presidente declara codclobo el asunto.

El Dr, Vital Aza diserta acerca de las «Complicacioues
post-laparotémicae en giiiecologia>, diciendo; Que aunque
DOalcanzo los tiempos en que las laparotomizadas pagaban
4 la muerte tributo en la aterradora proporciéon de 3 & 4 por

6, y hoy las estadisticas acusan cifras infinitamente mas fa-
vorables, no puede confiarse mucho, & pesar de la asepsia,
porque & lo mejor eurge el caso malo cuando menos se le
espera, produciendo al cirujano Una honda impresién y ad-
virtiéndole lo prevenido que &aposteriori debe estar, songne
al hacerla asi imponga doe precios; ono para lae simplemen-
te operadae, y otro para las que ademas tengan gne ser vigi-
ladas; gne la fiebre pocas veces falta de lae veinticuatro a
las cuarenta y ocho borae subsignientee; que cuando el pulso
asciende & 120, la enferma estd mal y no puede menos de
angustiar el pronéstico; que & la tabercnlosis no hay que
darle un excesivo valor; que lo mismo ocurre con la taqui-
cardia de raigambre endocrina. Habla de una enferma gne
llegé at teioer dia de una oclusién y peritonitis, de otraedrs
de dilatacién aguda del eetéroagn y acidosis; de una oclneién
mecanica tratada por raquianestesia con novocaina, y de
una dilatacién aguda en gne,comprimiendo el duodeno y te
chazados los alimentos, mueren. Dice que la acidoeis va in-
vadiendo la endocrinay que el cnadro clinico aparece en las
laparotomizadas sin que haya acetona cuando la acidosis
llega al 20; que en la peritonitis hay eilencio abdominal, hi-
pertermia recta! y leucocitosis, que faltan en la acidosis; que
aparte el tratamiento, que no puede ser el mismo, la dieta
previa y la purga deben eer rechazadas, concediéndolas toda
el agua azucarada que quieran, porque con ella aoporteu
mejor la sed angustioea. Recuerda la profunda emocién sen-
tida ante la muerte de ana enferma que esperaba salir del
Sanatorio al parecer perfectamente curada, y el efecto espi-
ritual qne en el operador producen estoe reveses que tienen
el privilegio de acortar su vida.

El Dr. Martin Calderin, con el epigrafe <El metabolismo
basal en el diagnéstico de la sordera progresiva», una vez
mas puso de relieve el perseverante estudio y documenta-
cién eu que se abroquela, detallando con toda minucia
cuanto al tratamiento progresivo de la rebelde infeccion, cu-
yas causas, en primer término, hay gne procurar puntuali-
zar y conocer; trayendo 4 cuento lo que el afio 23 escribi6
como avance de una clasificacion satisfactoria de que aun
hoy se carece por falta de datos anatomopatolégicos;y ex-
poniendo en BU defecto la que, & su juicio, entiende ser la
mas racional y aceptable. Dice que las lesiones de la caja
6 laberinto afectan & la mujer en el 66 por 100, y que en en
mayor parte son hereditarias; gne la menstruacién acentla
la sordera, y lo mismo sucede con el embarazo, pero no asi
en la menopausia en que lo méae frecuente es observar que
se alivian 6 regresan; que la floracién precoz favorece sn
desaparicién, y qne se da el extrafio fenémeno de haber en-
fermos que DO oyen en silencio y si en donde re hace roido.
Explica el por qué estudia el metabolismo, y estd enamora-
do de la teoria endocrina, y la relacién que entre el ovario y
estas alteraciones existe. Cree que las lesiones de tipo pro-
gresivo, reputadas incurables, serien corregidas haciéndose
el diagnéstico precoz. Cita algunos casos de curacién obteni-
doB en mujeres & quienes se extirparon los ovarios; otros 10
de sindrome definitivo de osteocierosis y 20 méas en que la
glandula tiroidea pudo estar alterada; deduciendo de sus ex-
periencias la necesidad de hacer sisteméaticamente la prue
ba metabolimétrica: que la tiroidina fracasa; que él emplea
el extracto de hipéfisis y el calcio que induye como regula-
dor del ovario, y, por Gltimo, gne el metabolismo ofrece re-
sultados alentadores en que so Jebe insistir.
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Productos biologicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)
APTINOGENOS
N E U M O “Méndez”: para el trata-

miento especifico de la GR I P E en todas sus ma-
nifestaciones: neumonias,
bronconeumonias, pleuresias, traqueitis, laringi-
tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an-
gina, meningitis, rinitis, ulcera de la cornea.
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no proiiuce reaccion ni local ni generai (ampollas de 3 c. c.)

Haptindgeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocdccicas. Hapti-

négeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinbgeno ESTAFILO, antipiégeno, acné, forun-

culosis. Haptinogenina DIFTERICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni’ ningin
accidente patolégico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura cientiflca se remite gratuitamente 4 loe eeBorea Médicoa que lo aoliciten al agente general.

ImpoPtanteH Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias vy
casas mayoristas, y de no encontrarlo.? en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

A R ~ f »~ Y 3V > — Apartado 384. — MADRID

Laboratorio Hispano-Argéntino.-Madrid

PodBl0S0 Afecciones Utepo-Ovapianas

cicatrizante

Tabletas dicadas Amenorres

Hemorragias uterinas

1A A en
n Isep' Dismenorrea
. gonorrea
tICaS UICeraS G astra|gias
chancrosas
. ey Su
Vaginitis
., tratam iento H | ' Ro
Uretritis, etc. Cada cuchara-
da (20 gms.]
R p )
. contiene:
Cada tableta contiene:
Viburnum prunif... 1Qtng
Persulf. doble clprico y zin .. 1 gms. HlidrAtlie (reor«MntddO
Ox. mercurio 0 109ms oor au alcaloide blanco
L METCUTNIO. i e , . hidrdcting) curt Igma

Eiifninal ..« owite  t giT)B«

Tubo de 18 tabletas 1pta,

Literatura y muestras a los Sres. Médicos, soJdiOftense

s M. Martin VaPkPtez.—Apartado; 384 .—Nadrid
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Exijate la marca.

Z3STD ZC-A.Cl1OasrB S

ArtritisDio en general.— Litiasis renal.—Cota.— Albn
niinuria y Diabetes gotosas.— Hypertension, etc.

igtics LARRANAGA y Cia.-

Indfershoy ceura Fuem amdluia
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(Sin Copaiba — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes 0 persistentes

PARIS, 6, Hne TiYiiiae y en todas las Farmacias

Exigir la Firma Exigir el Hombre

Sobre el rotulo Sobre cade c&peiila

Litiasis biliar.— Congestién del higado.— Artritisiuo
infiintll. — Obesidad, etc.

Loyola, iO, San Sebastian. — ESPANA.

LACTOLAXINE
L fi M

| COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
| MD base de Fermentos Lacticos eelecciooBdos,
| Salee biliarias, Agar-Agar, Naltol ilaleina.

| Tratamiento Bioldgico
dget ESTRENIMIENTO
det ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: t » 8 Comprimidos por le Docbe it acostarse.
8< rsfltfs in situoAai dt S TuOsi di i nmprimidat.

/7
lsboratorics Bidjodas  ANHEPARIS
FarmaeéuUco if 1" Clan,

Et-inurnc v /ife it LaioraUriot de lo» Hojpilfllei it Parti,
4. Rué de La Motte-Flcgaet. PARIS (ffsnolt).
se eNOueNTe* en todas las csoaueRits y farmacias

Depositarios en E S F A ifA
E.j J.A. RIERA. NApolea. 106. BARCELONA.

EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN COSTRA ESPECIFICM™
TANSFES” suACIONINA TERA BSged/SASIKWOULBIPINALIC& Femfticwentada

“5osls:
ADULTO” 0JO
Nikos 6,03
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PIDANSE

muestras

Ex
to de |
del Su
los Ref
brero (
pliacié
esta lli
I1s6 pro
peraoB,
luna.

A €
ria de
cooper
6eeta
los Pei
ceeidac
las reU
y la Di
art. 54
nerdic
Termos

8.1
guienti

1.0
trato o
iagresc
por ma
berned'

2.0
dad pri



EL SIGLO MEDICO

Seccién oficial.

GOBEIRNACIONII

Excmo. Sr.: D. Gregorio Escolar Ocampo, preaidente del
Eeal é llustre Colegio Farmacéutico de Sevilla, ha elevado
instancia 4 este Departamento solicitando se conceda cardo*
ter oficial & un Congreso Farmacéutico Iberoamericano
coincidente con la Ezposicién Iberoamericana que se cele-
braré en Sevilla el afio 1928.

El Real Colegio de Farmacéuticosy el Colegio provin-
cial de Farmacéuticos de Madrid y la Unién' Farmacéutica
Nacional, en su representaciéon oficial de los Colegios Far-
macéuticos, han suplicado se atienda el ruego consignado.

Habiendo merecido ia aprobacién del comisario regio de
la Exposicién Iberoamericana el proyectado Congreso, y
estimando su celebraciéon de gran trascendencia cultural y
motivo atendible para estrechar las relaciones entre Espafia
y América,

S.M.elRey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1.* Se concede caracter oficial al Congreso Farmacéutico
Iberoamericano que se celebrard en Sevilla el afio 1928
desde el 20 de Noviembre al 27.

2,0 Para los trabajos preliminares se nombra la siguien-
te Comision:

Presidente, D. José Casares Gil.

Vicepresidente, D. Francisco Bustamante Romero.

Vocales: D. Enrique Soler Batlle, D. José Rodriguez
Lépez Neira, D. Juan Rhodes Garredo, y aecreta-io, don
Gregorio Escolar Ocsmpo.

Lo que de Real orden comunico é V. E. para su conoci-
miento y efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid,
18 de Marzo de 1927.—Martinez Anido.— Sefior director ge-
neral de Sanidad. (Gaceta del 23 de Marzo de 1927.)

Exorno. Sr.: Concertadas la construccién y sostenimien-
to de las dos leproserias que han de recoger loa enfermos
del Sory Noroeste de Espafia, conforme & lo estipulado en
las Reales 6rdenes de 24 de Diciembre de 1926 y 17 de Fe-
brero de 1927, queda por asegurar el sostenimientoy am-
pliacion de la leproseria de Fontilles, que por su titulacion
estd, llamada & centralizar la asistencia de los existentes en
las provincias de Alicante, Castellén y Valencia, y los dis-
persos, aunque en reducido numero, por el litoral de Cata-
lufia,

A este fin, teniendo en cuenta el caracter de la
ria de Fontilles, que es de beneficencia privada, y la asidua
cooperacién que el Estado viene prestando desde el afio 1917
4 esta hermosay abnegada obra de su fundador, el P. Car-
los Ferris, de la Compafiia de JesUs, y vista también la ne-
cesidad de dictar normas fijas que regalen, de una parte,
las relaciones entre la Junta de Patronato de la
y laDbecciéon de Sanidad, y de otra, las gne con arreglo al
art. 54 del Reglamento de Sanidad provincial debe mante-
nerdicho Patronato con las Diputaciones gne asilan sus en-
fermos en la citada leproseria,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer
guiente:

leprose-

leproseria

lo si.

1- ® La leproseria de Fontilles, previo el oportuno con-

bato con las Diputaciones de la regién de Levante, dara
ingreso & cuantos leprosos acudan al establecimiento, ya
por mandato de la Diputaciéon 6 ya por disposicién del go-
bernador de la respectiva provincia.

2- 0 De acuerdo con el art. 54 del Reglamento de Sani-

dad provincial, las Diputaciones de Valencia, Alicantey
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Castellén, como también las Diputaciones de Catalufia, ven-
drén obligadas & satisfacer la pensiéon en la cuantiay for-
ma estipuladas en el contrato.

3. * Siterminadoslos dos nuevos pabellones que seoons-
truyea en PontiUea se viera la necesidad de asilar mayor
nimero de enfermos, la Junta de patronos proveera esta
necesidad construyendo nuevos pabellones 6 ampliando al-
guno 6 algunos de los existentes,

4. ° Siempre gne loa recursos oonsigoados por el Estado
para combatirla lepralo consientan, el Ministerio de la Go-
bernacion, & propuesta de la Direcciéon de Sanidad, entrega-
rad al Patronato de Fontilles, en concepto de subvencién
para obras y sostenimiento de la leproseria, la suma de pe-
setas 80.000, que podra ser aumentada cuando satisfechas
las atenciones de la mismaindole, resulten cantidades so-
brantes.

5. " En la Colonia Leproseria de Fontilles se reservaréan,
al Ministerio de la Gobernaciéon, diez plazas gratuitas des-
tinadas & enfermos leprosos de otras provinciasy designa-
dos por la Direccién de Sanidad.

6. ° En dicha leproseria se organizara un Centro 6 Insti-
tuto de Leprologia, destinado & investigar cuanto se rela-
ciona con la etiologia, epidemiologia, biopatologia y trata-
miento de esta enfermedad en las condiciones sigaientes:

a) EIlPatronato dara el local necesario para establecer
un laboratorio que constard por lo menos de dos habita-
ciones amplias con buena luz y ventilaciéon; y alguna otra
de menos capacidad con los servicios generales de agua,
luz, limpieza, etc., que correran a cargo del Patronato; y los
eepeciales de personal y material se sufragaran con los fon-
dos de la organizacién antileprosa & cuyo fin se destinaran
anualmente 20.000 pesetas.

b) En este primer afo, parte de la consignacién antedi-
cha se destinara & la ampliacién del laboratorio y adquiei-
clén del material adecuado, no pudlendo comenzar los cur-
sos mientras no se disponga de los elementos precisos.

c) Seraprofesorjefe del Instituto de Leprologia el ac-
tual médico-director de la leproseria de Fontilles, quien de
acuerdo con el Patronato y la Direcciéon de Sanidad, desig-
nard el médico interino del Establecimiento que ha de ac-
tuar al mismo tiempo de auxiliar de laboratorio.

d) Cuando satisfechos los gastos que produzca el labo-
ratorio y la gratificacién que, de comun acuerdo, sefialen al
personal el Patronato y la Direccién de Sanidad, existan
remanentes, se destinaran & la adquisicion 6 renovacién
del material y & sufragar pensiones 6 estipendios & médicos
y alumnos de Gltimos afios de carrera que quieran investi-
gar y profundizar en el estudio de la lepra.

De Real orden lo digo 4 V. B. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 2¢ de
Marzo de 1927.— IforiwM Anido.~ Sefior director general
de Sanidad del Reino. (Gaceta del 23 de Marzo de 1927.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

709,3;
ldem minima, 8®§6;

Altura barométrica maxima, idem minima,
699,6; temperatura méaxima, 14®,3;
vientos dominantes, ONO. O.
Siguen observandose localizaciones catarrales, algunas
de ellas con caréacter infectivo gripal en los 6rganos cen-
trales respiratorios, afectando la forma jileuro-puimonav,
pero muchas veces no pasando de manifestaciones pleuro-
dlnicas molestas aunque no graves. Los trastornos del

aparato circulatorio afectan principalmente las formas de
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congestiones jiasivas. La mortalidad ha disminuido pro-
porcionalmente con la de igual época de otros afios.

Crénicas.

Instituto Rubio.Cursosy conferencias.— EIDr. Gémez
Meriuo, jefe del Dispensario de enfermedades del sistema
nervioso de este Instituto, dara un curso para médicos y
alumnos de Gltimo afio, que versara sobre «Fisiopatolog'ia
de los sistemasde la vida érgano-vegetativa».

lja matricula, que no excederd de 15 alumnos, puede
hacerse en el domicilio del Dr. Pefia Galarza, Veldzquez,
16 (Secretarla del Instituto), de dos & cuatro de la tarde.
Esta sei'd gratuita y el curso dard comienzo el dia 19 de
Abril & las once de la mafiana.

Obras recibidas.— Memoria sobre ia organizacién de
servicios y resumen de los trabajos realizados, ingresos y
gastos, durante el afio 1926, escrita por D. José Gonzéalez
Campo, jefe facultativo, y D. Candido Barricart y Erdo-
zain, jefe administrativo.

—La delincuencia intaiitil. ;Cémo debe prevenirse?
¢Cémo debe castigarse?, por D. José Bugallo Sanchez. Me-
moria nim. 64, premiada con el premio del Legado Roel.

— Escuelas-Asilos de Artes y Otitins para nifios pobres,
huérfanosy abandonados, su organizaciéon practica y uatil,
por D. Antonio Fr.aiico Jaramillo. Memoria udm. 36, pre-
miada con el jireuiio del Legado Roel.

— Escuelas (repitase hasta util), por D. José Mallart y
Cuto. Memoria nim. 36, premiada con el premio del Le-
gado Roe!.

Noticias.— Nuestro redactor y amigo D. Antonio Va-
llejo Nagera, comandante médico, ha sido nombrado co-
rresponsal cientifico en Espafia de la Deutscha Medizinis-
che iVochenschiift.

— EI profesor en las enfermedades del aparato digesti-
vo y dola nutricion de Madrid, D. Emilio Fuertes Arias,
ha trasladado su domicilioy consulta particular & la calle
de Hermosilla, 34.

—Eljueves 7 de Abril & las once de la mafiana en el
Instituto Rubio dard el Dr..Garcia Trivitio una conferen-
cia acerca de «Los problemas diagnésticos en la tubercu-
losis pulmonar».

— EI Dr. idoriano Surroca lia publicado una nueva edi-
cion de «Memoria Sanitaria Industrial» que es un folleto
para anotar desde el nacimiento todos los datos referentes
4 la salud.

El autor lo entrega gratis al que lo pida en su domici-
lio, Fuencarral, .53, 2.°.

— Completamente restablecido de la afecciéon que pade-
cia, do nuevo se ha encargado de la Inspeccién provincial
de Sevilla, el Dr. D. Carlos Ferrand L6pez, & quien feli-
citamos.

— Previa oposicion han sido nombrados médicos de la
Casa de Expésitos de Sevilla, los Dres. D. Manuel Lafféu
Soto y D. Guillermo Rodriguez lzquierdo.

Las victimas de la ciencia.— Comunican de Marsella
que el Dr. Darcourt, dedicado desde el afio 1898 4 la Ra-
diologia, acaba de sufrir & los sesenta afios su sexta ope-
racion.

Durante la guerra estuvo al frente de varios servicios
radiolégicosy gané la cruz de guerray la Legién de Ho-
nor. A pesar de la radiotermitis continué sus trabajos.

Después de una primera operaciéon antes de la guerra,
hubo que amputarle en 1917 un dedo de la mano derecha
y después el indice. Posteriormente se le hizo la oblaciéon
del dedo medio de la izquierda. Ahora se le ha cortado
otro dedo de la derecha.

Necrologias.—Eu la ciudad de Turin (ltalia), ha falle-
cido el profesor Giuseppe Gavello, catedratico ordinario y
director de la clinica oton-Inolaringoidtrica de la Real
Universidad, especialista primario del Hospital Mayor de
San Juan, socio de la Real Academia de Medicina y Gran
Oficial de la Orden de la Corona, de Italia.

— En México, el socio honorario de la Academia Na-
cional de Medicina, Dr. José Ramoén lcaza, secretario en
los afios 1886 & 1887 y 1894 & 1895; secretario perpetuo
desde 1895 & 1899; presidente, de 1899 4 1900, y de 1908 &
1909, y desde esta fecha, en adelante, miembro honorario.
El Dr. Icazn se distinguié por sus virtudes, fué maestro

IiEDIOO

de varias, generaciones médicas, se hizo notar por su ca-
racter bondadoso y ecuanimey ocupabalugar culminaZito
en la sociedad mexicana que en imponente maniiestacion
de duelo le acompafié & la Gltima morada.

— En Carriéon de los Céspedes, en que ejercia la profe-
sion, el compafero D. Manuel Gonzalez Hernandez.

Laboratorio de la Catedra de Dermatologia y Sifilio-
grafia de la Facultad de Medicina de Madrid. -E| doctor
Navarro Martin daré uii cursillo practico para médicosy
alumnos de Medicina, del 20 de Abril al 5 de Mayo, sobre
los siguientes temas;

«Investigacion del treponema». Coloracién, ultrami-
croscopio.

«Reacciones hemollticas». Técnica de la titulaciéon de
los diversos elementos que en ellas intervienen.

«Reaccion de Wassermann y sus modificaciones».

«Reacciones de fiocnlactén aplicadas al diagnéstico de
ia sifilis».

«Andlisis del liquido cefalorraquideo». Citologia, albl-
mina, globulinas, reaccién de Wassermann, reacciones
coloidales.

NUmero méaximo de alumnos: 10.

Para informes, dirigirse al mozo de dicho Laboratorio,

De la «Gaceta».— Por Decreto-ley do 22 de Marzo,
quedan exceptuados total y permanentemente de la con-
tribucién por riqueza ruastica, los terrenos que en la ac-
tualidad forman parte integrante del Sanatorio de lepro-
sos de San Francisco de Borja, de Vali de Laguart (Ali-
cante).

Excipiente inerte;—Dar lo que sobra (de la comida, di-
nero, etc.), al jirimero que se presente 6 al que con maés
empefio nos pida, 6 al que con astucia nos adule, 6 al que
con fiereza nos amenace, 6 ai nifio porque es nifio, 6 4 la
mujer porque le parié, 6 al obrero porque él lo dice, 6 al
caballero porque estd decaido, 6 al danzante y cémico por-
que nos divierten, etc., etc., sin meterse en averiguar, ni
saber distinguir, ni querer aquilatar si tales limosnas so-
corren verdaderas necesidades 6 fomentan la gandulciift,
si serian mas discretas y cristianas dadas con la mira de
socorrer mejorando, que no tiradas 4 la garrapilla de la
descarada mendicidad, ;serd verdad 6 serd pecado?, ;jsera
discrecion 6 sera tonteria?

(A. Mai{jonj.

Manual de Practicas Sanitarias.— Al presente nimero
acom|)aflamos un prospecto, recomendando su lectura.

Dausse.—Al namero presente acompafiamos un pros-
pecto y tarjeta, recomendando su lectura y pedido do
muestras &4 E. Boizot, Apartado 2.082, Madrid.

LABORJTORIO D E A NALISIS
D oolor Girala — Catedratico y Acsdémico.
Atocha, 35,— Teléfono M -33,— Madrid.
Orina*, eiputoa, alimentos, a~as, minerales, abonos, combnstlbli<
productos industriales, etc, — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gréaficos y cuadros de composicion,

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO
LDborototlo Cflialr, Vnlencln.— J. S09050, Nadrlil

SOLUeiON BENEOIGTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberoulosis, bron-
quitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Glicero-foBfafo da cal con

Bnoesor de Ej. Teodoro.— Olorleta de Santa U.* de la Oabesa, 1
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